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RESUMO

Este trabalho teve como proposta analisar como o Programa Saude na Escola (PSE) busca
promover saude e prevenir agravos e vulnerabilidades em saude nos adolescentes, com a
intencdo de saber do impacto das suas ag¢des buscou-se correlacionar os dados da
Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE).Utilizou-se de revisdo de literatura
integrativa e os artigos coletados das plataformas: BVS, Scielo, Lilacs, Eric usando as
categorias: adolescéncia; programa saude na escola; direitos humanos publicados no
periodo de 2000 a 2020. Foram analisados o comparativo de dados dos 10 anos de PeNSE,
gue possibilitou visualizar os impactos das a¢gdes do programa nos adolescentes, tendo
algumas quedas nos percentuais e regressdes no que abrange as vulnerabilidades.
Conclui-se que o programa tem grande potencial de realizar mudangas significativas nos
adolescentes, promovendo saude e direitos humanos, mas precisa reavaliar o impacto de
suas ac¢oes a partir dos dados da PeNSE

Palavras-chave: Programa Saude na Escola; Pesquisa Nacional de Saude Escolar;
Promocéo da saude; Direitos Humanos ; Adolescente



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar como el Programa de Salud Escolar (PSE) busca
promover la salud y prevenir los problemas de salud y vulnerabilidades en los adolescentes,
con la intencidn de conocer el impacto de sus acciones tratdé de correlacionar los datos de
la Encuesta Nacional de Salud Escolar (PeNSE).Se utilizd la revisién bibliogréfica
integradora y articulos recogidos de las plataformas: BVS, Scielo, Lilas, Eric utilizando las
categorias: adolescencia; programa de salud escolar; los derechos humanos publicados en
el periodo de 2000 a 2020. Se analizaron los datos comparativos de los 10 afios del PeNSE,
lo que permitio visualizar los impactos de las acciones del programa en los adolescentes,
con algunas caidas en los porcentajes y regresiones en lo que se refiere a las
vulnerabilidades. Se concluye que el programa tiene un gran potencial para hacer cambios
significativos en los adolescentes, la promocion de la salud y los derechos humanos, pero
tiene que volver a evaluar el impacto de sus acciones sobre la base de datos de PeNSE

Palabras clave: Programa de Salud Escolar; Encuesta Nacional de Salud Escolar;
Promocién de la Salud; Derechos Humanos; Adolescente
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que a adolescéncia vai dos dez aos
vinte anos incompletos, enquanto o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) especifico
do Brasil, indica que vai dos doze aos 18 anos, ndo existindo um consenso exato sobre a
idade que se inicia e finaliza este periodo da vida. (FONSECA et al, 2013). A adolescéncia
€ mais do que apenas uma faixa etaria, a definicdo do que € e quem sdo cabe aos mesmos
definirem, porém € importante para definir politicas publicas e garantias de direitos para
este publico.

Assim, adolescéncia € um periodo marcado por ser uma fase de transicdo, mudanca
e descobertas, onde é constituida parte essencial da personalidade, ndo sendo limitada
somente a faixa etaria (FONSECA et al, 2013). No aspecto da saude, o fator biopsicossocial
€ acentuado pela questdo de que nao se encerra apenas na auséncia de doencgas e
prevencdo de comportamentos de risco, fazendo com que a qualidade de vida e
desenvolvimento saudavel ndo esteja limitado apenas no campo biolégico, mas também no
contexto social e histérico (MAGALHAES, SENNA e DESSEN, 2015)

O ECA (1990) é um marco legal que regulamenta a protecdo da infancia e
adolescéncia como parte dos direitos humanos, reconhecendo-os com necessidades
especificas que devem ser respeitadas enquanto sujeitos de direitos.

As politicas de saude que abrangem o adolescente a partir de programas sob um
novo olhar sobre quem eles sdo e refletindo novos conceitos, estratégias e acbes na
promocao e prevencdo a saude, isso é realizado através de programas e planos para este
publico (RAPOSO, 2009). O Programa Saude na Escola (PSE) desenvolvido de forma
intersetorial entre os ministérios da Saude e Educacdo, tem a perspectiva da atencéo
integral (prevencado, promocdo e atencdo) a saude de criangas, adolescentes e jovens,
tendo ac6es desenvolvidas entre equipes de salude da atencéo basica e escolas do ensino
publico, as acdes sdo voltadas ao enfrentamento das vulnerabilidades que afetam o
desenvolvimento deste grupo em especifico (FONSECA et al, 2013).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) é uma pesquisa realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com escolares adolescentes e sua
amostragem auxilia no monitoramento de fatores de risco e auxilia na protecdo a saude
(BRASIL, 2020), garantindo o direito previsto no ECA.

Compreendendo que o ECA e demais politicas e programas foram desenvolvidos e

instituidos entre os anos 1990 e 2000, torna-se interessante observar 0 seu impacto em



13

adolescentes na atualidade, por essa questdo o PeNSE é relevante através do
levantamento de dados sobre os eixos tematicos do Programa Saude na Escola.

Desta forma, o presente trabalho busca problematizar quais sdo os programas de
saude que abordam e que séo voltados as questdes de saude dos adolescentes, tendo por
objetivos prevenir doencgas e promover saude, e se estes impactam positivamente na vida
destes. Desta forma, o objetivo do artigo é: analisar como o Programa Saude na Escola
(PSE) busca promover saude e prevenir agravos e vulnerabilidades em saude nos
adolescentes, com a intencéo de saber do impacto das suas a¢des buscou-se correlacionar
os dados da Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE).

Enquanto Sanitarista, compreendo a importancia da promocédo da saude enquanto
um meio de modificar vidas de forma branda e revolucionaria, por permitir que seja possivel
articular com diversas areas, principalmente a educacao. Para se ter saude de forma plena,
sem se limitar a conceitos, € necessario ter o minimo de garantia de direitos, porque nao é
possivel ter saide sem comida, moradia adequada, trabalho, entre outros. Por isso, a
importancia de trabalhar direitos humanos e sadde coletiva, como forma de garantia de
direitos com dignidade.

A escolha da adolescéncia para a pesquisa é por ver sua potencialidade neste
periodo da vida, que é tdo memoravel por todos que experienciam, mas também porque
existe uma potencialidade enorme de se mudar vidas, criar consciéncia da importéancia de

cuidar da saude.

2. METODOLOGIA

Para dar conta do objetivo proposto, este trabalho realizou uma revisao de literatura
integrativa, através de artigos publicados entre 2000 e 2020 sobre a tematica de promocéao
da saude e prevencao de doencas do adolescente, utilizando-se também de leis, politicas
e programas existentes que estejam em vigéncia e que tenham como foco o adolescente.
A busca dos artigos se deu pelas plataformas: BVS, Scielo, Lilacs, Eric usando as
categorias: adolescéncia; programa saude na escola; direitos humanos.

Com a intencdo de correlacionar os dados da Pesquisa Nacional da Saude do
Escolar (PeNSE) com as propostas dos documentos selecionados, para se ter uma
visualizagdo melhor do impacto do programa, serdo analisados os dados do primeiro
PeNSE (2009) e do mais recente (2019), para comparativo e evolucdo da saude do

adolescente com os anos. E recentemente o IBGE lancou um documento contendo o
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comparativo com os dados do primeiro e tltimo PeNSE, e desta forma, este trabalho utilizou
o resumo dos dados deste relatorio, elaborado com metodologia prépria do IBGE podendo
ser visibilizado de forma didatica pelo publico geral. A escolha de utilizar o resumo parte da
ideia de se ter um panorama geral da situacéo de saude dos adolescentes.

Como o objetivo deste trabalho € analisar o PSE sera focado nele e na sua atuagéo
com adolescentes, por ter sido o programa com mais éxito até o momento, mas houveram
outros que serdo brevemente comentados a seguir.

A primeira parte do levantamento bibliografico teve a intencdo de identificar os
programas que ja foram desenvolvidos. Foram encontrados o Programa de Saude do
Adolescente (PROSAD), que atualmente encontra-se extinto, por ter sido o primeiro em
territério nacional, considerou-se relevante citar como parte da trajetéria das politicas; e o
Programa Saude na Escola (PSE) € que esta atualmente em vigor e realiza acdes de
promoc¢do da saude. A partir disso, realizou-se uma contextualizacdo da promocédo da
saude, por ser a ferramenta principal do programa na realizacédo das suas acgoes.

A partir dos dados destacados no resumo da Pesquisa Nacional da Saude Escolar
(PeNSE), pretende-se correlacionar com as acdes do PSE e com o que é previsto no ECA
em alguns casos, no que se refere a estrutura basica e direito a saude.

Desta forma, o presente trabalho esta organizado da seguinte maneira: num primeiro
momento buscamos nos aproximar dos conceitos e definicdes de adolescéncia; em seguida
demonstrar quais programas, politicas publicas ha para os adolescentes, especialmente na
promocdo da saude e prevencao de doencas; e finalizando com o Programa Saude na

Escola e a analise dos dados da Pesquisa Nacional da Saude Escolar (PeNSE).

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 ADOLESCENCIA: CONCEITOS E DEFINICOES INICIAIS

A adolescéncia é um conceito que além de ser recente, comparando com outros
conceitos como “puberdade” ou “juventude” ndo estd bem definido. A distingdo de pré-
pubere ndo se sobrepde em todas as épocas ou culturas com a distingédo entre infancia e
adolescéncia, ainda que a distincdo entre pré-puberdade ou puberdade em si se
sobreponha sobre a infancia. Em algumas sociedades, a puberdade néo encerra a fase da
adolescéncia, enquanto em outras, especialmente no caso de meninas, existe uma
comemoracdo diante da menarca® (LOZANO VICENTE, 2014).

1 Menarca é um termo mais formal para se referir a primeira menstruacéo.
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Como a puberdade é um conceito bem definido, principalmente em aspectos
biolégicos, muitos associam automaticamente com a adolescéncia e se confundindo como
se fosse uma coisa s0. Sendo que a adolescéncia compreende aspectos além do biologico,

podendo ser contemplado biopsicossocialmente.

Trata-se da adolescéncia, que, diferente da
puberdade, é fenbmeno cultural e consiste no processo
no qual se adquirem as caracteristicas psicolégicas e
sociais da condicao adulta. A adolescéncia é marcada,
principalmente, por mudancas externas advindas da
puberdade e ocasionam implicacdes internas (MOREIRA, ROSARIO e SANTOS,
2011, p. 458)

Assim, adolescéncia é um periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
caracterizada pelo desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social, pelo esfor¢co
do individuo em se compreender enquanto pessoa e diante das expectativas culturais
criadas no ambiente social em que vive. Este periodo sendo iniciado com mudancas
corporais finaliza com o individuo com seu crescimento fisico consolidado e sua
personalidade formada, podendo vir a obter independéncia econdmica, integracdo em
grupos socias formados por pares, isso considerando 0s contextos sociais e econémicos
(EISENSTEIN, 2005; DAVILA LEON, 2004).

Na contemporaneidade, adolescente costuma remeter uma tendéncia ditada pelos
estadunidenses, que sao inseridos na nossa cultura como um estilo de vida “universal” por
passar a falsa sensacédo de que é consumido no mundo inteiro, por causa dos estimulos
capitalistas presentes em anuncios, séries e filmes de streamings, fazendo com que seja
determinada um modelo de ser adolescente sendo legitimado por causa destes meios de
comunicacéo (COIMBRA, BOCCO e NASCIMENTO, 2005).

Compreender a adolescéncia construida para determinados fins da sociedade
capitalista, é desconsiderar todo o processo de desenvolvimento e o trabalho necessério
para se inserir no mundo adulto. A adolescéncia ndo é somente um reflexo social, mas é
afetada e influenciada pelo meio, que auxilia na construcao de sua identidade e aspiracdes
para com o mundo (MOREIRA, ROSARIO e SANTOS, 2011).

Pensando que o sujeito adolescente ndo é mais tdo dependente dos pais como na
infancia, o questionamento € parte do processo de construcdo identitaria em busca de
afrouxamento ou rompimento com modelos identificatorios impostos pelos pais, em busca
da emancipagédo e afirmacdo enquanto pessoa, sendo uma forma de encontrar seu proprio
jeito de ser (MOREIRA, ROSARIO e SANTOS, 2011).
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A faixa etaria em relagédo ao periodo da adolescéncia ndo tem uma determinagéo
exata, sendo variavel por paises, de acordo com suas particularidades e contextos sociais,
a finalidade que se deseja utilizar dessa dimenséo sociodemografica também € algo a ser
considerado. Conforme o ECA, utiliza-se faixa etaria entre os 12 e 18 anos para indicar a
adolescéncia. O Estatuto da Juventude, Lei n° 12.852, de 05 de agosto de 2013, define
como jovens as pessoas com idade entre 15 (quinze) e 29 (vinte e nove) anos. O Conselho
Nacional de Juventude, estabelece a seguinte sub-divisdo etaria: jovem-adolescente, entre
15 e 17 anos; jovem-jovem, entre 18 e 24 anos; e jovem-adulto, entre 24 e 29 anos,
reconhecendo assim a pluralidade e diversidade da juventude (BRASIL, 2006, p. 10).

A necessidade de determinar as faixas etarias implica em contar com definicdes
operacionais como referentes programaticos no campo das politicas de adolescéncia e
juventude. Utilizando de exemplo os paises ibero-americanos existe uma grande diferenca
nas faixas etérias utilizadas: El Salvador entre 7 a 18 anos; Colémbia entre 12 a 26 anos;
Costa Rica entre 12 a 35 anos; México entre 12 e 29 anos; Argentina entre 14 a 30 anos;
Bolivia entre 15 e 24 anos; Equador, Peru, Republica Dominicana entre 15 a 25 anos;
Guatemala e Portugal: entre 15 a 29 anos; Chile, Cuba, Espanha, Panaméa e Paraguai
entre os 18 e 30, enquanto na Nicaragua e em Honduras a populacao menor de 25 anos é
contemplada como adolescéncia e jovens (DAVILA LEON, 2004). No Brasil, com a
existéncia do Estatuto da Crianca e do Adolescente e Estatuto da Juventude, tem suas
definicbes préprias alinhadas com a legislacdo vigente, porém no aspecto da saude os
limites ficam na faixa de 10 a 24 anos. (EISENSTEIN, 2005)

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990,
considera criangca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a
adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo 20), e, em casos
excepcionais e quando disposto na lei, o estatuto € aplicavel até os 21 anos de
idade (artigos 121 e 142). O adolescente pode ter o voto opcional como eleitor e
cidadéo a partir dos 16 anos (EISENSTEIN, 2005, p 6)

O ECA reconhece como sujeitos de direitos as criancas (0 — 12 anos) e
adolescentes (12 aos 18 anos incompletos), assim como prevé o direito a vida e a saude,
como dever do Estado, dos pais e responsaveis como também da sociedade civil, sendo
uma pauta relevante para a Saude Publica e sociedade. Nesse sentido, para o presente
trabalho se utilizara a abordagem de adolescéncia como periodo de transicdo e
desenvolvimento biopsicossocial, com algumas énfases nas faixas etarias que séao

abordadas nos programas que serdo comentados mais adiante.
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3.2 ADOLESCENTE E POLITICAS PUBLICAS

Politica publica é a acdo do Estado que visa minimizar os problemas da sociedade,
por meio de um ciclo de elaboracdo que tem como uma das etapas o0 recebimento das
demandas populares. Nisso o Estado age como um agente de promogéo, protetor e
defensor da organizacdo social e da populacdo. A construcdo e implementagdo de
programas sociais e politicas governamentais tem como foco a equidade para todas as
camadas sociais buscando reduzir ou extinguir desigualdades sociais (LEMOS, LOPES e
OLIVEIRA, 2010).

As politicas publicas sdo a¢Bes governamentais dirigidas a resolver determinadas
necessidades publicas. As politicas podem ser sociais (saude, assisténcia,
habitacdo, educacdo, emprego, renda ou previdéncia), macroecondmicas (fiscal,
monetaria, cambial, industrial) ou outras (cientifica e tecnolégica, cultural, agricola,
agraria) (GELINSK e SEIBEL, 2008, p 2)

Souza (2002) argumenta que das diversas definicdes e modelos sobre politicas
publicas, é possivel extrair e sintetizar os elementos principais, sendo eles: aquela que
distingue entre o que o governo pretende fazer e o que de fato faz; aquelas que envolvem
varios niveis de governo e ndo se restringe apenas a participantes formais, tendo
participantes informais, que poderiam ser movimentos sociais ou outras representagdes
organizadas sem estarem vinculadas ao governo em vigéncia, sendo importantes para a
composicdo e execucdo da mesma; a politica publica abrangente que néo se limita a leis e
regras; politica publica que € uma acéao intencional, com objetivos a serem alcancados, com
prazos especificos; politicas publicas de curto e longo prazo; a politica publica envolve
processos subsequentes ap6s a decisdo e proposicdo, implicando também na

implementacéo, execucédo e avaliacao.

A nocao de dinamica de politicas publicas é empregada hoje em estudos que
buscam identificar as mudancas na agenda, em torno de diferentes politicas
publicas, durante longos periodos de tempo e em diferentes sistemas politicos.
(CAPELLA, 2018, p 57)

A partir deste olhar € possivel visualizar os impactos na populacdo, podendo
distinguir o que foi uma politica de governo de politica publica, a conjuntura politica é
importante nesta analise ndo s por aspectos econdmicos, mas pela articulagdo interna
para a execucado destas politicas.

O Estado capitalista tem foco no lucro, entdo o bem-estar social fica em segundo

plano, entretanto, ele pode vir a privilegiar os interesses econdmicos em detrimento dos
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sociais, onde os investimentos na area social ndo se configuram como gastos, mas como
gastos residuais, os investimentos em setores da saude e educacdo, podendo incluir a
adolescéncia, sO passam a ser objetos de interesse das politicas, de forma pontual,
segmentadas e ndo conduzidas pelo paradigma dos direitos sociais, isso é quando existem
e sao respeitadas (SILVA e LOPES, 2009).

As politicas do Estado capitalista podem ser definidas como estratégias que
produzem e reproduzem, o acordo e a compatibilidade entre as determinacdes estruturais
deste Estado, ele € a Unica instituicdo com a capacidade de fazer com que interesses
sociais restritos possam aparecer e ser interesses de toda a sociedade, devido seu poder
politico (SILVA e LOPES, 2009; OSORIO, 2014).

Em relacdo ao adolescente e a populacdo jovem, as acdes publicas sdo garantidas
na Constituigao Federal, no artigo 224 que prevé: “A politica de atendimento dos direitos da
crianca e do adolescente far-se-a através de um conjunto articulado de acodes
governamentais e nao governamentais, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios”. E uma exigéncia basica assegurar que
essas acles ocorram em relacao as prioridades, dentro do conhecimento e reconhecimento
de criancas, adolescentes e juventude em prol do seu desenvolvimento, salde, educacao
e lazer e 0 que mais for necessario para que cresca de forma saudavel e digna (FONSECA
et al, 2013)

Silva e Lopes (2009 apud Rua, 1998) evidenciam que as politicas publicas séo
respostas enquanto ndo houver demandas e pressfes sociais, as questdes ndo serao
pautadas na agenda publica enquanto prioridades, fazendo com que se mantenha num
‘estado de coisas”, situagdes mais ou menos prolongadas de injustica, incomodo e
indignacdo que atingem determinadas camadas sociais, fazem criar articulagdes para
chegar a compor a agenda governamental e mobilizar as autoridades politicas, sendo essa

uma forma legitima para o inicio de uma politica publica e em busca de justica social.

3.3. ADOLESCENCIA E SAUDE

E importante contextualizar brevemente o momento politico do periodo entre 1985
a 1990, quando o Brasil sai da ditadura militar e comecga um processo de redemocratizacao
e a partir deste momento e movimento ocorrem mudancas significativas que moldaram o
Sistema de Saude no pais e a garantia de direitos.

A reorganizacgao do pais em dire¢do a um Estado de direito ocorreu de forma lenta,
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em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) que foi realizada juntamente com
movimentos sociais, sociedade civil e profissionais da area da saude aprova um novo
conceito de saude como um direito do cidadao e formulou mudancas no setor saude, que
origina o Sistema unico de Saude (SUS) sendo um marco para a consolidacdo da Reforma
Sanitéria Brasileira. O documento final do processo de constru¢do de um modelo de saude
gue é afetada resultante a fatores externos além do biolégico, como alimentacgéo, habitacao,
educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, lazer entre outros, € um resultado das formas
de organizacao social da qual as pessoas estéo inseridas, tanto que este documento serviu
de base para negociacdes na Assembleia Nacional Constituinte que se reuniria pouco
tempo depois (ACURCIO, 2009; PAIM et al, 2011).

Em 1988 a Assembleia Nacional Constituinte aprovou a nova Constituicdo
Brasileira, incluindo, pela primeira vez, uma se¢éo sobre a Saude. Esta se¢do sobre
Saude incorporou, em grande parte, 0s conceitos e propostas da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, podendo-se dizer que na esséncia, a Constituicdo adotou a
proposta da Reforma Sanitaria e do SUS. (ACURCIO, 2009, p 12)

A partir deste trajeto histérico se revelam particularidades que envolvem a saude do
adolescente brasileiro, fazendo com que a década de 1990 torne-se um marco histérico
para as politicas publicas para os adolescentes, incluindo a criagdo do ECA.

O Programa de Saude do Adolescente (PROSAD)? que foi criado, em 1989, e é um
importante marco na politica de salde do adolescente, no entanto, foi marcado por
desencontros devido a sua cobertura focalizada e demanda espontanea, e que mais
adiante, com a criacao do SUS (1990) se tornaria um problema por causa do principio da
descentralizacdo®. Durante este periodo outras iniciativas foram criadas, tanto por setores
governamentais quanto por grupos sociais, que buscavam a ampliacao da atencdo a saude
dos adolescentes, no entanto, os autores identificam dificuldades que seguem até o
presente com o trabalho intersetorial, para que fosse possivel a integralidade do cuidado
desta faixa etaria (JAGER et al, 2014; HIGA et al, 2015).

Embora as politicas de saude, como o PROSAD existiam, a desarticulagdo da

assisténcia a saude do adolescente, tem uma complexidade acerca de caréncias e

necessidades desta populagéo. Portanto, a promoc¢éo da salude de adolescentes ndo é uma

2 Azevedo (2019) comenta que o PROSAD foi substituido pela Area da Saude do Adolescente e do jovem,
em busca pelo site do Ministério da Saude, ndo aparece informa¢des sobre 0 PROSAD estando ativo, logo
concluimos que foi extinguido e sendo hoje uma area técnica.

3 Descentralizagdo dentro do Sistema Unico de salde é uma forma de organizacdo que consiste na
redistribuicdo de poder e responsabilidades entre governos Federal, Estadual e Municipal. Para saber mais:
https://pensesus.fiocruz.br/descentralizacao
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tarefa simples, por exigir articulacdo de outros setores e preparo dos mesmos. Também,
ndo pode ser reduzida apenas as acOes assistencialistas. Por isso, destacamos a
importancia de um trabalho intersetorial que se faca presente na realidade do adolescente,
nas relacdes intrapessoais, interpessoais e com o meio (FAIAL et al, 2016).

Atualmente a geracao de adolescentes e jovens brasileiros é de 23% da populacéo
total, segundo o IBGE (2021), portanto, a responsabilidade em relagdo ao cuidado e
atencdo em saude assume grande importancia e complexidade, diante de um pais
continental com diversidade regional e cultural. A atencdo a saude do adolescente é um
desafio para a organizacdo dos servicos de saude e sociedade, nas Ultimas décadas o
estabelecimento de politicas para a adolescéncia tem se destacado, tendo a clareza da
importancia do desenvolvimento integral de suas potencialidades (AZEVEDO, 2019).

A criacdo das primeiras politicas publicas voltadas para os adolescentes a partir
de 1988 com a Constituicdo Federal e em 1990, com a aprovacdo do ECA se constituem
bases soélidas para estas politicas, reconhecendo crian¢as, adolescentes e jovens como
sujeitos de direito, sendo também uma prioridade, com a necessidade de se entender as
suas especificidades (AZEVEDO, 2019; MOREIRA, ROSARIO e SANTOS, 2011).

O governo brasileiro buscando proporcionar melhor assisténcia aos adolescentes,
cria diversas medidas, a partir do que esta previsto no ECA, através das diferentes politicas
sociais, considerando que os direitos das criancas e dos adolescentes perpassam as
diferentes politicas e programas. Na Saude e Educacéo isto ocorre através do Programa
Saude na Escola (PSE), que inicia em 2007. (FONSECA et al, 2013).0 PSE sera trabalhado
mais adiante, primeiro € necessario compreender nocbes de promocao em saude e

prevencao de doencgas, porque eles norteiam o programa.

3.4 PROMOCAO EM SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Ainda dentro do contexto de adolescéncia e salde é importante comentar sobre
promocdo em saude e prevencdo de doencas , pois estes conceitos sdo 0s que norteiam
as acoes e politicas para esta populagdo. Em um primeiro momento é necessario explicar
as diferengas entre estes dois conceitos e como séo aplicados.

O termo ‘prevenir tem o significado de “preparar, chegar antes, evitar que algo
aconteca, seja um dano ou outro evento, se realize. A prevencéo em-saude exige uma acao
antecipada, que se apresenta como intervencdes pensadas e orientadas para evitar o
surgimento de doencgas especificas, tendo como base discursiva a epidemiologia, focada

no controle da transmisséo de doencgas e reducgédo de riscos (CZERESNIA, 2009).
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Enquanto o termo ‘promover’ tem o significado de dar impulso, fomentar, originar,
gerar, sendo mais ampla que a prevencéao, por se referir a medidas que nao se limitam a
determinada doenca ou evento, podendo ser uma ferramenta para aumentar a saude e o
bem-estar. As estratégias utilizadas enfatizam a transformacéo das condi¢cGes de vida e de
trabalho, ou seja, os determinantes sociais que afetam aquela pessoa, usando uma

abordagem intersetorial e biopsicossocial (CZERESNIA, 2009).

E justamente ai que se afirma a radical e, a0 mesmo tempo, pequena diferenca
entre prevencdo' e 'promocdo’ da saude. Radical porque implica mudancas
profundas na forma de articular e utilizar o conhecimento na formulagéo e
operacionalizacdo das préaticas de salde e isso sé pode ocorrer verdadeiramente
por meio da transformacéo de concepcdo de mundo, conforme problematizado
anteriormente. Pequena porque as praticas em promoc¢éo, da mesma forma que as
de prevencdao, fazem uso do conhecimento cientifico. Os projetos de promocao da
salde valem-se igualmente dos conceitos classicos que orientam a producéo do
conhecimento especifico em saude - doenca, transmissdo e risco - cuja
racionalidade é a mesma do discurso preventivo. Isto pode gerar confusdo e
indiferenciacdo entre as praticas, em especial porque a radicalidade da diferenca
entre prevencao e promocao raramente € afirmada e/ou exercida de modo explicito.
(CZERESNIA, 2009, P 51)

Esse conceito moderno de promocéao da saude, assim como sua pratica surgem com
mais for¢a nos Ultimos 40 anos, apds trés conferéncias internacionais*sobre o tema, que
estabeleceram as bases conceituais e politicas contemporaneas da promoc¢édo da saude
(BUSS, 2009).

No Brasil, a promoc¢éo da saude foi alcada a um dever estatal, contextualizado como
saude como direito de todos e dever do Estado, sendo garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a promogcao, protecao e recuperacao da saude, conforme previsto
no artigo 196 da Constituicdo Federal (AITH, 2013). Um ponto importante sobre a Promog¢ao
da Saude no Brasil é a existéncia de Portarias Interministeriais e decretos presidenciais que
estabeleceram politicas intersetoriais no campo da promocao da saude, o que representa

um modelo de vanguarda nas politicas publicas de satide no Brasil ( AITH, 2013)°

4 Buss (2009) se refere as conferéncias internacionais sobre Promocao da Saude, que seriam a de Ottawa
(1986); Adelaide (1988) e Sundsval (1991), que estabeleceram as bases conceituais contemporéneas da
promocao da saude

5 Aith (2013) no seu artigo “Marcos Legais da Promogéo da Salde no Brasil” contextualiza os marcos legais
internacionais e nacionais, no ambito internacional menciona: Constituicao da Organizagdo Mundial da Satde
de 1946; Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais de 1966; Declara¢édo de Alma Ata
de 1978; Conferencias Internacionais sobre Promoc¢do da Saude desde Ottawa a Helsinque (Ultima a ser
documentada no artigo por ser no ano de 2013). No ambito nacional: Constituicdo Federal; Lei 8080/90;
Portaria n° 687/GM/MS de 2006; Portaria Interministerial n°® 1010 de 2006; Decreto n°® 6286 de 2007 Portaria
n° 1409/GM/MS de 2007; Portaria Interministerial n® 675 de 2008 e Portaria GM/MS n° 719 de 2011.
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A configuragdo do discurso da ‘nova saude publica’ ocorreu no contexto de
sociedades capitalistas neoliberais, onde a ideia de autonomia dos sujeitos e dos grupos
sociais sdo apresentadas e efetivamente construidas em sua proposta. Alguns autores
analisam e evidenciam como a configuracdo destes conhecimentos e praticas nestas
sociedades, estariam construindo representacgdes cientificas e culturais, formando sujeitos
gue exerceriam sua autonomia de forma regulada, sob o discurso de livre escolha
mercadoldgica. Esta perspectiva conservadora de promocéo da saude reforca a tendéncia
de diminuicdo das responsabilidades do Estado em assumirem a tarefa de realizar acdes,
programas e politicas publicas adequadas, direcionando aos sujeitos a tarefa de tomarem
conta de si mesmos. (CZERESNIA, 2009)

Pensando em relacdo a adolescéncia, ocorre de utilizarem os dois conceitos
juntos criando confusédo, uma vez que parte do discurso de prevencao foca em Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), gravidez e outras enfermidades e eventos, sem ter
uma comunicagao boa e interessante o suficiente para realizar a promoc¢do da saude de
maneira adequada, de forma que o eduque sem criar grandes terrorismos como se qualquer
coisa fosse leva-lo a um fim tragico. Isso também se mostra com a falta de paciéncia e
compreensao por parte dos responsaveis e profissionais diante deste periodo, que é
marcado por descobertas e busca de autonomia sobre si mesmo.

A promocédo da saude para o adolescente é um desafio constante em diversos
aspectos, tanto estruturais quanto por parte de forca de trabalho, porque exige um esforco

e formacéao do profissional que ira executa-la, porém nao € impossivel.

4. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O programa Saude na Escola (PSE) € instituido através do Decreto Federal n°® 6286
de 5 de dezembro de 2007, estabelecendo objetivos e diretrizes, que se alinham com as
necessidades de saude das criancas e adolescentes e com os principios do Sistema Unico
de Saude, que foram atualizadas pela portaria interministerial n® 1055 de 25 de Abril de
2017. E em decorréncia do coronavirus, houve uma atualizacao referente a prevencéo da

disseminacao do virus em 2020.

Art. 22 S&o objetivos do PSE:

| - promover a salde e a cultura da paz, reforcando a prevencédo de agravos a
saude, bem como fortalecer a relacdo entre as redes publicas de saude e de
educacao; Il - articular as a¢des do Sistema Unico de Salde - SUS as acdes das
redes de educacdo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de
suas acdes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos
espagos, equipamentos e recursos disponiveis; Ill - contribuir para a constituicao de
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condicbes para a formacdo integral de educandos; IV -contribuir para a
construcao de sistemade atencéo social, com foco napromocao da cidadania
e nos direitos humanos; V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades,
no campo da saude, que possam comprometer o pleno desenvolvimento
escolar; VI-promover a comunicacdo entre escolas e unidades de salde,
assegurando a troca de informac@es sobre as condicdes de salde dos estudantes;
e VIl - fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de educacédo bésica e
saude, nos trés niveis de governo. (BRASIL, 2017) grifos da autora.

O PSE tem a perspectiva da atencao integral a satude de criancas, adolescentes e
jovens do ensino publico com foco em prevencao, promocéo e atencdo a saude. As acoes
ocorrem no espaco das escolas e Unidades Basicas de Saude, com participacdo das
equipes de saude na educacédo de forma integrada. O PSE busca ser o mais abrangente
possivel em suas acbes por meio de avaliacdes clinicas, psicossociais num aspecto
nutricional e de saude bucal, assim como a¢des de promocao da salude e prevencao de
doencas por meio de alimentacdo saudavel, atividades fisicas, educacdo sexual e
reprodutiva, conscientizagdo sobre o uso do alcool, tabaco e outras drogas, entre outras
com a atualizacdo das diretrizes de 2010, com a inser¢édo do didlogo sobre cultura de paz
e violéncia, focando em educacdo em direitos humanos. As acdes desenvolvidas sao
direcionadas ao enfrentamento de vulnerabilidades que afetam o desenvolvimento dos
estudantes da rede publica de ensino. (FONSECA et al, 2013)

O Programa Saude na Escola acolhe as iniciativas locais de promog¢é&o a salde que
podem ir além das 12 acdes pactuadas bienalmente pelos municipios. Assim, 0s
municipios que articulam as redes de salde, educagdo e outros parceiros locais
para praticas de promocado a salde e prevenc¢do de agravos has escolas ja realizam
atividades promotoras de saude na escola. Porém, apenas os municipios aderidos
recebem incentivo financeiro. (MINISTERIO DA SAUDE, p 2, 2015)

Os eixos teméticos sugeridos para trabalhar dentro das acées do PSE sédo 12, porém
a Portaria 18 de 2020 em virtude da pandemia do Coronavirus, inclui agdes de prevencao
e disseminacéao do virus, totalizando 13 eixos tematicos.

O PSE permite a integracao entre saude e educacao, favorecendo o fortalecimento
de acdes intersetoriais para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem esta
populacédo, permitindo também a construcdo de uma concep¢ao mais integrada e critica da
educagcdo em saude, uma vez que por meio da promocdo da saude, permite-se que 0s
sujeitos transformem sua realidade e condi¢bes de vida (CORREA, TOASSI e FIRMINO,
2018; FONSECA et al, 2013).



24
5. PESQUISA NACIONAL DE SAUDE ESCOLAR (PeNSE)

A Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE) é parte das a¢c6es do Ministério
da Saude realizada pelo IBGE, que visa na investigacao de frequéncia e distribuicao de
fatores de risco, protecdo de doencas cronicas ndo transmissiveis entre adolescentes
escolares brasileiros, sendo necessaria para identificar questdes prioritarias para o
desenvolvimento de politicas publicas e na promocdo da saude, principalmente o PSE
(BRASIL, 2022).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda a implantacdo e manutencao
de sistemas de vigilancia de fatores de risco a saude dirigidos aos adolescentes, pensando
nisso a PeNSE inicia em 2009, como uma parceria entre os Ministérios da Saude e
Educacéao, tendo por foco em sua primeira edi¢cao (2009), estudantes do 9° ano do Ensino
Fundamental de escolas publicas e privadas das capitais. A justificativa para a escolha
desta populacédo-alvo foi o critério de ter o minimo de escolarizacdo para poder responder
e também a proximidade da idade de referéncia sugerida pela OMS, que é de 13 a 15 anos.
Também foi considerada o que é estabelecido no ECA que define a faixa etaria de
adolescéncia no pais (IBGE,2022; BRASIL, 2022; SANTOS, 2018).

Até o presente momento foram realizadas quatro edi¢cdes da PeNSE, em 2009,
2012, 2015 e 2019, e a cada edicdo foram agregadas inovacgdes tecnologicas, revisao do
guestionario, expansao da amostra a fim de representar 0s novos contextos sociais, assim
como os temas, visando explorar e compreender melhor o puablico (BRASIL, 2022).

A pesquisa busca fornecer informacdes sobre as caracteristicas basicas da
populacdo do estudo, incluindo aspectos socioeconémicos, escolaridade dos familiares e
responsaveis, mercado de trabalho, contexto social e familiar; fatores de risco
comportamentais relacionados a habitos alimentares, consumo de &lcool e outras drogas,
saude sexual, bucal, mental, habitos de higiene, percepcdo da imagem corporal. Nao se
limitando somente a essas questbes, busca ainda caracterizar o ambiente escolar e
entorno, com a intencdo de se observar o todo (IBGE, 2022).

Com um tempo consideravel da pesquisa sendo realizada, o IBGE lanca uma
analise completa com um comparativo entre os 10 anos de intervalo da primeira pesquisa
e a Ultima, para isso foram implementadas estratégias metodoldgicas que permitiram a
combinacéo dos dados das quatro edi¢cdes.

A partir do resumo feito pelo IBGE com pontos destacados que tiveram mudancas

significativas durante os 10 anos de pesquisa, elaborei tabelas em blocos tematicos para
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visualizacdo do percentual da mudanca. Foram feitos 3 blocos tematicos: dados
relacionados com imagem corporal, saude sexual e higiene; Dados relacionados ao
consumo de drogas, alcool e tabaco; e Dados relacionados a seguranca e violéncia. O
critério de selecdo de escolha destes dados do resumo foi o fato deles serem os destacados
para contextualizar o panorama geral da salude dos adolescentes e também a intencéo de
analisar as acdes do PSE e seus impactos que geraram estes dados.

O PeNSE tem como uma das suas partes de analise de dados, as escolas que
aderiram ao PSE, principalmente nos primeiros anos da pesquisa. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015). O PSE tem acg0es previstas para a atengdo, promog¢ao, prevencao e
assisténcia, tem 12 acdes para serem realizadas em conformidade com o SUS, podendo

ser entre elas, conforme descritas no 10° artigo da portaria 1055 de 2017:

I. AcBes de combate ao mosquito Aedes aegypti; Il. Promocéao das praticas
corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas; I11. Prevencéo ao uso
de alcool, tabaco, crack e outras drogas; IV. Promocéo da cultura de paz,
cidadania e direitos humanos; V. Prevencéo das violéncias e dos acidentes;
VI. ldentificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de
doencas em eliminacéo; VII. Promocdo e avaliacdo de saude bucal e
aplicacdo topica de flaor; VIII. Verificacdo e atualizacdo da situacao
vacinal; IX. Promocé&o da alimentacéo saudavel e prevencéo da obesidade
infantil; X. Promocéao da saude auditiva e identificacdo de educandos com
possiveis sinais de alteracdo. XI. Direito sexual e reprodutivo e prevencao
de DST/AIDS; e XI1. Promocao da saude ocular e identificacdo de educandos
com possiveis sinais de alteracdo (BRASIL, 2017, p 4) Grifos da autora

Pensando em relacdo as acdes destacadas na citacdo, é possivel ver que houve
impactos, mesmo gue negativos, uma vez que teve uma queda no percentual nos dados
apresentados no resumo. Importante salientar que como o PSE fica a cargo da gestédo
municipal, os critérios de quais acdes serao realizadas fica a critério do mesmo.

Tabela 1 - Dados relacionados com imagem corporal, salde sexual e higiene

De 2009 a 2019, cresceu o0 numero de estudantes insatisfeitos com préprio corpo: a
propor¢éo dos que se julgavam gordos ou muitos gordos foi de 17,5% para 23,2%, enquanto
a dos gue se consideravam magros ou muito magros foi de 21,9% a 28,6%.

O percentual de escolares que ja tiveram relacfes sexuais passou de 27,9% em 2009 para
28,5% em 2019. No entanto, para 0s meninos, a proporgéo caiu de 40,2% para 34,6% no
periodo, enquanto para as meninas, a propor¢do aumentou de 16,9% para 22,6%.

De 2009 a 2019, o percentual de escolares que usaram camisinha na ultima relacéo sexual
caiu de 72,5% para 59%. Entre as meninas, a queda foi de 69,1% para 53,5% e, entre 0s
meninos, de 74,1% para 62,8%.
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Enquanto 98,2% dos adolescentes da rede privada tinham pia em condi¢cbes de uso e com
sabdo em suas escolas, somente 63,7% dos adolescentes das escolas publicas contavam
com isso.

Fonte: Resumo dos dados, IBGE 2022 - elaborada pela autora

Na Tabela 1, pode-se suspeitar que houve acdes relacionadas promocao da saude
sexual e reprodutiva, 0 que chama a atencdo € que em 10 anos houve mudancas
significativas com o aumento de relagdes sexuais entre meninas e uma queda nos meninos,
ao mesmo tempo que houve uma queda com o uso de camisinha.

Em relacdo a imagem corporal, no relatério na integra, comentam que o foco deste
topico foi voltado ao uso de produtos que modifiguem o corpo, bulimia, anorexia entre outras
praticas que ndo sao consideradas saudaveis, porém tem uma observacdo com a mudanca
entre 0s anos e consumo de internet e redes sociais, que podem ter acarretado nestes
dados, indicando ressalvas na interpretacdo dos dados.

No relatério consta que as orientacfes sobre a divulgacao da informacdo de como
adquirir preservativos de forma gratuitas nas unidades de salde, que mesmo com essas
acOes ainda houve a diminuicdo do uso de preservativos. Nestes Ultimos 10 anos, 0s
indices de ISTs cresceram 64,9% (JORNAL DA USP, 2021)

Em relacéo a higiene, os dados sobre “pias em condi¢des de uso e com sabao”, é
importante ressaltar que o ECA, em seu artigo 94 item VIl prevé que: “oferecer instalagcoes
fisicas em condi¢cbes adequadas de habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca e os
objetos necessarios a higiene pessoal” (ECA, p 50,1990), sdo direitos das criangas e
adolescentes. Logo, todas as escolas nao terem as instalacdes, ou melhor dizendo, as que
oferecem a condicdo minima de higiene serem da rede privada, mostra uma falha no
cumprimento do Estatuto e na gestdo que deveria oferecer isso para todos os estudantes
independente da escola ser privada ou nao.

Tabela 2 - Dados relacionados ao consumo de drogas, alcool e tabaco

A proporgéo de estudantes que consumiram cigarros, ao menos em um ou dois dias, nos 30
dias antes da pesquisa caiu de 16,8% em 2009 para 13,1% em 2019

A experimentacgédo de bebida alcoolica cresceu de 52,9% em 2012 para 63,2% em 2019. Esse
aumento foi mais intenso entre as meninas, que sairam de 55% em 2012 para 67,4% em
2019. Para os meninos, o indicador foi de 50,4% em 2012 para 58,8% em 2019.

A experimentacdo ou exposi¢cdo ao uso de drogas subiu de 8,2% em 2009 para 12,1% em
2019

Fonte: Resumo dos dados, IBGE 2022 — elaborada pela autora

Na Tabela 2, diante dos dados sobre consumo de cigarros, acredito que as agoes

voltadas ao controle do tabagismo foram positivas, com uma queda do percentual do
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consumo. Enquanto, na experimentacdo de alcool e uso de drogas subiram, o que faz
guestionar como iSS0 ocorreu e se nao seria interessante rever formas de conscientizar de
forma que ocorra uma queda no consumo, isso pensando de forma superficial sem

aprofundar nos aspectos que levaram ao consumo em si.

Tabela 3 - Dados relacionados a seguranga e violéncia

O percentual de escolares que sofreram agresséo fisica por um adulto da familia aumentou:
de 9,4%, em 2009, para 11,6% em 2012 e 16,0% em 2015.

Dobrou o percentual de escolares que faltaram ao menos um dia as aulas por nédo se sentirem
seguros ho trajeto ou na escola: de 8,6% em 2009 para 17,3% em 2019.

Fonte: Resumo dos dados, IBGE 2022 — elaborada pela autora

A Tabela 3, contém dados mais preocupantes por se tratar de seguranca e violéncia,
0 aumento da inseguranca no trajeto escolar ou na escola, praticamente tem dobrando no
periodo de 10 anos e o de agressao fisica também.

Esse dado deve ser uma preocupacdo para a sociedade e para a escola. Foram
apresentados somente dados em relacdo a agressao fisica, mas é sabido que a violéncia
contra adolescentes nao se limita a essa, tendo outros tipos, como a sexual, psicolégica,
moral, até mesmo negligéncia e privacao de cuidados, todas elas previstas no ECA.

O que aponta também para o segundo dado da tabela, considerando que nédo se
sentir seguro no trajeto da escola, tem a ver com mudanca geografica e aumento de
violéncias neste local, que faz com que o adolescente sofra algumas das violéncias
previstas no ECA.

Trabalhar estas tematicas € sempre algo delicado, por exigir um tato de como lidar
e tratar a vitima, sendo necessaria uma rede de protecédo para estes casos. O ECA fala
sobre violéncia e seguranca, como parte de requisitos basicos para a protecao de
adolescentes, diante destes dados podemos concluir que existe uma falha tanto nas
escolas quanto nos equipamentos de salude para lidar com essas situacoes.

Tanto no resumo quanto no relatério na integra ndo constam relatos de acdes
voltadas para a promocao de direitos humanos e cultura de paz, o que chama a atencao,
considerando que dentro dos direitos humanos tem a questdo da saude. O programa
contempla isso com as ac¢des de promocao de saude, mas falha em néo ter tantas acdes
voltadas a formar cidaddos através da cultura de paz e direitos humanos, melhor dizendo,

deixa a desejar por ndo ser um foco nos municipios que fazem parte do programa.
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Em 10 anos de implementacdo da PeNSE e 15 de anos de PSE, paralelamente neste
periodo de criacdo do programa e pesquisa, tiveram mudancgas sociais significativas, as quais
a pesquisa falha em abordar, porque mesmo que tenha aumentado a cobertura da pesquisa,
Ccomo 0s contratos sdo municipais, pode mudar de um periodo para outro.

A escola enquanto espaco de formacédo tem uma potencialidade enorme para promover
saude, mas pelos dados apresentados, a escola que deveria promover e garantir direitos, 0s
nega no aspecto mais basico como € no caso da higiene e casos de violéncia.

Com estes dados seria interessante se avaliar os impacto e potencialidade do programa
para conseguir realizar a promogao da saude de forma que modifique a vida do adolescente
gue é beneficiado pelas acdes. Para isso, exige rever as a¢oes, pensar a infraestrutura dos
espacos onde os adolescentes estdo inseridos, porgue ndo é somente o aspecto biolodgico que
afeta na saude deles.

Na pesquisa, no seu texto na integra, existem ressalvas sobre as mudancas sociais,
como o0 aumento do consumo e acesso de internet e redes sociais, essas ressalvas deveriam
ser consideradas como parte importante para analisar a salude desta nova geracao de
adolescente na préxima pesquisa, ndo sendo limitada somente a um comentario.

A educacdao e a saude alinhadas em sintonia adequando-se a realidade dos sujeitos
para quem atuam, podem promover saude e gerar transformacdes individuais e coletivas
(CAMPOS et al, 2017)
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6.CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia por si s6 € um periodo muito incompreendido, tanto por quem vive,
tanto por quem o classifica como “aborrecente” pela falta de paciéncia e conhecimento
sobre esta etapa de desenvolvimento com alguém que estd crescendo e criando suas
opinides sobre 0 mundo.

Campos et al (2017), comenta sobre a restricdo e desqualificacdo dos adolescentes
guando sinalizam violacdo de direitos, principalmente os sexuais, mesmo quando direito a

saude é qualificado como um direito humano fundamental.

A luta por uma vida menos precaria e mais digna poderia se iniciar pela
desconstrugdo dos preconceitos em relacdo a prépria adolescéncia, pelo
reconhecimento dos adolescentes como sujeitos de direito, bem como pela garantia
e o] acesso aos seus direitos sexuais, a
saude sexual e aos direitos humanos (CAMPOS ET AL, p 663, 2017)

Com este trabalho foi possivel encontrar um programa de saude que busca promover
saude e prevenir agravos e vulnerabilidades em saude, sendo encontrado o Programa
Saulde na Escola (PSE) como o principal, que atua de forma interministerial com a educacao
e salde voltadas para realizacao de acdes que promovam saude nas escolas. O PSE e
gualquer outro programa que trabalhe com a promocdo da saude, exige ter um
posicionamento ético-politico, voltado para o rompimento de praticas que possam ferir
direitos humanos, sendo um aliado na criacdo de estratégias e intervencdo da promocao
de direitos, nas diversas politicas direta ou indiretamente onde se inserem. (GESSER,
NUNES e STORTI, 2015)

A partir dos dados destacados com o resumo da Pesquisa Nacional da Saude
Escolar, é possivel visualizar os impactos das a¢cdes do programa nos adolescentes, tendo
algumas quedas nos percentuais e regressdes no que abrange as vulnerabilidades, como
na saude sexual, uso de alcool e drogas, violéncia e seguranca. Indicando que é necessaria
uma avaliagdo mais profunda do programa em relacdo as acdes para que haja alteracdes
na préxima pesquisa nos topicos que deixaram a desejar, que regrediram. Considerando
gue o programa € entre a area da educacao e saude, deixa a desejar no tocante de acdes
relacionadas a cultura de paz e direitos humanos.

O programa tem grande potencial de realizar mudancas significativas nos
adolescentes, promovendo saude e direitos humanos, mas precisa avaliar o impacto das

suas acles a partir dos dados apresentados no comparativo de 10 anos do PeNSE. Da
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mesma forma que os municipios e escolas participantes devem rever a infraestrutura e

projetos-pedagodgicos para se adequarem ao que esta previsto no ECA.
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