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1 INTRODUCAO

A escola € um espaco formal onde se d4 o processo educativo, mas
também é um espaco institucional, social e politico, permeado pela cultura
(SILVA; FERREIRA, 2014). Nesse sentido, vale salientar o quanto que a cultura
influencia de diversas formas no comportamento humano, agindo sobre a
organizacdo biolégica do homem de forma dindmica, como um processo de
acumulo de diferentes experiéncias transmitidas pela comunicagdo (LARAIA,
2001). Esses aspectos tornam-se importantes para o suporte e sustentabilidade
de programas e estratégias voltados para a promocédo e educacao em saude das
criancas e dos adolescentes (REZENDE, 2006).

Assim, para se operar a promocao da saude, € necessaria a consolidacéo
de praticas voltadas para individuos e coletividades, em uma perspectiva de
trabalho multidisciplinar, integrado e em redes, de forma que considere as
necessidades em saude da populacdo, em uma acgao articulada entre os diversos
atores, em um determinado territorio. A salde exige a participacdo ativa de todos
0s sujeitos na analise e na formulacdo de acbes que visem a promocao. Assim,
a abordagem da promocao da saude aponta para o desenvolvimento de politicas
publicas e para a producdo e disseminacdo de conhecimentos e praticas de
saude de forma compartilhada e participativa (BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, Westphal (2006) afirma que as propostas de
Promocao da Saude nao privilegiam mudancas de comportamento mediante
intervencdes individuais e autoritarias, e sim, através de uma visao holistica da
saude e da determinacéo social do processo saude e doenca, da equidade social
como obijetivo a ser atingido, da intersetorialidade e da participacéo social. Deve-
se considerar o fortalecimento das a¢cdes comunitarias e a sustentabilidade como
principios fundamentais, ao definir as estratégias de acdo apropriadas ao grupo
em questao.

Dentro desse contexto, Tavares e Rocha (2006) trazem a necessidade de
estabelecer um espaco na escola onde seja suscitado o debate para maior
compreensao da relacdo entre salude e seus determinantes mais gerais,
possibilitando processos de aprendizagem permanente para os envolvidos. As
autoras defendem que as relacbes espaciais com outros cenarios, como a

familia, a comunidade e os servi¢os de saude, devem ser identificadas com as



condicdes sociais e os diferentes estilos de vida por meio de condutas simples e
da participacao de todos.

Horténsia Hollanda, a partir de uma critica ao higienismo, iniciou na
década de 50 a abertura da educacdo em saude valorizando a participacao da
comunidade, ao propor construir com a comunidade um saber para a vida a partir
do referencial de Paulo Freire (DINIZ et al, 2009). Nos estudos de Gomes e
colaboradores (2015) fica evidente a importancia dessa integracdo com a
comunidade, em que, com apoio, respeito e busca de uma atividade integradora
e interdisciplinar, muitos objetivos sdo efetivamente alcancados, em prol do viver
saudavel na infancia e na adolescéncia. Percebe-se que para um projeto de
educacao em saude funcionar com éxito, um dos fatores principais € a existéncia
de interacao e apoio entre as partes envolvidas no processo.

Atualmente, a tematica da saude na escola recebe importante atencéo de
diversos organismos internacionais, em especial, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e a UNESCO. O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido
em 2007, no Brasil, e integra uma politica de governo voltada a intersetorialidade
que atende aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS):
integralidade, equidade, universalidade, descentralizacéo e participacdo social.
O PSE se propde a ser um novo desenho da politica de educacédo em saude
como parte de uma formacdo ampla para a cidadania e promove a articulacao
de saberes e a participacdo de alunos, pais, comunidade escolar e sociedade
em geral ao tratar a saude e educacéao de forma integral (CARVALHO, 2015).

Estudos evidenciam que a parceria entre os profissionais de saude e
educacdo € fundamental para que o dialogo, acesso as informacbes e
reorganizacao de praticas seja o foco principal do Programa. No entanto, no que
se refere a formacédo dessas equipes para atuagcao no PSE, verificam-se que as
acOes desta natureza sdo pouco realizadas (MACHADO et al., 2015). Nessa
perspectiva, Carrapato e colaboradores (2018) reforcam a importancia dos
trabalhos multiprofissional e intersetorial na promoc¢édo da qualidade nas acdes
realizadas. Eles afirmam que trabalho em equipe é um atributo que possibilita
ampliar as mudancas no trabalho e no cuidado.

Dentre os objetivos desse Programa destacam-se a promoc¢do da saude
e a cultura da paz; a articulagéo das acdes do Sistema Unico de Saude (SUS)

as acdes das redes de educacao basica publica, de forma a ampliar o alcance e



o impacto de suas acdes relativas aos estudantes e suas familias; a contribuicao
para a construcdo de sistema de atencdo social, com foco na promoc¢ao da
cidadania e nos direitos humanos; a promog¢ao da comunicacao entre escolas e
unidades de saude, assegurando a troca de informacgdes sobre as condi¢des de
salde dos estudantes; e o fortalecimento da participacdo comunitaria nas
politicas de educacéo basica e saude, nos trés niveis de governo (BRASIL,
2007).

Assim, observa-se que a promocédo da saude prevista nos objetivos do
PSE fundamenta-se em estratégias e formas de produzir saude, no ambito
individual e coletivo, através de uma articulacao intrassetorial, intersetorial e pela
formacdo da Rede de Atencdo a Saude, articulando-se as redes de protecdo
social com participacdo e controle social. Desta forma, a promoc¢ao da saude
deve considerar a individualidade dos sujeitos, das coletividades e dos territorios,
ja que as formas como vivem também estéo condicionadas e determinadas pelos
contextos social, econdémico, politico e cultural (BRASIL, 2015).

Logo, a proposta do PSE é centrada na gestdo compartilhada por meio
dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI), numa constru¢cdo em que tanto o
planejamento quanto a execucdo, monitoramento e a avaliacdo das acbes sao
realizados coletivamente, de forma a atender as necessidades e demandas
locais (BRASIL, 2009).

As acdes que sdo desenvolvidas no PSE contemplam as seguintes
atividades (BRASIL, 2017): (i) AcGes de combate ao mosquito Aedes aegypti; (ii)
Promocao das praticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas escolas;
(iif) Prevencéo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas; (iv) Promocao da
Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos; (v) Prevencéo das violéncias e
dos acidentes; (vi) Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos
de doencas em eliminacéo; (vi) Promocdo e Avaliacdo de Saude bucal e
aplicacao tépica de fluor; (viii) Verificacdo da situacdo vacinal; (ix) Promocao da
seguranca alimentar e nutricional e da alimentacdo saudavel e prevencao da
obesidade infantil; (x) Promocé&o da saude auditiva e identificacdo de educandos
com possiveis sinais de alteracdo; (xi) Direito sexual e reprodutivo e prevencéo
de DST/AIDS; (xii) Promocéo da saude ocular e identificacdo de educandos com

possiveis sinais de alteracao.



As atividades do PSE demonstram o quanto que o Programa se constitui
como um importante espago e uma oportunidade para discutir, conceituar,
aprender, desenvolver e fazer crescer o ideario da Promog¢do da Saude,
avancando em inovacfes que ressignifiquem a escola como cenario de
producéao de cidadania, de empoderamento e de mudanga dos determinantes
dos modos de viver (SOARES et al., 2016; LOPES et al., 2018).

Faz-se importante a vinculacéo dessas a¢des desenvolvidas no PSE a um
processo educativo emancipatorio, livre das abordagens da mera repeticdo de
conceitos de salde na escola. O conhecimento deve ser construido
coletivamente, capaz de gerar um crescimento entre todos os atores envolvidos.
A diversificacéo dos locais de atendimento a saude, assim como promover saude
com préaticas educativas que nado se resumam a palestras, melhoram a
assisténcia prestada pelos profissionais e amplia o alcance das atividades
desenvolvidas (SANTIAGO,2012). Sem perder de vista, a singularidade dos
envolvidos que deve ser levada em consideracao nas acOes executadas pelos
profissionais, considerando primordialmente o questionamento ético dos efeitos
delas (FARIA; ARAUJO, 2010). Nesse contexto é importante refletir sobre alguns
elementos importantes e descritos nos estudos de Fonseca (1999) para atuacao
em campo: como o estranhamento, a esquematizacdo, a desconstrucdo de
esteredtipos e a comparacgao sistematica entre os diferentes atores envolvidos,
gue contribuem para compreender diferentes formas de lidar com determinados
grupos e, assim, interagir de forma criativa.

Assim, a reestruturacdo das acdes educativas faz-se necessaria, de forma
gue o profissional realize avaliacbes das acdes a serem desenvolvidas,
observando a realidade e o interesse da comunidade assistida (COUTINHO et
al., 2017). Nesse contexto, o desenvolvimento de uma tecnologia social definida
como um método, processo ou produto transformador, desenvolvido e/ou
aplicado na interacdo com a populacdo e apropriado por ela, que represente
solucéo para incluséo social e melhoria das condicfes de vida e que, além disso,
atenda aos requisitos de simplicidade, baixo custo, facil aplicabilidade e
replicabilidade, se alinha com a proposta de estreitamento das relacdes entre os
profissionais de saude e educagédo, familias e escolares desse projeto (CAPES,
2019).



Vale salientar, também, o cenério atual mundial marcado por importantes
crises na saude publica e, mais recentemente, a pandemia causada pela COVID-
19 o novo coronavirus (SARS-CoV-2) que se apresenta como um dos maiores
desafios sanitarios em escala global deste século. Na metade do més de abiril,
poucos meses depois do inicio da epidemia na China em fins de 2019, ja havia
mais de 2 milhdes de casos e 120 mil mortes no mundo por COVID-19. Diante
dessa situacdo, uma das estratégias adotadas para o controle da pandemia é a
de mitigacdo que tem por objetivo diminuir os niveis de transmissao da doenca
para 0s grupos com maior risco de apresentarem quadros clinicos graves, além
do isolamento dos casos positivos identificados. Essas medidas, denominadas
de “isolamento vertical”, sdo em geral acompanhadas de algum grau de reducéo
do contato social. Em geral, comec¢a com o cancelamento de grandes eventos,
seguido gradativamente por agcdes como a suspensao das atividades escolares,
proibicdo de eventos menores, fechamento de teatros, cinemas e shoppings
recomendacdes, essas, para a reducdo da circulagéo de pessoas. E 0 que se
convencionou chamar de “achatar a curva” da epidemia (WERNECK;
CARVALHO, 2020).

Diante dessas medidas, de acordo com a Organizacdo das NacOes
Unidas para a Educacéao, a Ciéncia e a Cultura, no inicio de maio de 2020, 186
paises ou regides fecharam as escolas, total ou parcialmente, para conter a
disseminacao da Covid-19, atingindo cerca de 70% dos alunos (UNESCO,2020).
Assim, muitos paises discutem mecanismos para garantir o convivio escolar e
as conexdes escolares, apesar do distanciamento social.

As tecnologias tornaram-se as principais referéncias potencializadoras de
iniciativas voltadas para a manutencao da conexdo educacional. Sobretudo nos
ultimos anos, inumeras solugdes tecnoldgicas, bem como a ampliacdo do acesso
a equipamentos como computadores, tablets e smartphones e conexdo a
internet, em nivel mundial, apresentam-se com razoavel viabilidade para
possibilitar uma politica publica de manutencdo das portas escolares abertas,
ainda que de forma virtual. Sendo assim, a educacdo remota € um principio
importante para manter o vinculo entre estudantes, professores e demais
profissionais da Educacdo (ARRUDA, 2020).

Paiva e Tori (2017) realizaram uma revisao bibliografica sobre o tema

jogos digitais no ensino e constataram que existem formas e metodologias



especificas para uso do aprendizado baseado em jogos digitais e, para aplica-
las de forma eficiente, o profissional deve conhecer profundamente seu
contetdo, integrando-o a essa midia. Para isso deve-se pensar
antecipadamente no contelido a ser aplicado e/ou adaptado e em elementos que
favorecam ou prejudiguem o seu uso (como infraestrutura fisica, apoio
pedagdgico da instituicdo, entre outros).

Segundo Desmet e colaboradores (2015), esses jogos sao utilizados com
um propasito especifico e que ndo se restringem ao entretenimento, mas que
tém por finalidade proporcionarem experiéncias significativas e de aprendizado,
gue podem contribuir para o alcance de objetivos especificos nas acdes
educativas no ambito da Promocao da Saude, por se configurarem como uma
metodologia participativa e motivadora para os escolares. Além dessa proposta
consideram-se, também, outras estratégias a exemplo de videos educativos,
para os escolares e familiares, vinculados em redes socias com tematicas
relacionadas ao Programa e , até mesmo, a criacdo de uma interface para os
profissionais de saude e educacdo, onde exista um espaco que permita a
consolidacdo de acbes exitosas do PSE (site institucional), visando estimular
esses profissionais na conduc¢éo das atividades do Programa.

Diante do exposto, esse projeto tem a seguinte questédo norteadora: como
desenvolver uma estratégia de educacdo em saude para criancas e
adolescentes, a partir do Programa Saude na Escola, que envolva a participacao

de profissionais de saude, educacao, familia e escolares?

2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Elaborar uma proposta de estratégia de educacdo em saude para
criancas e adolescentes, a partir do Programa Saude na Escola, que envolva a
participacéo de profissionais de saude, educacéo, familia e escolares.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar tematicas, desenvolvidas nas acdes do PSE, de maior
interesse dos escolares e familiares;

- Verificar o acesso dos escolares a internet, meios de comunicacao e

redes sociais (Whatsapp, Instagram, Facebook, Canal do Youtube);
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- Mapear os serious games com objetos do PSE que tenham conceitos de
saude subjacentes ao jogo;

- Propor acao integrada e permanente de comunicacao entre os escolares
e seus familiares, durante e pés Pandemia que permita a manutencdo das

atividades do PSE e proporcione a Promoc¢ao de Saude.

3 JUSTIFICATIVA

Desde 2013, todas as equipes de Atencdo Basica dos municipios do pais
estdo aptas a participarem do PSE. No municipio do Salvador-BA, seguindo a
mesma légica proposta pelo Ministério da Saude, as Equipes de Saude da
Familia, que aderem ao programa, realizam visitas periodicas e permanentes as
escolas participantes do PSE para avaliar as condi¢des de saude dos educandos
e proporcionar atendimentos e acdes de promocéo da saude ao longo do ano
letivo, de acordo com as necessidades locais identificadas.

No entanto, a Covid-19 espalhou-se rapidamente pelo mundo em 2020 e
gerou a inédita situacao da populacédo estudantil estar isolada em todo o mundo.
Consequentemente, diante de tantas incertezas quanto ao retorno as aulas, o
desenvolvimento de acdes de educacdo remota, por meio de recursos
tecnolégicos a distancia, torna-se necessaria durante e pos pandemia,
possivelmente.

Logo, o interesse em desenvolver uma proposta de tecnologia social
surgiu diante da necessidade de identificar e fortalecer estratégias que
contribuam com o desenvolvimento das acdes de Promocao da Saude sugeridas
pelo PSE, no atual cenario, a fim de proporcionar a interacdo entre os escolares,
familias e profissionais da saude e educacdo, permitindo a inclusdo social
dessas familias e escolares da rede publica de ensino, além de buscar a
melhoria das condi¢des de vida.

Através de uma abordagem por meio da comunicacdo social,
proporcionada pela troca e discusséao de ideias, com vista ao bom entendimento
entre 0s envolvidos, pretende-se desenvolver uma tecnologia social de
educacdo em saude no PSE, por meio de uma verificagdo do panorama geral e

da percepcao dos proprios atores envolvidos.
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Assim sendo, o desenvolvimento desse produto justifica-se pela escassez
de tecnologias sociais de articulagdo entre os participes do PSE, no contexto
local, com essa abordagem emergindo da contribuicdo dos profissionais que
executam as acoes do PSE e da percepcéao dos escolares e familiares, os quais
participam das acdes. Portanto, espera-se com o produto gerado beneficiar a

populacéo e trazer contribuicbes para o processo de saude e educacgéao.

4. METODOLOGIA

O desenvolvimento deste produto técnico organiza-se em duas etapas, a
primeira através da andlise da situacdo, por meio da aplicacdo de um
guestionario. A segunda etapa, pela constru¢cdo em si do produto, uma proposta
de tecnologia social de alta aplicabilidade, que se baseia nos resultados da
primeira etapa, a fim de atingir os objetivos especificos para os quais sera
desenvolvido.

A construcdo desse produto, a principio, sera conduzindo em uma
Unidade de Saude da Familia e duas escolas municipais do Distrito Sanitario do
Suburbio Ferroviario (DSSF) no municipio de Salvador/Ba. Convencionou-se
chamar de Escola A, aquela que integra a educacéao infantil (Grupo 5), ensino
fundamental | (1° ao 3° ano) e possui 209 escolares nos turnos matutino e
vespertino; e Escola B, aquela que integra o ensino fundamental | (4° e 5° anos)
e ensino fundamental Il ( 6° ao 9° ano) e possui 260 escolares nos turnos
matutino e vespertino.

Nessa primeira etapa, baseando-se em alguns passos do processo de
comunicacao social sugerido por Brani Rozemberg (2006), o qual afirma que o
entendimento diferenciado das pessoas ou diversos grupos envolvidos na
comunidade trard suas préprias referéncias ou referenciais para interpreta-la,
construindo assim diversos significados para as mensagens ofertadas, o que nao
€ uma barreira na formacao do conhecimento, embora seja preciso avaliar bem
0 contexto social onde estamos, antes de oferecermos nossos saberes (que
trazem embutidos nossos valores) e de conduzirmos 0S processos
comunicativos na construcdo do conhecimento. Assim, considerando o carater
participativo dos diversos agentes sociais no processo de construgéo do saber,

emerge a necessidade, para tanto, da adocdo dos seguintes passos,
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imprescindiveis a consecucdo de resultados efetivos nas praticas ligadas a
saude, em geral:

1° Passo - Inicialmente, foi realizada uma reunido com a direcao
pedagdgica das escolas A e B, a odont6loga da Unidade de Saude (mestranda)
e a orientadora, por meio da plataforma do Google Meet. Neste momento, foram
discutidas as necessidades sociais de saulde, sugestbes de estratégias de
articulacdo entre os atores envolvidos no PSE, cenario Covid-19, desafios e
tematicas a serem abordadas (Anexo 01). Nesse encontro, foi pactuada a
construcao cooperativa de um questionario estruturado.

2° Passo — A definigédo, junto as escolas, do publico ao qual se direcionaria
0 questionario: familias dos escolares, que em tempo de pandemia, recebem
cestas de alimentos distribuidas mensalmente nas escolas, na ultima semana de
cada més. Aproveitamos essa oportunidade de um encontro presencial,
atualmente dificultado pelo afastamento social, para que respondessem o
guestionario apresentado por meio fisico.

3° Passo — Momento caracterizado pela definicdo do objeto (o que
gueremos lhe dizer através do questionario? Que informacdes obter?). Assim,
através desse instrumento, construido juntamente com as escolas,
identificarmos as tematicas desenvolvidas nas a¢des do PSE, de maior interesse
dos escolares e familiares, além de, verificarmos o acesso dos escolares a
internet e, até mesmo, 0s meios de comunicacao e redes sociais, a exemplo do
Whatsapp, Instagram, Facebook e Canal do Youtube mais utilizados. No
momento, essa fase esta em execucéo (Anexo 02).

Na segunda etapa deste processo, cujo objetivo agora € a constru¢ao do
produto em si, adotaremos 0s seguintes passos:

4° Passo — Sistematizacdo dos meios, dos formatos e possiveis
estratégias a serem formuladas neste contexto de construcdo do produto,
indagando-se: Como construi-lo? Por quais formatos fazé-lo? Onde aplica-lo?
Por quais meios e canais divulga-lo? Para isso, sera levando, necessariamente,
em conta os interesses, as racionalidades e as expectativas do grupo a ser
beneficiado pela concretizacdo do produto, apdés a tabulacdo, analise e
discussdo dos dados colhidos dos questionarios aplicados. Neste contexto,
importara observar os meios de comunicacdo de maior acesso entre 0S

escolares (celular, computador, tablet, televisdo e radio), se existe acesso a
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internet, assim como as redes sociais (whatsapp, instagram, facebook e canal
do youtube), além das atividades educativas (jogos educativos, videos
educativos, palestras e outros) e temas desenvolvidos nas a¢des do Programa
Saude na Escola de maior interesse para esse grupo beneficiario. Ainda, sera
possivel mapearmos 0s jogos digitais (serious games), ja existentes, com
conceitos de saude subjacentes e com as tematicas do PSE mais citadas nos
guestionérios, o que se fard através de buscas nos servigos de distribuicao digital
de aplicativos como o Google Play e Apple store; de artigos nos portais
académicos nacionais e no site Comunidades Virtuais - Jogos digitais
(http://comunidadesvirtuais.pro.br/cv/).

5° Passo — Formacdo do GTI local, permitido através de encontros na
plataforma Google Meet e constituido pelos representantes dos seguintes
grupos: profissional da saude, profissional da educacao, familiar, aluno e agente
comunitario de saude. Neste espaco, serdo planejados e definidos quais o0s
meios de comunicacao, redes sociais e atividades do PSE que, de fato, seréo
executadas, de acordo a sistematizacdo de dados reunidos no passo anterior
(4°). Permitindo, assim, o desenvolvimento de uma ac¢éo integrada e permanente
de comunicacédo entre os escolares e seus familiares, com possibilidade, para
tanto, de utilizacdo de um espaco na TV aberta, em dois multicanais digitais
proprios (4.2 e 4.3), atualmente, todavia, apenas disponiveis para transmissao
de videoaulas aos alunos da rede municipal.

6° Passo — Monitoramento e avaliacdo do produto desenvolvido e
aplicado aos escolares, os impactos gerados neste grupo por resultado desta
aplicacdo, de modo a permitir a verificacdo de todas as acdes desenvolvidas no
passo anterior (5°) e os efeitos destas mesmas acdes nas escolas pilotos,
objetivando, com isso, superar 0s possiveis desafios identificados, com
fortalecimento do direito das criancas e dos adolescentes de participarem das

decisdes que afetam suas vidas e sua pratica de saude.
5. CONSIDERACOES FINAIS
A partir do desenvolvimento desta proposta de Tecnologia Social, espera-

se alcancar um espaco de articulagdo entre os atores que participam das

atividades desenvolvidas no PSE e promover saude nas escolas, mesmo que


http://comunidadesvirtuais.pro.br/cv/
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por mediacéo tecnoldgica, por intercorréncia do estado de calamidade publica
proveniente da Pandemia, fortalecendo, desta forma, as acdes ja desenvolvidas,
com indicacdo das iniciativas em Promocdo da Saude que sejam inovadoras,
viaveis e exequiveis diante do atual cenério.

Neste sentido, pode-se afirmar que os produtos esperados neste trabalho
beneficiardo a populagdo e trardo contribuicbes para uma melhor articulagao
entre os profissionais de salde e educacao que atuam nestes espacos. Com a
perspectiva, inclusive, de chegar ao nivel de garantir a publicizacdo, através de
sites institucionais, como as Secretarias de educacdo e de Saude, das acbes
exitosas realizadas no PSE que permitam demonstrar aos atores desse
Programa a grande capacidade e o potencial de producédo de saude por todos
eles.

Salienta-se que alguns desafios estdo presentes e incluem a
disponibilidade de equipamentos de comunicacao para todos; acesso a internet
pelos escolares; dificuldades em obter apoio e adesdo para incorporacao de
jogos eletrénicos no curriculo dos escolares; a dificuldade em equilibrar contetdo
de jogo e de aprendizado, e alinhar com o curriculo de atividades propostas pelo
PSE.

Este estudo fornecera um panorama de como as comunidades escolares
podem projetar e implementar atividades de promocéo da saude sustentaveis e
personalizadas, construindo sua capacidade comunitaria. Ao focar na realidade
da comunidade, obtém-se uma visédo aprofundada dos processos relacionados
as barreiras e oportunidades, assim, os resultados podem permitir que as
escolas se adaptem e adotem intervenc¢des integrais de promocao da saude na
pratica diaria que atendam as necessidades da comunidade. Desta forma,
podendo levar a intervencdes mais sustentaveis e, assim, ter uma influéncia
positiva na saude dos escolares.

Finalmente, o fato dos possiveis resultados deste produto, emergirem da
percepcdo dos escolares e familiares, e ndo apenas dos profissionais que
executam as acdes do PSE, pode ser um dos caminhos a serem percorridos no
sentido de adequar as acdes de Promocdo da Saude oferecidas a populagéo
alvo, visto que possibilitardA que sejam conhecidos aspectos positivos,

insatisfacbes e fatores a serem melhorados, neste contexto. Lembrando que a
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composicao de base dessa proposta de tecnologia social é a articulagdo entre

todos os atores envolvidos e que estara em constante construcao.
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ANEXO 1 - Reunido na plataforma Google Meet com a dire¢cao das Escolas
AeB.
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ANEXO 2- QUESTIONARIO
Programa Satde na Escola 2020- PESQUISA COM AS FAMILIAS
Em tempos de trabalho a distancia (remoto) estamos buscando a melhor forma de realizarmos
nossas atividades do Programa Saude na Escola (PSE). Por isso, elaboramos esse questionario
abaixo e pedimos que vocés respondam, a fim de nos ajudarem a (re)pensar nossas acdes
futuras para a melhoria do Programa.

1. Qual a série (ano) atual do aluno?

2. Datade nascimento do aluno:__ / /

3. Vocé ja ouviu falar no Programa Salide na Escola (PSE)?

Osim [ NAO
4. Vocé tem acesso a internet?
O sim [ NAO

5. Se vocé tem acesso a internet, qual € o tipo de conexao?
[ wii [ Dados méveis (crédito) [O] Néo tenho acesso

6. O aluno podera acessar as atividades a distancia, por quais meios de comunicag&o? (Pode marcar
mais de uma alternativa)

O Celular [ Computador [ Tablet
[ Televiséo O radio [ N&o tenho acesso a meio de comunicagao

7. Vocé tem acesso a redes sociais digitais? Se sim, qual mais utiliza? (Pode marcar mais de uma

alternativa)
O Whatsapp O Instagram O Facebook
[ Canal do Youtube [ N&o tenho acesso a redes sociais

8. Quais atividades educativas gostaria de realizar em casa? (Pode marcar mais de uma alternativa)

[ Jogos educativos O Vvideos educativos [ Palestras

Outras sugestdes?

9. Quais temas, desenvolvidos nas a¢des do Programa Salde na Escola, vocé tem mais interesse?
(Pode marcar mais de uma alternativa)

[ Direito sexual, reprodutivo e prevengéo de doengas sexualmente transmissiveis.
[0 Combate ao mosquito Aedes aegypti.

a Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas.

a Promocao da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos.

O Prevencéo das violéncias e dos acidentes.

O saude bucal

O vacinacéo

0O covip-19

10. Podemos utilizar as respostas acima nas nossas pesquisas para melhoria do PSE?

SIM NAO
= O Muito obrigado!
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