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RESUMO

Introducdo: a visdo de salde na escola, por muito tempo demonstrou-se limitada, pois,
enfatizava apenas os aspectos bioldgicos de satde. No ano de 1971, a Lei nimero 5.692
veio introduzir formalmente no ambiente escolar a teméatica da salde tendo o
entendimento de que as programacdes de salde ndo devem ser consideradas no modelo
de matéria ou disciplina, mas como uma preocupagdo geral do processo formativo,
intrinseca a propria finalidade da escola. Politicas e programas nacionais como a
Politica Nacional de Assisténcia Estudantil, o Programa Nacional de Assisténcia
Estudantil e o Programa Saude na Escola, assim como estratégias internacionais como
Escolas Promotoras de Salde salientam a relevancia social dessa tematica. Sendo assim,
para acompanhar as demandas atuais da sociedade, é necessario que a escola
acompanhe as questbes didrias que interferem na vida dos estudantes, incluindo as
questdes de saude. Objetivo: construir e validar diretrizes de educacdo em saude para
estudantes do Ensino Médio do IFSertdo-PE. Método: estudo metodolégico de
elaboracdo e validacdo que contemplou trés etapas: a primeira consistiu na construgédo
de diretrizes de Educacdo em Salde para o Ensino Médio do IFSertdo-PE através das
bases de dados Education Resources Information Center, Biblioteca Regional de
Medicina, EBSCO, portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamente de
Pessoal de Nivel Superior e documentos institucionais do IFSertdo-PE, sendo estes, 0
relatorio gestor (2016 e 2017) e o relatério do primeiro forum discente da assisténcia
estudantil 2017. A segunda, foi a validacio de contetido através do Indice de Validade
de Contetdo que avaliou o nivel de concordancia dos participantes, juizes especialistas
no tema, aplicando o ponte de corte maior ou igual a 80% sobre a concordancia das
afirmacdes. E a terceira etapa, consistiu na validacdo semantica das diretrizes pelos
profissionais de saude da populacdo alvo desse estudo. A validacdo de conteudo e
semantica foi realizada através do método Delphi com duas rodadas para a validacéo de
conteddo e duas rodadas para validacdo semantica e cada rodada teve o prazo de uma
semana para a devolutiva. Aspectos éticos: esta pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Sadde — FPS, aprovada sob o nimero
de CAAE 01117618.0.0000.5569, numero de parecer 3.033.534 e seguiu a resolucédo
namero 466/2012 do Conselho de Nacional de Saude. Resultado: na primeira etapa do
estudo foram construidos 79 itens distribuidos em nove eixos: Eixo | — Temas Gerais,
Eixo Il — Nutricdo, Eixo Il — Sexualidade e reproducdo, Eixo IV — Seguranca fisica e do
meio ambiente, Eixo V — Atividade fisica, Eixo VI — Salde Bucal, Eixo VII -
Psicossocial, Eixo VIII — Doencas, afeccOes, infeccdes e transtornos, Eixo IX —
Prevencdo e promoc¢do. Na etapa de validacdo de contetdo, 45 desses itens, distribuidos
em oito eixos, foram validados pelos juizes. O Eixo Saude Bucal ndo foi validado.
Nesta etapa, 0 instrumento Diretrizes de Educagdo em Saude para o Ensino Médio foi
validado com 91% de concordancia dos Juizes especialistas. Na Ultima etapa de
validacdo semantica, a populagéo alvo analisou 0s aspectos semanticos do instrumento e
validaram com 96% de consenso. Conclusdes: o estudo apresentou um instrumento
validado como um recurso educativo para planejamento da tematica de Educacdo em
Salde no contexto escolar, servindo como guia para o IFSertdo-PE e outros Institutos
Federais de Educacdo. O desfecho dessa pesquisa é a producéo de um artigo cientifico e
de um guia educacional que contempla as Diretrizes de Educacdo em Salde para o
Ensino Médio.

Palavras-Chaves: Educagdo em saude; Servicos de saude escolar; Estudos de
validagéo; Guia de prética clinica como assunto.



ABSTRACT

Introduction: the view of health at school for a long time was limited, as it emphasized
only the biological aspects of health. In the year 1971, Law number 5.692 formally
introduced the theme of health in the school environment with the understanding that
health programming should not be considered in the model of subject or discipline, but
as a general concern of the formative process, intrinsic to the very purpose of the
school. National policies and programs such as the National Student Assistance Policy,
the National Student Assistance Program and the Health at School Program, as well as
international strategies such as Health Promoting Schools highlight the social relevance
of this theme. Thus, to keep up with the current demands of society, it is necessary for
the school to keep up with the daily issues that interfere with students' lives, including
health issues. Objective: to build and validate health education guidelines for high
school students from IFSertdo-PE. Method: a methodological study of elaboration and
validation that contemplated three stages: the first one consisted of the construction of
Health Education guidelines for the High School of IFSertdo-PE through the Education
Resources Information Center, Regional Library of Medicine, EBSCO, portal. of
journals of the Higher Education Personnel Improvement Coordination and institutional
documents of IFSertdo-PE, these being the management report (2016 and 2017) and the
report of the first student forum for student assistance 2017. The second was the content
validation through the Content Validity Index that evaluated the level of agreement of
the participants, expert judges on the subject, applying the 80% or greater cutoff on the
agreement of the statements. And the third step consisted of the semantic validation of
the guidelines by health professionals of the target population of this study. Content and
semantic validation was performed using the Delphi method with two rounds for
content validation and two rounds for semantic validation and each round had a one-
week deadline for return. Ethical aspects: this research was submitted to the Research
Ethics Committee of the Pernambuco School of Health - FPS, approved under the
number CAAE 01117618.0.0000.5569, opinion number 3.03.534 and followed the
Resolution number 466/2012 of the National Council of Cheers. Result: in the first
stage of the study 79 items were constructed distributed in nine axes: Axis | - General
Themes, Axis Il - Nutrition, Axis Il - Sexuality and Reproduction, Axis IV - Physical
and Environmental Safety, Axis V - Physical Activity, Axis VI - Oral Health, Axis VII -
Psychosocial, Axis VIII - Diseases, Diseases, Infections and Disorders, Axis IX -
Prevention and Promotion. In the content validation stage, 45 of these items, distributed
in eight axes, were validated by the judges. The Oral Health Axis was not validated. At
this stage, the High School Health Education Guidelines instrument was validated with
91% agreement from expert Judges. In the last semantic validation stage, the target
population analyzed the semantic aspects of the instrument and validated with 96%
consensus. Conclusions: the study presented a validated instrument as an educational
resource for planning the theme of Health Education in the school context, serving as a
guide for IFSertdo-PE and other Federal Institutes of Education. The outcome of this
research is the production of a scientific article and an educational guide that includes
the Health Education Guidelines for High School.

Keywords: Health education; school health services; Validation studies; Practice
guidelines as topic.
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I. INTRODUCAO

A educacdo em saude é um meio importante para ampliagdo do conhecimento de
praticas que se relacionam a comportamentos saudaveis por parte dos individuos. No
contexto escolar, mostra-se como um valioso recurso para assistir o estudante. Politicas
e programas nacionais como a “Politica Nacional de Assisténcia Estudantil”, o
“Programa Nacional de Assisténcia Estudantil” e o “Programa Saude na Escola”, assim
como estratégias internacionais como “Escolas Promotoras de Salde” salientam a

relevancia social dessa tematica.*®

No &mbito mundial, apds a criacdo da Rede Latino-Americana de Escolas
Promotoras de Salde durante o Congresso de Salde Escolar no Chile, em 1995,
ocorreram importantes sistematizacdes e direcionamentos na educacdo em salde no
contexto escolar. A estratégia da criagdo dessa rede representa a opcdo para a
institucionalizacdo e conformacdo de politicas publicas de satde escolar incentivada
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Segundo a OPAS, a promocdo da
salde dentro do ambito escolar é composta por trés componentes principais, a educacao
para salde de forma generalizada, a criacdo de entorno saudavel e o fornecimento de

servicos de satde.>®

Escolas promotoras de salide sdo estratégias de promocao da saude no ambito
escolar e um mecanismo articulado de esforgos e recursos multissetoriais, focado nas
condicbes de salude e bem-estar, ampliando assim as oportunidades para um
aprendizado de qualidade e o desenvolvimento humano sustentavel, para todos os

integrantes das comunidades educativas.®

A Escola Promotora de Saude é reconhecida também como uma abordagem
multifacetada que pode apoiar comportamentos de promoc¢édo de alimentacdo saudavel,
atividade fisica e controle do tabagismo, modificando os ambientes social e fisico nas
escolas. Ao fazer isso, defende a¢des de promocéo da saude que influenciem as normas

sociais e melhorem 0 acesso, 0s recursos e o suporte para comportamentos saudaveis.®



No que se refere a viabilizacdo, a implementacdo das Escolas Promotoras de
Saude, um estudo de revisdo apontou que a criacdo de diretrizes foi considerada uma

politica que fornece dirego de alto nivel e recursos dentro das jurisdicdes escolares.®

Em relacdo a condicdo e necessidade de salde dos estudantes em outros paises,
um estudo realizado em escolas da Australia, Canada e Estados Unidos da América
(EUA), mostrou que as criancas possuem basicamente as mesmas necessidades de
salde com algumas variagdes geograficas. Incluindo-se cuidados e rastreios de rotina,
cuidados emergentes, doencas agudas, doencas cronicas, salde mental, questdes sociais,
educacao sanitaria e necessidades de promogdo. As criangas com necessidades especiais
tornaram-se um desafio maior nos trés paises, com respostas variadas as suas

necessidades.®

Enfermeiros, professores e administradores nos trés paises relataram um
aumento em criancas com condicGes crénicas, como asma, diabetes, autismo, distarbios
convulsivos e necessidades especiais relacionadas a deficiéncia de desenvolvimento.
Eles também relataram doencas comuns, incluindo infecgBes na garganta, resfriados,
gripes, bronquites, infec¢des de ouvido, infeccdes de pele, contusdes, piolhos, impetigo,
doencas sexualmente transmissiveis, necessidades de aconselhamento, necessidades de

promoc&o da satide e satde bucal ruim.?

Nos EUA, além de lidar com todos os desafios usuais de qualquer posto de
salde escolar, incluindo exames de saude obrigatérios, monitoramento de frequéncia,
primeiros socorros e doencas estudantis, enfermeiros escolares sdo frequentemente
confrontados com as necessidades das criancas que vém de lares mal preparados.
Algumas escolas tém assistentes sociais no local, mas estdo sobrecarregadas com o
namero de casos que lhes sdo encaminhados, portanto, passam a maior parte do tempo
lidando apenas com os problemas mais sérios e prejudiciais, incluindo abuso infantil,

negligéncia social e negligéncia médica.?

No Brasil, os conteudos envolvendo salde-doenga, mesmo sem um espago e
momento especificos destinados a aborda-los na escola, foram timidamente

incorporados ao ambiente escolar do ensino fundamental e médio.*°



A salde na escola, por muito tempo tinha uma visao limitada, pois, enfatizava
apenas 0s aspectos bioldgicos de salde, dessa forma, no ano de 1971, a Lei numero

5.692 veio introduzir formalmente, no ambiente escolar, a tematica da satde.°

Em paralelo ao curriculo formal escolar, a programacéo dos temas relacionados
a salde deveriam ser trabalhados ndo no formato de disciplina, mas de forma
continuada, contribuindo para o desenvolvimento de atitudes, aquisicdo de
conhecimentos, valores e mudanga de comportamento, dando autonomia e estimulando

os estudantes na tomada de decis6es no que se refere a satide.'®

Em 1977, o Conselho Federal de Educacéo, reafirma o entendimento de que a
programacdo de saude nao deve ser considerada no modelo de matéria ou disciplina,

\ J4

mas como uma “preocupacdo geral do processo formativo, intrinseca a propria

finalidade da escola” 1t 12

Em 2007, foi instituido o Programa Brasileiro Saude na Escola (PSE) que tem
como finalidade contribuir para a formagdo integral dos estudantes da rede publica de
educacdo basica por meio de acGes de prevencdo, promocdo e atencdo a saude. O PSE
constitui estratégia para a integracdo e a articulacdo permanente entre as politicas e
acOes de educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo
as equipes de satde da familia e da educacéo bésica.

As acdes em salde previstas no ambito do PSE consideram a atencdo, promogéo
da saude, prevencédo das doencas e assisténcia, e sao desenvolvidas articuladamente com
a rede de educacdo publica basica em conformidade com os principios e diretrizes do
sus.t

O PSE atua nas seguintes a¢des: avaliacdo clinica, nutricional, oftalmoldgica,
auditiva, psicossocial, da higiene bucal, promocao da alimentacdo saudavel, atualizagédo
e controle do calendario vacinal, redugdo da morbimortalidade por acidentes e
violéncias, prevencdo e reducdo do consumo do alcool, prevencdo do uso de drogas,
promogdo da salde sexual e da saude reprodutiva, controle do tabagismo e outros
fatores de risco de cancer, educacdo permanente em saude, atividade fisica e saude,
promoc¢do da cultura da prevencdo no &mbito escolar e inclusdo das temaéticas de

educacdo em saude no projeto politico pedagégico das escolas.



A atuacdo de profissionais de salde nas praticas de educacdo em salde no
contexto escolar do Brasil se da, principalmente, atraves de parceria entre a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e a escola, com foco na perspectiva de prevencdo, promogéo
e atencdo a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino publico. A
implementacdo destas acfes preveem a articulacdo de diversas praticas de salde nas
escolas e as tematicas sdo agrupadas de acordo com a natureza de suas agdes, avaliacdo
das condicOes de salde dos estudantes por meio de testes de audicao, visdo, motricidade

fisica, estado nutricional e psicolégico.’

Em 2007, no Brasil, ap6s o Programa de Restruturacdo e Expansdo das
Universidades Federais (REUNI) foi instituida uma politica de Assisténcia estudantil.
Nessa perspectiva, 0 Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) que trata
sobre o0s objetivos e agdes a serem desenvolvidas para ampliar as condigdes de
permanéncia dos jovens na educacao superior publica, foi regulamentado pelo Decreto
nimero 7.234 de 19 de Julho de 2010.** Embora este decreto trate do Ensino Superior,
ele é usado, por analogia, nos Institutos Federais de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia nas
demais modalidades de ensino no que se refere a Assisténcia Estudantil, inclusive na

modalidade de Ensino Médio."***

No Decreto numero 7.234/2010, a atencdo a saude ndo é o foco principal das
acOes do Ministério da Educacdo, mas sim, uma das formas de se conseguir chegar aos
objetivos, especialmente, o de reducdo das taxas de evasdo. Neste mesmo decreto, a
atencdo a Salde esta prevista no artigo 3° que dispde sobre as areas em que deverdo ser
desenvolvidas acdes da assisténcia estudantil nas universidades e Institutos Federais de

Educacao.™

Os Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia (IFEs) foram criados
pela Lei nimero 11.892/2008, como entes integrantes da Rede Federal de Educagdo
Profissional, Cientifica e Tecnologica, vinculados ao Ministério da Educacéo e dotados
da natureza juridica de autarquia. S&o instituicdes de educacdo superior, basica e
profissional. Nos Institutos Federais de Educacdo do Brasil, a educacdo em salde estd
inserida no PNAES.*®



No Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Sertdo Pernambucano
(IFSertdo-PE), o estudante € assistido pelo PNAES e pela Resolugdo nimero 46 de 25
de setembro de 2015 do Conselho Superior que trata da Politica de Assisténcia
Estudantil do IFSertdo-PE. Nessa resolucdo, a Educacdo em Salde estad inserida no
“Apoio Biopsicossocial” pelos Setores Multidisciplinar em Saude, composto por
técnico-administrativos em educacdo, como Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem,
Auxiliares de Enfermagem, Odont6logos, Médicos, Nutricionistas, Psicélogos e

Assistentes Sociais.!®’

Os servicos prestados por esses profissionais supracitados sdo: o atendimento
ambulatorial, psicolégico, nutricional, social, fornecimento de equipamentos assistivos
a saude, prestacdo de primeiros socorros, atencdo a saude e o trabalho educativo em
salde. Objetivando assim, a reducdo dos indices de evasdo escolar, promover a
democratizagéo e a qualidade dos servigos prestados aos estudantes contribuindo para a

concretizagéo do direito a educagdo.'®

Mesmo com a criacdo do decreto do PNAES, ndo houve um programa de
capacitacdo dos técnico-administrativos em educacdo quanto aos mecanismos de
consecucdo dos objetivos da politica e a auséncia de regulamentacdo especifica para as
acOes deste decreto ndo garante que haja atendimento as areas estabelecidas no decreto,
OU Sequer um consenso a respeito de como tais atividades devem ser organizadas e
promovidas no cotidiano institucional. Os IFEs foram criados ha 11 anos e alguns
profissionais de saude destes institutos ainda apresentam dificuldades de trabalhar
Educacdo em Salde no contexto escolar, uma vez, que a funcdo de profissionais de

salide no espaco escolar é algo novo e incipiente na realidade brasileira.** *°

O Forum Nacional de Prd-Reitores de Assuntos Comunitérios e
Estudantis (FONAPRACE) - e a Associacdo Nacional de P6s-Graduandos (ANPG) tém
sido atores politicos fundamentais para a construcdo de uma politica de satde para o
estudante do ensino federal criando em 2012 durante o | Seminério de Atencéo a Saude
do Estudante, um grupo de trabalho nacional de saude do estudante com objetivo de

discutir os principios e diretrizes da assisténcia.®?



Segundo o relatério do FONAPRACE, quase a metade dos estudantes (41,7%)
utiliza servigos publicos de saude, especialmente os estudantes das classes C, D e E.
Sendo esses 0s estudantes publico-alvo das acdes do PNAES, pode-se observar que a
atencdo a salde é matéria contundente para a execucdo das acOes relativas ao programa,
na perspectiva de uma assisténcia estudantil que busca fugir do modelo assistencialista
restrito a repasses financeiros aos estudantes. Nesse mesmo relatério foram
identificados os seguintes temas de especial atencdo para os estudantes: prevencdo de
doencas sexualmente transmissiveis, necessidade de intervencdes em salde mental,

dependéncia quimica e programas de prevencdo em satde oral.*®

Adicionalmente, 0 documento “Pardmetros Curriculares Nacionais — Saude”
menciona o relato de que o ensino de satde tem sido um desafio para a educacéo no que
se refere a possibilidade de garantir uma aprendizagem efetiva e transformadora de
atitudes e habitos de vida. As experiéncias mostram que transmitir informacGes a
respeito do funcionamento do corpo e das caracteristicas das doencas, bem como de um
elenco de habitos de higiene, ndo € suficiente para que os estudantes desenvolvam
atitudes de vida saudavel. E preciso educar para a salde levando em conta todos os
aspectos envolvidos na formacdo de habitos e atitudes que acontecem no cotidiano da

escola.’®

As instituicbes de ensino devem proporcionar uma formacgédo voltada para o
desenvolvimento integral do ser humano e fornecer igualdade de condigcfes para que o
estudante consiga permanecer nas instituicbes até a conclusdo do curso. Para
acompanhar as demandas atuais da sociedade, é necessario que a escola discuta as

questdes diarias que interferem na vida dos estudantes.™®

O ensino dos temas relacionados & saude desde o ensino fundamental tem a
potencialidade de propiciar aos estudantes condi¢des de compreender que as condigOes
de salde n&o séo definidas, apenas, por aspectos naturais ou relacionadas ao acaso, sorte
ou privilégio. A partir da compreensdo da saude como um direito e relacionada a
diferentes fatores determinantes, criancas e jovens poderdo se posicionar criticamente
frente as condigdes de vida a que estdo submetidos, assim como as comunidades a que

pertencem, e poderdo enfrentar os possiveis fatores desfavoraveis a saude visando a



melhoria das condi¢fes de vida e de saude, tanto no ambito individual quanto no

coletivo.®

A tematica de Educacdo em Saude vem sendo alvo de politicas, programas e
estudos nacionais e internacionais de relevancia politico-social. No ambito académico,
sugere-se 0 incentivo a realizacdo de pesquisas, compreendendo que estudantes das
diferentes InstituicGes Federais de Ensino Superior sdo publicos distintos entre si, dadas
as diferencas que compdem os alunados dos Institutos Federais e das Universidades. A
construcdo de diretrizes de educacdo em salde para estudantes do Ensino Médio
representa uma forma cientifica de promocdo de salude e contempla uma populagéo

especifica no ambito da educacio e promogéo de salide no ambiente escolar.*®



11.OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar e validar diretrizes de educacdo em saude para estudantes do Ensino
Médio do Instituto Federal de Educacdo do Sertdo Pernambucano.
2.2 Objetivos Especificos

v' Elaborar diretrizes de educacdo em salde para o Ensino Médio do Instituto
Federal de Educacéo do Sertdo Pernambucano.

v Validar o conteudo das diretrizes de educacdo em salde para o Ensino Médio do
Instituto Federal de Educacéo do Sertdo Pernambucano

v Validar semanticamente as diretrizes de educacdo em salde para 0 Ensino
Médio do Instituto Federal de Educacao do Sertdo Pernambucano.

v Elaborar um produto técnico contendo as diretrizes de educacdo em salde para o
ensino médio do Instituto Federal de Educacgdo do Sertdo Pernambucano.



I1l. METODO

3.1. Desenho do estudo
Estudo metodoldgico de elaboracdo e validacdo de diretrizes de educacdo em

salide para o Ensino Médio.'**

A validade é uma propriedade psicométrica que consiste na capacidade de medir
com precisdo um fendémeno a ser estudado. A avaliacdo desta propriedade pode ocorrer
através dos métodos: validade de construto, validade relacionada a um critério e

validade de contetido.**%

3.2. Local de estudo

O IFSertdo-PE é uma instituicdo publica de educacdo superior, basica e
profissional especializada em ofertar ensino tecnolégico nas modalidades médio
(integrado, concomitante e subsequente), superior e pés-graduacdo. Além de cursos de
Formacdo Inicial e Continuada (FIC), Educacdo a Distancia (EAD) e dos Programas
Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (Pronatec) e Educacdo de Jovens e
Adultos (Proeja). Esta instituicdo conta, atualmente, com a Reitoria, os Campi Petrolina,
Petrolina Zona Rural, Salgueiro, Ouricuri, Floresta, Serra Talhada, Santa Maria da Boa

Vista.*®

Atualmente, no Brasil, a Rede Federal de Educacao Profissional e Tecnoldgica é
formada por 38 Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, dois Centros de
Educacdo Tecnoldgica (Cefets), 22 Escolas Teécnicas vinculadas as Universidades
Federais e pelo Colégio Pedro Il, totalizando 661 unidades presentes em 576 cidades
com cerca de 1 milhdo e 100 mil estudantes. Nesta pesquisa, foi realizada a escolha por
conveniéncia de dois Institutos Federais de Educacdo por regides do Brasil (Norte,
Centro-oeste, Sul, Nordeste, Sudeste), totalizando o nimero de 10 Institutos Federais de

Educacdo, Ciéncia e Tecnologia que foram objetos dessa pesquisa.®
3.3. Periodo do estudo

Estudo compreendeu o periodo de maio de 2018 a julho de 2019. A coleta de
dados foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Faculdade Pernambucana de Saude (FPS).
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3.4. Populagéo do estudo

A populagdo do estudo contou com um grupo de 15 juizes composto por
profissionais de salde que atuam na promog¢do de educacdo em salde nos Institutos
Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia no ambito do Ensino Médio para a
validacdo de conteudo. A validacdo semantica foi formada por um grupo de nove

profissionais de salde do IFSertdo-PE (populacdo-alvo).
3.5. Critérios e procedimentos para a selecdo dos participantes
3.5.1 Critérios de incluséo
Para validacdo de conteldo das diretrizes:
-Ser profissional de saude, atuante na promocdo de educacdo em saude, nos
Institutos Federais de Educacéo

-Minimo, dois anos de atuacao no Instituto Federal de Educacéo;

-Possuir titulacdo de Mestrado ou Doutorado em Educacdo ou Ciéncias da Saude.
Para validagdo semantica das diretrizes:
-Profissional de saude do IFSertéo-PE.
3.5.2 Critérios de exclusao

-Foram excluidos, os participantes que no periodo da coleta da pesquisa,
estivessem afastados por licenca médica e/ou da funcdo. Também foi excluido do

estudo, o proprio pesquisador que faz parte da populagdo alvo da pesquisa.
3.5.3 Procedimento para captacao dos participantes

O grupo de juizes para a validagdo de contetdo recebeu um convite de
participacdo via e-mail. Nesse convite foi explicado aos participantes o objetivo, riscos
e beneficios advindos desse estudo através da leitura e assinatura digital do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 1).
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Para a selecdo dos participantes como juizes da validacdo de diretrizes de
educacdo em salde para o ensino médio, seguiram-se as seguintes etapas:

Foram selecionados de forma proporcional 10 Institutos Federais de Educacédo
divididos por regido do pais (Norte, Centro-oeste, Sul, Nordeste, Sudeste). A selecédo
dos IFEs foi realizada por conveniéncia (IFEs que apresentassem muitos Campi)

Apos a selecdo dos Institutos Federais foi buscado nos sites institucionais de cada
unidade desses institutos 0 nome e/ou enderecgo eletrdnico dos profissionais de saude
técnico-administrativos em educacao atuantes.

Ao obter a lista desses profissionais, foram analisados individualmente o
Curriculo Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Metodol6gico

(CNPq) de cada profissional, aplicando os critérios de inclusdo da pesquisa.

3.5.4 Fluxograma de captacdo dos participantes (validacao de conteudo)

Figura 1. Fluxograma de captacdo dos participantes (validacdo de contetido)
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A validacdo seméntica do instrumento foi realizada pelo grupo de nove
profissionais de salde do IFSertdo-PE que receberam um convite de participacdo para o
estudo, realizado pelo autor via e-mail. Nesse convite foi explicado aos participantes o
objetivo e os riscos e beneficios advindos desse estudo através da leitura e assinatura
digital (eletrénica) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) constante
no Apéndice 1.

A captacdo desse grupo que compds a populagdo-alvo foi realizada através de e-

mail Institucional que estava disponivel no site institucional do IFSertdo-PE.

3.6. Coleta de dados

O estudo contemplou trés etapas: a primeira consistiu na elaboracdo de diretrizes
de educacdo em salde voltada para o contexto escolar do Ensino Médio do Instituto
Federal de Educacdo. A segunda etapa consistiu na validacdo das diretrizes através do
consenso de grupo de especialistas sobre o objeto de estudo. E, por Gltimo, a terceira
etapa consistiu na validacdo semantica das diretrizes de educacdo em saude para o

Ensino Médio pelos profissionais de satde do IFSertdo-PE.

A elaboracdo das diretrizes foi baseada em contetdos de salde observando o
contexto escolar. Para isso, foram pesquisadas literaturas cientificas entre o0 ano 2014 e
2018 que apresentaram os descritores “educagdo em saude”, “servigos de saude
escolar”, “Diretrizes”, ‘“Health education”, “School health services”, “Practice
guidelines as topic”, “Educacion en salud”, “Servicios de salud escolar”, “Guias de
practica clinica como asunto” nas seguintes bases de dados: Education Resources
Information Center (ERIC), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), EBSCO e
portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamente de Pessoal de Nivel Superior

(Capes).

Foi também realizado levantamento dos documentos oficiais nacionais do
Ministério da Saude e do Ministério da Educacdo com os temas “educagdo”, “satde
escolar” e “educacdo em saude no contexto escolar”. Além de documentos oficiais
pertinentes ao tema educacdo em salde do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia Sertdo Pernambucano como o relatorio gestor (ano 2016 e 2017) e o

relatorio do primeiro férum discente da assisténcia estudantil 2017.
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Foi elaborado um instrumento contendo o tema (apéndice 2), além de
informagdes sobre os dados sociodemograficos dos juizes: sexo, idade, estado civil,

tempo de formagéo e experiéncias na area de interesse (apéndice 3).

Para cada conteudo presente nas diretrizes de educacdo em salde para 0 ensino
médio foi elaborado uma escala tipo Likert com os seguintes critérios de pontuacg&o:
“nao deve ser incluido” (1), “pouco importante” (2), “parcialmente importante” (3),
“muito importante” (4) e “indispensavel” (5). Estes 5 itens representam as adaptagdes

realizadas na Escala de Likert.??

Para validacdo de contetdo utilizou-se o método Delphi, o qual trata de um
método de consenso de especialistas que pode ser usado para desenvolver diretrizes de
melhores praticas usando evidéncias baseadas na pratica. O método Delphi
frequentemente envolve o uso de um painel de especialistas, geralmente profissionais
que trabalham na area de estudo. Neste estudo, cada rodada do método Delphi teve o

prazo para devolutiva de uma semana.”®

Na primeira rodada de aplicacdo do método Delphi, foi enviado o instrumento
para os 15 juizes. A segunda rodada consistiu no reenvio do novo instrumento (apéndice
4) com os conteldos que ndo atingiram consenso na primeira rodada pela escala de
Likert (“ndo deve ser incluido”, “pouco importante” e “parcialmente importante”) e com
o0s conteudos que foram sugeridos pelos juizes para acrescentar no instrumento apds a

primeira rodada.

A validacdo semantica do conteudo foi realizada por um grupo de profissionais
de Salde do IFSertdo-PE (populacdo-alvo deste estudo), e para tal, foi utilizado o
método Delphi. Essa validacdo verifica a compreensdo da populagdo-alvo sobre os itens
apresentados. Essa etapa tem por objetivo a inteligibilidade dos itens e a validade
aparente do documento para que seja compreendido por todos que compde a populagéo-

alvo.*®

Na primeira rodada, os profissionais de salde responderam um instrumento
contendo perguntas sobre o perfil académico e profissional (apéndice 5) e apontaram o
nivel de compreensdo dos contetdos validados (apéndice 6) em uma escala de pontos

variando de 1 a 5, sendo o valor 1 a pior nota e o valor 5 a melhor nota, valores igual ou
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superior a 4 significa a correta compreenséo do item e valores abaixo de 4 significa que
0 item deve ser reescrito. Na segunda rodada foram apresentados os itens que néo

obtiveram consenso (apéndice 7).

Por fim, foi elaborado um quadro contendo os conteudos originais, excluidos,
modificados e/ou mantidos no instrumento de validacdo de Contetdo das Diretrizes de
educacdo em saude para o ensino médio conforme avaliacdo dos especialistas (apéndice
8) e o documento final com a validacdo de conteudo e semantica das diretrizes de

educacdo em saude para o Ensino Médio (apéndice 9).
3.7. Analise dos dados

A anélise sobre os dados demogréficos, de formacéo e experiéncias profissionais
foi realizada através de estatistica descritiva.

Para a validacdo do conteldo e validacdo semantica, calculou-se o nivel de
concordancia dos juizes e profissionais de sadde (populagio-alvo) através do indice de
Validade de Contetdo (IVC).

O IVC destina-se a avaliar o contetdo dos itens representados em escala de
Likert com valoragdo entre “1” ¢ “5”. Busca-se uma representatividade da medida, e é
considerado valido se, ao computar as avaliacdes de juizes, obtiver indice de aprovacéo

igual ou superior a 80% (0,80).%°

O célculo do IVC dos itens do instrumento foi realizado atraves da divisdo do
namero total de juizes e profissionais de saude (populacdo-alvo) que atribuiu escore de
“4” ou “5” em uma escala ordinal de cinco pontos, pelo total de juizes que avaliaram o

item da escala.?’

Numero de resposta 4 ou 5
IVC =

Numero total de respostas

3.8. Aspectos éticos

Os participantes desse estudo ao serem convidados receberam uma explicagéo

sobre 0 objetivo da pesquisa, riscos e beneficios da mesma. So participaram do estudo
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aqueles que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
desse estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude — CEP-FPS sob o nimero de CAAE 01117618.0.0000.5569,
namero de parecer 3.033.534 e seguiu a resolugcdo numero 466/2012 do Conselho de
Nacional de Salde.
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IV. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados da seguinte forma:

4.1 Artigo cientifico intitulado: Elaboracdo e Validacdo de Diretrizes de
Educacdo em Saude para o Ensino Médio, a ser submetido & Revista
Interface — Comunicacdo, Saude, Educacdo, ISSN 1414-3283, qualis Al em

Ensino e A2 em Educagéo.

4.2 Relatério técnico cientifico que culminou na producdo de um produto
técnico educacional intitulado: Diretrizes de Educacdo em Saude para o

Ensino Médio.
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Elaboracdo e validacao de diretrizes de educacdo em saude para o ensino
médio

Elaboration and validation of health education guidelines for high school
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Resumo

O objetivo deste estudo foi elaborar e validar diretrizes de Educacao em Saude
para estudantes do Ensino Médio. Trata-se de estudo metodolégico de
elaboracao e validagdo. A primeira etapa consistiu na elaboracéo de diretrizes
de Educacdo em Saude para o Ensino Médio do Instituto Federal de Educacéo
do Sertdo Pernambucano. A segunda consistiu na validacéo das diretrizes por
15 juizes para verificar o nivel de concordancia das afirmacfes. E a terceira,
consistiu na validacdo semantica das diretrizes. O método Delphi foi utilizado
para validagdo. Como resultado foi elaborado um instrumento de 45 itens que
apresentou confiabilidade com IVC Global de 0,91. Este instrumento pode
tornar a préatica e agbes dos profissionais de saude dos Institutos Federais de
Educacao, no planejamento da Educacdo em Saude, mais segura e com base
cientifica.

Palavras-Chaves: Educa¢do em saude. Servigcos de saude escolar. Estudos
de validacdo; Guia de pratica clinica como assunto.
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Abstract

The aim of this study was to elaborate and validate Health Education guidelines
for high school students. It is a methodological study of construction and
validation. The first stage consisted of the construction of Health Education
guidelines for the High School of the Federal Institute of Education of the
Pernambuco Sertdo. The second was the validation of the guidelines by 15
judges to verify the level of agreement of the statements. And the third was the
semantic validation of the guidelines. The Delphi method was used for
validation. As a result, a 45-item instrument was developed that presented
reliability with a global CVI of 0.91. This instrument can make the practice and
actions of health professionals of the Federal Institutes of Education in health
education safer and scientifically based.

Keywords: Health education. School health services. Validation studies;
Practice guidelines as topic.

Resumen

El objetivo era construir y validar las pautas de Educacion para la Salud para
estudiantes de secundaria. Es un estudio metodologico de construccion y
validacion. La primera etapa consistio en la construccion de directrices para la
Educacion para la Salud para la Escuela Secundaria de un Instituto Federal de
Educacion de Pernambuco Sertdo. El segundo fue la validacion de las pautas
por parte de 15 equipos para verificar el nivel de precisidon de las declaraciones.
Y el tercero fue la validacion semantica de las directrices. El método Delphi se
utilizé para la validacion. Como resultado, se desarrollé un instrumento de 45
items que present6 confiabilidad con un CVI general de 0.91. Este instrumento
puede hacer que la practica y las acciones de los profesionales de la salud de
los Institutos Federales de Educacion en la planificacion de la educacion
sanitaria sean mas seguras y con base cientifica.

Palabras claves: Educacién en salud. Servicios de salud escolar. Estudios de
validacion; Guias de practica clinica como asunto.

Introducéo

A Educagéo em Saude mostra-se como um importante meio de assistir o
estudante e a relevancia dessa tematica foi ratificada pelo Governo Brasileiro e
por politicas e programas internacionais através da criagdo, execugcao e
investimentos nas Escolas Promotoras de Saude, no Programa Saude na
Escola (PSE), além de estar presente em projetos e artigos cientificos que

versam sobre a Educacdo em Satide no contexto escolar.’
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No ambito mundial, ap6s a criagdo da Rede Latino-Americana de
Escolas Promotoras de Saude durante o Congresso de Saude Escolar no
Chile, em 1995, ocorreram importantes sistematizacdes e direcionamentos na
Educacdo em saude no contexto escolar. A estratégia da criacdo dessa rede
representa a opg¢do para a institucionalizagdo e conformacgdo de politicas
publicas de saude escolar incentivada pela Organizacdo Pan-Americana de

Satde. 2 1°

Escolas promotoras de saude sao estratégias de promoc¢ao da saude no
ambito escolar e um mecanismo articulado de esforcos e recursos
multissetoriais, focado nas condi¢cdes de saude e bem-estar, ampliando assim
as oportunidades para um aprendizado de qualidade e o desenvolvimento

humano sustentavel, para todos os integrantes das comunidades educativas.®

No Brasil, em 1971, a Lei nimero 5.692 veio introduzir formalmente, no
ambiente escolar, a tematica da salde. Em paralelo ao curriculo formal escolar,
a programacdo dos temas relacionados a saude deveria ser trabalhada n&o no

formato de disciplina, mas de forma continuada.*

Nacionalmente, o Programa Saude na Escola tem como finalidade
contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede publica de educacédo
basica por meio de acdes de prevencdo, promocdo e atencdo a saude.
Constitui estratégia para a integracdo e a articulacdo permanente entre as
politicas e acGes de educacéo e de saude, com a participacdo da comunidade

escolar, envolvendo as equipes de salde da familia e da educacéo béasica.*

Em 2007, foi criado o Programa de Restruturacdo e Expansao das
Universidades Federais, entre seus objetivos, destaca-se a diminuicdo das
taxas de evasdo dos estudantes, para isso, seria necessario criar uma politica

de assisténcia estudantil voltada para esse propésito.°

Nessa perspectiva, foi instituido o Programa Nacional de Assisténcia
Estudantii que prevé a atencdo a saude em areas que deverdo ser
desenvolvidas acbes da assisténcia estudantil nas universidades e Institutos

Federais de Educac&o.*?
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Os Institutos Federais de Educacao, Ciéncia e Tecnologia (IFEs) s&o
instituicbes de educacdo superior, basica e profissional, pluricurriculares e
multicampi, especializados na oferta de educacdo profissional e tecnoldgica

nas diferentes modalidades de ensino.*®

Mesmo com a criagdo do decreto do Programa Nacional de Assisténcia
Estudantil, ndo houve um programa de capacitacdo dos técnico-administrativos
em educacdo quanto aos mecanismos de consecuc¢ao dos objetivos da politica.
Alguns profissionais de saude dos institutos Federais de Educacgdo ainda
apresentam dificuldades de trabalhar Educacdo em Saude no contexto

escolar.®

Uma vez, que a funcdo de profissionais de saude no espaco escolar é
algo novo e incipiente na realidade brasileira, pesquisas levam a acreditar que
as equipes de técnicos-administrativos em educacéo dos Institutos Federais de
Educacdo e Universidades Federais ndo embasam suas acfes por meio de

pesquisas académicas.’

As instituicbes de ensino devem proporcionar uma formacéo voltada
para o desenvolvimento integral do ser humano e fornecer igualdade de
condicdes para que o estudante consiga permanecer até a conclusao do

curso.*

A elaboracdo e validacdo de diretrizes sdo consideradas praticas que
fornece direcdo de alto nivel e recursos dentro das jurisdicdes escolares. As
diretrizes de educacdo em saude para estudantes do Ensino Médio
representam uma forma cientifica de promocao de saude que contempla uma

populacéo especifica do contexto escolar.*®

Sendo assim, o0 objetivo desse estudo foi elaborar e validar diretrizes de
educagcdo em saude para estudantes do ensino médio do Instituto Federal de

Educacao do Sertdo Pernambucano.

Metodologia
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Trata-se de estudo metodolégico de elaboracéo e validacéo de diretrizes

de educacdo em salde para o Ensino Médio.***°

As etapas de elaboracéo e validacdo ocorreram no periodo entre maio
de 2018 a julho de 2019.

A primeira etapa consistiu na elaboragao de diretrizes de educagéo em
salde voltada para o contexto escolar do Ensino Médio em um Instituto Federal
de Educacao. Para isso foram pesquisadas literaturas cientificas entre o ano
2014 e 2018 que apresentaram os descritores “educacdo em saude” e
“servicos de saude escolar” ou descritores similares nas seguintes bases de
dados: ERIC, BIREME, EBSCO e portal periédicos da Capes.

Também foram pesquisados documentos oficiais nacionais do Ministério
da Saude e do Ministério da Educacdo, além de documentos oficiais do
Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia Sertdo Pernambucano
como o relatério gestor (ano 2016 e 2017) e o relatorio do primeiro férum
discente da assisténcia estudantil que apresentaram os temas “educacgao’,

“saude escolar” e “educacédo em saude no contexto escolar”.

A segunda etapa, a validacdo de contetido utilizou-se o Método Delphi.*®
Nesta etapa foram selecionados de forma aleatéria e proporcional dois
Institutos Federais de Educacéo por regido do Brasil, totalizando 10 Institutos e
para a selecdo dos juizes foram aplicados os critérios de elegibilidade: ser
profissional de salde atuante na promocdo de educacdo em saude nos
Institutos Federais de Educacao, ter no minimo dois anos de atuagéo e possuir
titulacdo de Mestrado ou Doutorado em Educacdo ou Ciéncias da Saude.

Participaram da validacédo de conteudo 15 juizes.

Para compor o grupo de juizes para validacdo de conteudo e o grupo de
profissionais de saude (populacdo-alvo) para a validagdo semantica, foi
enviado um instrumento por correio eletrénico, contendo explicacbes quanto
aos objetivos, riscos e beneficios desse estudo. ApGs a leitura e consentimento
eletrbnico do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi iniciada a

pesquisa.
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Cada conteudo presente nas diretrizes de educacdo em saude para o
ensino meédio foi avaliado segundo os critérios adaptados da escala de Likert:
“ndo deve ser incluido” (1), “pouco importante” (2), “parcialmente importante”

(3), “muito importante” (4) e “indispensavel” (5).'®

A validacdo semantica do conteudo foi realizada por profissionais de
Saude do |IFSertdo-PE. Os profissionais de saude responderam um
instrumento contendo perguntas sobre o perfil académico e profissional e
apontaram o nivel de compreensdo dos conteldos apresentados em uma
escala de pontos variando de 1 a 5, sendo os valores igual ou superior a 4, a
correta compreensdo do item. Os profissionais de saude analisaram o0s
aspectos semanticos dos itens quanto a inteligibilidade, clareza, pertinéncia e

aparéncia. 1>*°

Para a analise do contetdo e andlise semantica, calculou-se o nivel de
concordancia dos juizes e profissionais de sautde através do indice de Validade
de Conteudo (IVC). Considerou-se o indice de aceitacdo do conteudo igual ou
superior a 80% como critério de decisdo sobre a pertinéncia do item no

instrumento, ou sua modificacdo. *>*°

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude — CEP-FPS sob o numero de CAAE
01117618.0.0000.5569, numero de parecer 3.033.534 e seguiu a resolugao

nimero 466/2012 do Conselho de Nacional de Satde.?°

Resultados e discussao

A pesquisa na literatura cientifica e documentos oficiais, resultou em um

instrumento contendo 79 itens distribuidos em nove eixos.

Para o processo de validacdo, participaram 15 juizes especialistas, seis
enfermeiros, cinco psicélogos, dois odontdlogos, um nutricionista e um
assistente social. A média de idade foi de 35,8 anos + 6,5 anos. Quanto a

gualificacéo profissional 66,7% (10) eram mestres e 33,3% (5) eram doutores.
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Ressalta-se que 33,3% (5), eram profissionais de saude da regido nordeste;
20% (3), da regiao norte; 20% (3), da regiao sul; 13,3% (2), da regiado sudeste e

13,3% (2), da regido centro-oeste.

Na Tabela 1, observa-se que 38 conteudos apresentaram indice de

validade com concordancia maior ou igual a 0,80 (IVC=0,80).

Nesta rodada, foi sugerida a reformulacdo de dois itens: reeducacgao
alimentar para educacdo alimentar e nutricional e para o tema alergias

alimentares para transtornos alimentares.

Ainda como sugestdo, o0s juizes solicitaram a inclusdo dos temas:
desperdicios de alimentos, atividades fisicas (alongamentos, caminhada e
esportes), doenca periodontal, bruxismo, halitose, cancer de boca,
escalpelamento, doencgas transmitidas por alimentos, terapias complementares

(yoga, meditacéo, reiki e florais) e controle do estresse.

Tabela 1 — Avaliagdo dos juizes sobre os conteddos das diretrizes de educagdo em saude para o0 ensino
médio calculado pelo indice de validade de contetido (12 rodada método Delphi). Recife-PE, 2019.

CONTEUDO IVC*

Eixo | — Temas gerais

Saude do homem 0,93
Saude da mulher 0,93
Salde da gestante 0,67
Saude corporal 1,00
Saude mental 1,00
Saude auditiva 0,67
Saude ocular 0,67

Eixo Il — Nutricdo

Saude nutricional/alimentacdo saudavel/habitos alimentares 0,93
Reeducacéo alimentar 0,73
Alergia alimentares 0,27
Obesidade e sobrepeso 0,87
Desnutrigdo 0,40

Anorexia 0,67
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CONTEUDO IVC*
Anemia por deficiéncia de ferro 0,53
Eixo Ill — Sexualidade e reprodugéo

Saude sexual, reprodutiva e planejamento familiar 1,00
Género e sexualidade 1,00
Doengas sexualmente transmissiveis (DST’s) e IST’s 1,00
AIDS/HIV 1,00
Eixo IV — Seguranga fisica e do meio ambiente

Saude e seguranca na escola 0,80
Primeiros socorros 0,80
Combate a incéndio 0,87
Educacédo ambiental 0,87
Ergonomia 0,87
Eixo V — Atividade fisica

Musculacéo 0,33
Anabolizantes 0,13
Eixo VI- Saude bucal

Carie dentaria 0,73
Fluorose dental 0,47
Eixo VII — Psicossocial

Relacionamento abusivo 0,93
Violéncia 1,00
Depresséo 0,93
Suicidio 0,93
Bulling 0,87
Comportamentos auto-mutilantes 0,87
Vida/pressao familiar e social 0,87
Ansiedade 1,00
Auto-estima 0,93
Bulimia 0,80
Direitos humanos 1,00
Discriminacao racial 0,93
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CONTEUDO IVC*
Drogas (licitas e ilicitas) 0,93
Cidadania 0,93
Incluséo e diversidade 1,00
Estatuto da crianca e do adolescente 0,87
Abuso sexual e exploracado de criancas e adolescentes 0,93
Atendimento educacional especializado 0,80
Eixo VIII- Doencas, afeccdes, infec¢des e transtornos

Doencgas cardiovasculares 0,53
Hipertensdo arterial sistémica 0,53
Combate ao colesterol 0,47
Diabetes 0,53
Cancer (geral) 0,47
Cancer de mama 0,53
Tuberculose 0,27
Hanseniase 0,27
Parasitoses intestinal 0,47
Leptospirose 0,33
Doencas cronicas néo transmissiveis (DCNT) 0,47
Tabagismo 0,73
Autismo 0,47
Epilepsia e transtornos convulsivos 0,33
Asma 0,27
Infec¢Bes de garganta 0,13
Resfriados e gripe 0,27
Bronquites 0,13
Infec¢bes de ouvido 0,13
Pediculose (piolhos) 0,13
Impetigo 0,13
Escoliose 0,20
Queimaduras 0,33
Infec¢Bes de pele 0,27

Furtnculos

0,13
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Tabela 1 — Conclusao

CONTEUDO IVC*
Ulcera 0,20
Contusdes 0,27
Imunodeficiéncia 0,40

Eixo IX — Prevencao e promocao

Combate ao Aedes aegypti 0,93
Vacinas 1,00
Doacao de sangue 0,87
Luta antimanicomial 0,60
Educacéo sanitaria 0,93
Autocuidado 0,93

*Indice de Validade de Contelido

A Tabela 2 observou-se que do total de 52 conteludos (novos itens e
itens que ndo obtiveram consenso na primeira rodada do método), sete itens
apresentaram IVC maior ou igual a 0,80 (IVC=0,80). Os itens que obtiveram
IVC<0,80 foram excluidos e os itens que apresentaram [VC=0,80
permaneceram, compondo os conteudos das Diretrizes de Educacdo em

Saude para o Ensino Médio.

Nesta segunda rodada, teve a participacdo de todos os juizes que
participaram da primeira rodada e entre os conteudos que tiveram 1VC=0,80, o
item atividades fisicas (alongamentos, caminhada e esportes) adicionado na
primeira rodada apresentou indice de validade com concordancia unanime
(IvC=1,00).

Tabela 2 — Avaliacao dos juizes sobre o conteddo das diretrizes de educagdo em salude para o0 ensino
médio calculado pelo indice de validade de contetddo (22 rodada método Delphi). Recife-PE, 2019.

CONTEUDO IVC*

Eixo | — Temas gerais
Saude da gestante 0,53
Saude auditiva 0,60

Saude ocular 0,60
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CONTEUDO IVC*
Eixo Il — Nutricdo
Educacao alimentar e nutricional 0,93
Intoleréncia e alergia alimentares 0,47
Desnutrigdo 0,53
Anorexia 0,80
Anemia por deficiéncia de ferro 0,33
Transtornos alimentares 0,87
Desperdicios de alimentos 0,87
Eixo V — Atividade fisica
Musculacéo 0,27
Anabolizantes 0,60
Atividades fisicas (alongamentos, caminhada e esportes) 1,00
Eixo VI- Saude bucal
Carie dentaria 0,67
Fluorose dental 0,40
Doencga periodontal 0,53
Bruxismo 0,40
Halitose 0,60
Cancer de boca 0,47
Eixo VIlI- Doencas, afec¢des, infec¢des e transtornos
Doencgas cardiovasculares 0,67
Hipertensao arterial sistémica 0,73
Combate ao colesterol 0,67
Diabetes 0,73
Céncer (geral) 0,60
Cancer de mama 0,67
Tuberculose 0,40
Hanseniase 0,27
Parasitoses intestinal 0,40
Leptospirose 0,40
Doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) 0,60
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Tabela 2 — Conclusao

CONTEUDO IVC*
Tabagismo 0,80
Autismo 0,53
Epilepsia e transtornos convulsivos 0,47
Asma 0,40
Infec¢Bes de garganta 0,33
Resfriados e gripe 0,40
Bronquites 0,20
Infec¢des de ouvido 0,20
Pediculose (piolhos) 0,27
Impetigo 0,27
Escoliose 0,33
Queimaduras 0,40
InfeccBes de pele 0,13
Furtnculos 0,13
Ulcera 0,13
Contusoes 0,40
Imunodeficiéncia 0,40
Escalpelamento 0,20
Doencas transmitidas por alimentos (DTA) 0,47

Eixo IX — Prevencao e promocao

Luta antimanicomial 0,53
Terapias complementares (yoga, meditacdo, reiki e florais) 0,73
Controle do estresse 0,80

*Indice de Validade de Contelido

Percebe-se que na tabela 3 abaixo, todos os itens do Eixo sexualidade e
reproducdo foram avaliados como indispensavel por 100% dos juizes. Além
desses, os itens saude corporal, saide mental, violéncia, ansiedade, direitos
humanos, inclusdo e diversidade, vacinas e atividades fisicas (alongamentos,

caminhada e esportes) também tiveram avaliagdo de 100% dos juizes como
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itens indispensaveis para compor as Diretrizes de Educacdo em Saude para o
Ensino Médio.

Tabela 3 —Diretrizes de educagdo em salde para o ensino médio validado pelos juizes especialistas —
validag&o de contetdo. Recife-PE, 2019.

CONTEUDO IVC*

Eixo I: Temas Gerais

Saude do Homem 0,93
Saude da Mulher 0,93
Saude corporal 1,00
Saude Mental 1,00

Eixo II: Nutricao

Saude Nutricional/Alimentacéo saudavel/Habitos alimentares 0,93
Educacéo alimentar e Nutricional 0,93
Obesidade e Sobrepeso 0,87
Anorexia 0,80
Transtornos alimentares 0,87
Desperdicios de alimentos 0,87

Eixo Ill: Sexualidade e reproducéo

Saude Sexual, Reprodutiva e Planejamento Familiar 1,00
Género e Sexualidade 1,00
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) e IST’s 1,00
AIDS/HIV 1,00
Eixo IV: Seguranca fisica e do meio ambiente

Saude e Seguranca na Escola 0,80
Primeiros Socorros 0,80
Combate a incéndio 0,87
Educacdo Ambiental 0,87
Ergonomia 0,87

Eixo V: Atividade fisica

Atividades fisicas (alongamentos, caminhada e esportes) 1,00

Eixo VI: Psicossocial

Relacionamento abusivo 0,93
Violéncia 1,00
Depressao 0,93
Suicidio 0,93
Bulling 0,87
Comportamentos auto-mutilantes 0,87

Vida/presséo Familiar e Social 0,87



30

Tabela 3 - Conluséao

CONTEUDO IVC*
Ansiedade 1,00
Auto-estima 0,93
Bulimia 0,80
Direitos Humanos 1,00
Discriminacéo racial 0,93
Drogas (licitas e ilicitas) 0,93
Cidadania 0,93
Inclusédo e diversidade 1,00
Estatuto da Crianca e do Adolescente 0,87
Abuso sexual e exploracéo de Criancas e Adolescentes 0,93
Atendimento Educacional Especializado 0,80

Eixo VII- Doengas, afecgdes, infec¢des e transtornos

Tabagismo 0,80
Eixo VIl — Prevencao e promocao

Combate ao Aedes aegypti 0,93
Vacinas 1,00
Doacéo de sangue 0,87
Educacéo Sanitaria 0,93
Autocuidado 0,93
Controle do estresse 0,80
indice de Validade de Contetido Global 0,91

*Indice de Validade de Contetido

Estes achados corroboram com os Parametros Curriculares Nacionais
em Saude? que nesse contexto escolar traz a satde sexual e reprodutiva como
um tema de destaque. A higiene corporal € tratada nesse documento como
condicdo para a vida saudavel, a atividade fisica na puberdade e adolescéncia
€ apontada desempenhando papel importante ndo sé do ponto de vista
organico, mas psiquico também. A vacina, violéncia, diversidade e a saude
mental também sdo temas tratados e tidos como importantes nesse

documento.?

O Programa Saude na Escola atua na avaliacdo clinica, nutricional,

oftalmolégica, auditiva, psicossocial, da higiene bucal, promocdo da
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alimentacdo saudavel, atualizacdo e controle do calendério vacinal, reducao da
morbimortalidade por acidentes e violéncias, prevencao e redu¢cao do consumo
do alcool, prevencédo do uso de drogas, promoc¢ao da saude sexual e da saude
reprodutiva, controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer,
educacgdo permanente em saude, atividade fisica e saude, promocao da cultura
da prevencdo no ambito escolar e inclusdo das teméticas de educagdo em

saude no projeto politico pedagégico das escolas.?

Essas teméticas acima corroboram parcialmente com o resultado desta
pesquisa, uma vez que o eixo saude bucal, assim como os itens saude ocular,

salde auditiva e cancer nao foram validados pelos juizes especialistas.

Estes resultados discordaram parcialmente de um estudo de reviséo
integrativa sobre a atuacdo de enfermeiros nas préaticas de educacao em saude
no contexto escolar que traz a saude auditiva, salde ocular e saude da
gestante como importantes praticas de saude na escola. J4 no que se refere ao
Eixo Il - Nutricdo, Eixo lll - Sexualidade e reproducao e aos itens violéncia,
drogas do Eixo VI - Psicossocial e tabagismo do Eixo VII — Doencas, afec¢oes,

infeccdes e transtornos, os resultados corroboraram. >

Nesse mesmo estudo de revisdo integrativa foi apresentado que 70%
dos escolares apresentavam denticdo comprometida. Este estudo supracitado
salienta a importancia do Eixo Saude Bucal que ndo foi validado nesta

pesquisa.’

Um estudo relacionado aos cuidados de saude na escola realizando
comparacdes internacionais de casos na Australia, Canada e Estados Unidos
da Ameérica apontaram basicamente as mesmas necessidades de saude dos
escolares: cuidados e rastreios de rotina, cuidados emergentes, doencas
agudas, doencas crbnicas, saude mental, questdes sociais, educagdo sanitaria

e necessidade de promocéo.®

Em relagcdo a essas tematicas foram validados os itens saude e
seguranca na escola, primeiros socorros, combate a incéndio, tabagismo,

saude mental, educacdo sanitaria, além do Eixo VI - Psicossocial e Eixo VIII -
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Prevencdo e promocao. Entretanto, houve, apenas, a validacdo do item
tabagismo dentro do Eixo Doencas, afecgdes, infecgcbes e transtorno
discordando desse estudo que aponta a importancia de temas relacionados a

doencas cronicas e agudas nessa populacéo.®

Quando comparado a outro estudo americano, os resultados dessa
pesquisa também divergiram em relacdo aos itens e temas como diabetes,
asma, alergias alimentares e outras condi¢cdes cronicas de saude. Os itens
diabetes, intolerancia e alergias alimentares, e os itens do Eixo VII - Doencas,
afeccdes, infeccdes e transtorno (com excecao do item tabagismo) ndo foram
avaliados com IVC=0,80 pelos juizes especialistas. Sendo assim, ndo foram

validados.’

Conforme exposto acima, temas considerados importantes por outros
estudos cientificos, ndo obtiveram a classificacdo como itens indispensaveis ou
muito importante para a educacdo em saude no contexto escolar do Ensino
Médio quando utilizado o ponto de corte de IVC=0,80. E possivel que o valor do
ponto de corte recomendado pela literatura e utilizado pode ter influenciado no
resultado, assim como a formacdo académica e profissional dos participantes
desse estudo. A visdo e o entendimento da educacdo em saude no contexto
escolar do Brasil por parte dos profissionais de saude que atuam nos Institutos
Federais de Educacdo também pode ter influenciado nesse resultado.®

No entanto, estudo de Alexandre e Coluci (2011) aponta o ponto de
corte minimo de 0,80, recomendado na literatura em relagdo ao IVC para

verificar a validade de novos instrumentos de uma forma geral.

No relatério do FoOrum Nacional de Pro-Reitores de Assuntos
Comunitarios e Estudantis 2012 foram identificados os seguintes temas de
especial atencdo para os estudantes: prevencao de doencas sexualmente
transmissiveis, necessidade de intervencfes em salude mental, dependéncia
quimica e programas de prevencdo em saude oral. Com a excecédo do tema
saude bucal que nao foi validado pelos juizes, os resultados dessa pesquisa

corroboram com o relatério.®
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A validagdo semantica do conteudo foi realizada por nove profissionais
de saude do IFSertédo-PE.

Quanto ao perfil académico e profissional 88,9% (8) dos profissionais de
saude foram do sexo feminino, a idade média foi de 38,4 anos + 9,5 anos.
Quanto a formacé&o académica, 33,3% (3) sao formados em Enfermagem,
22,2% (2) em Psicologia, 22,2% (2) em Servico Social, 11,1% (1) em Nutricdo e
11,1% (1) em Medicina, com tempo de experiéncia profissional com a média de
13,4 anos. Todos possuiam pés-graduacdo, 66,7% (6) possuiam Mestrado
Stricto Sensu.

A Tabela 4 apresenta os 45 itens que obtiveram a validacdo de contetudo
pelos juizes especialistas no tema na 2° etapa deste estudo e mostra o
resultado da primeira rodada do método Delphi quanto a analise semantica
realizada pelos profissionais de saude (populacdo-alvo).

Nesta etapa, 42 itens apresentaram indice de validade com
concordancia maior ou igual a 0,80 (IVC=0,80) e trés tiveram IVC<0,80. Os
itens que ndo obtiveram consenso na primeira rodada foram: saude corporal
com IVC=0,67, saude e seguranca na escola com IVC=0,78, e Educacao
ambiental com IVC=0,78.

Na segunda rodada foi solicitado aos profissionais de saude para
reescrever o item conforme seu entendimento e embasamento cientifico ou
reavaliar novamente sua resposta da primeira rodada, do item que nédo obteve

CcoNnsenso, caso quisesse reconsiderar sua avaliagao.

Tabela 4 — Avaliagdo dos profissionais de salde (populagdo-alvo) sobre os aspectos semanticos das
diretrizes de educagdo em saude para o ensino médio calculado pelo indice de validade de conteudo (12
rodada método Delphi). Recife-PE, 2019.

CONTEUDO IVC*

Eixo I: Temas gerais

Saude do homem 0,89
Saude da mulher 1,00
Saude corporal 0,67
Saude mental 0,89

Eixo II: Nutricao
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CONTEUDO IVC*
Saude nutricional/alimentacdo saudavel/habitos alimentares 1,00
Educacao alimentar e nutricional 0,89
Obesidade e sobrepeso 1,00
Anorexia 1,00
Transtornos alimentares 1,00
Desperdicios de alimentos 1,00
Eixo lll: Sexualidade e reproducdo
Saude sexual, reprodutiva e planejamento familiar 1,00
Género e sexualidade 0,89
Doencas sexualmente transmissiveis (DST's) e IST's 1,00
AIDS/HIV 1,00
Eixo IV: Seguranca fisica e do meio ambiente
Salde e segurancga na escola 0,78
Primeiros socorros 0,89
Combate a incéndio 0,89
Educacdo ambiental 0,78
Ergonomia 0,89
Eixo V: Atividade fisica
Atividades fisicas (alongamentos, caminhada e esportes) 0,89
Eixo VI: Psicossocial
Relacionamento abusivo 0,89
Violéncia 1,00
Depressao 1,00
Suicidio 1,00
Bulling 1,00
Comportamentos auto-mutilantes 1,00
Vida/presséo familiar e social 1,00
Ansiedade 1,00
Auto-estima 1,00
Bulimia 1,00
Direitos humanos 1,00
Discriminacao racial 1,00
Drogas (licitas e ilicitas) 1,00
Cidadania 1,00
Inclusédo e diversidade 1,00
Estatuto da crianca e do adolescente 1,00
Abuso sexual e exploracéo de criangas e adolescentes 1,00



35

Tabela 4 - Conclusao

CONTEUDO IVC*

Atendimento educacional especializado 0,89

Eixo VIl — Doencas, afeccdes, infec¢des e transtornos

Tabagismo 1,00
Eixo VIIl — Prevencao e promog&o

Combate ao Aedes aegypti 1,00
Vacinas 1,00
Doacéo de sangue 1,00
Educacao sanitaria 1,00
Autocuidado 0,89
Controle do estresse 1,00

*Indice de Validade de Contetido

A Tabela 5, abaixo, mostra-se o resultado da segunda rodada que teve
a participacao de cinco dos nove juizes participantes da primeira rodada, sendo
assim, nesta rodada, tive-se a perda de 45,5% (4) dos profissionais de saude

do grupo inicial selecionado para realizar a validagdo semantica.

Tabela 5 — Avaliagdo dos profissionais de saude (populagdo-alvo) sobre os aspectos semanticos das
diretrizes de educacdo em saude para o ensino médio que ndo obtiveram consenso (22 rodada método
Deplhi). Recife-PE, 2019.

CONTEUDO IVC*

Eixo I: Temas gerais

Saude corporal 0,60
Higiene corporal (em substituicdo ao item saude corporal) 0,40
Eixo IV: Seguranca fisica e do meio ambiente

Saulde e seguranca na escola 1,00

Educacéo ambiental 1,00

*Indice de Validade de Contetido

Observa-se, na Tabela 5, o IVC=1,00 para os itens Educagéo ambiental
e Saude e seguranca na escola que foram reavaliados e néo tiveram sugestfes
de reescrita, porém o item saude corporal ndo obteve consenso novamente
tendo o IVC=0,60. O termo Higiene corporal foi incluido para avaliagdo dos
juizes por estar presente nos Parametros Curriculares Satde?, sendo posto em
substituicdo ao item saude corporal, mas também nao obteve consenso, tendo
o IVC=0,40. Os juizes ndo apresentaram sugestao de reescrita para o item

saude corporal.
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Dessa forma optou-se, de forma analoga ao estudo de Santos', por
manter a escrita dos itens educacdo ambiental, salde e seguran¢a na escola e
saude corporal no instrumento, mesmo sem o consenso deste Ultimo, pois ndo

foram apontadas outras sugestdes de reescrita para o item saude corporal.

A Tabela 6 apresenta os conteudos validados semanticamente e seus

respectivos indices de Validade de Contetdo, assim como o IVC Global.

Tabela 6 — Diretrizes de educagdo em saude para o ensino médio calculado pelo indice de validade de
contetido — validagdo semantica. Recife-PE, 2019.

CONTEUDO IVC*

Eixo I: Temas gerais

Saude do homem 0,89
Saude da mulher 1,00
Saude corporal 0,60
Saude mental 0,89

Eixo II: Nutricao

Saude nutricional/alimentac@o saudavel/habitos alimentares 1,00
Educacao alimentar e nutricional 0,89
Obesidade e sobrepeso 1,00
Anorexia 1,00
Transtornos alimentares 1,00
Desperdicios de alimentos 1,00

Eixo lll: Sexualidade e reproducao

Saude sexual, reprodutiva e planejamento familiar 1,00
Género e sexualidade 0,89
Doencas sexualmente transmissiveis (DST's) e IST's 1,00
AIDS/HIV 1,00
Eixo IV: Seguranca fisica e do meio ambiente

Saude e seguranca na escola 1,00
Primeiros socorros 0,89
Combate a incéndio 0,89
Educacédo ambiental 1,00
Ergonomia 0,89

Eixo V: Atividade fisica

Atividades fisicas (alongamentos, caminhada e esportes) 0,89

Eixo VI: Psicossocial

Relacionamento abusivo 0,89
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Tabela 6 — Conclusao

CONTEUDO IVC*
Violéncia 1,00
Depressao 1,00
Suicidio 1,00
Bulling 1,00
Comportamentos auto-mutilantes 1,00
Vida/pressao familiar e social 1,00
Ansiedade 1,00
Auto-estima 1,00
Bulimia 1,00
Direitos humanos 1,00
Discriminag&o racial 1,00
Drogas (licitas e ilicitas) 1,00
Cidadania 1,00
Inclusédo e diversidade 1,00
Estatuto da crianca e do adolescente 1,00
Abuso sexual e exploracao de criancas e adolescentes 1,00
Atendimento educacional especializado 0,89

Eixo VIl — Doencas, afeccdes, infecgdes e transtornos

Tabagismo 1,00
Eixo VIl — Prevencao e promocao

Combate ao Aedes aegypti 1,00
Vacinas 1,00
Doacéo de sangue 1,00
Educacéo sanitaria 1,00
Autocuidado 0,89
Controle do estresse 1,00
indice de Validade de Contetido Global 0,96

*Indice de Validade de Contelido

Conclusdes

Este estudo elaborou e validou os contetudos das diretrizes de Educacéo
em Saude para o ensino médio que obteve um IVC Global de 0,91 em relacao
a validacdo de conteudo e um IVC Global de 0,96 em relacdo a validacao
semantica. Desse modo, o produto desse estudo consiste em um instrumento
contendo 45 itens distribuidos em oito eixos que podera ser utilizado como

instrumento de orientacdo aos profissionais de saude dos IFEs.
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RESUMO

Este produto & resultado de wma pesqmsa realizada durante o Mestrado Profissional em
Educagdo para o Ensino na Area de Sande da Faculdade Pemambucana de Sande que teve
como objetivo elaborar e validar dietnzes de Edunal;au em Sande pama estudantes do
Ensino Medio. Polificas & Programas npacionais e mbtemacionas como o Programa
Macional de As=sisténeia Estudantil, Escolas Promotoras de Satde e o Programa Sande na
Escola salientam a mpurlanmadessa tematica. Para chegar a esse instumento a pesquisa
teve frés efapas: a pnmena consishu na constucdo de diretnzes de Educacio em Sande
para o Ensmo Madio do Instituto Federal de Edwcacio do Sertio Permambucano atraves
de baze de dados e documentos mettucionzis. A segunda fo1 a vabidacio das doetrnizes
construidas. Mesta etapa fou apresentado a 13 juizes especiabstas no tema wm formmlano
com respostas psicometnicas para verificar o nivel de concordianeia das afirmagdes. E a
tercewra etapa, consistm na validagdo semantica das diretnzes por 09 profissionais de
sande (populagdo alvo desse estude). A validagdo de contendo e a vahdacdo semantica
foram realizadas atraves do metodo Delpln. A elaboragio & vabidagde de um metwmento
como recurse educative para reabzar educacio em sande o confexto escolar do ensmo
medho de Instiutos Federais de Educacio toma a prafica e agdes dos profissionais de
salde nesse ambiente mals semra e com base centifica. Este produto tambem podera
SEIVIT coMmo Fla para ouhas imstitnigdes de ensing médio no Brasil

Palavras-Chaves: Educacio em sande; Servigos de sande escolar; Estudos de validacio
Guias de pratica clinica como assunto.

ABSTRACT

Thes product 1s the result of research conducted dunng the Professional Master's Degree
m Educaton for Health Educaton at the Pemambuco School of Health, which aumed to
develop and valhidate Health Education smuudelimes for high school students. Nahonal and
miemational pobicies and programs such as the Natonal Student Assistance Program,
Health Promoting Schools and the School Health Program emphaszize the immportance of
thiz theme In crder fo reach this mstrument, the research had three stages: the first one
consisted m the construction of Health Education smdehnes for the High School of the
Federal Inshfute of Education of the Sertio Permambucano through a datzbase and
mstitutional documents. The second was the validation of the built-in mindelines. At thes
stage, 15 expert judges were presented with a form with psychometnie responses to venfy
the level of agreement of the statements And the third step consisted of the semantic
validation of the gindelines by 09 health professionzls (target population of this study).
Content vabidation and semantic vahdahion were perfoomed wsmng the Dielphs method The
elaboration and validation of an insbument as an educational resource to cany out health
education in the school context of the lagh School of federal Institutes of Education
makes the practice and achons of bealth professionals m thes emvironmeent safer and Based
Scientific. This product mav also serve as a gmde for other kigh schools in Brazl.

kevwords: Health education; school health services; Validation studies; Prachce
guidelines as topic.
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APRESENTACAO

A Educagio em Sabde mosta-ze como um importante melo de assistr o
estudante. A relevanca socizl dessa tematica é rafificada pelo Governo Brasilews e por
polificas & programas imfermacionals afraveés da emagdo, execucdo e investimentos nas
Escolas Promotoras de Sande, no Programa Sande na Escola (PSE), alem de estar presente
em projetos e arhzos clentificos que versam sobre a Educagio em Sande no contexto
escolar ™

Em 2007, no Brazil, quando for enado o Programa de Restruhwacio e expansio
das wmiversidades Federais (REUTMI). um dos seus obietives era diummur as taxas de evasio
dos estudantes. Para 1350, sena necessano cnar ums poliica de Assisténca estudantl
voltada para esse propasito.*

Messa perspectiva, o Programa MNacional de Aszistencia Estudantl (PHAES) fo
mettnido pela Portana Mommatrva™EC n® 3972007, tendo side regulamentado pelo
Diecreto N7 7.234 de 19 de Julko de 2010. Neste decreto, a atengdo a sande ndo 2 o oljetve
das agdes do Mimsténo da Educagio, mas sim uma das formas de se conseguir chegar aos
objetrvos, especialmente. o de redugdo das taxas de evasdo. A atencdo a saude esta prevista
no ahige 37 gue dispde sohre as arezs em que deverdo ser desenvobindas apbes dz
assisténcla estudantil nas unmversidades e Institutos Federais de Educagdo.

Mos Instrutos Federais de Educacdo do Brazl. a educacdo em sande esta insenda
mPrnglma Mariomal de Assisténciz Estudantil & mesmo com a eracio do decreto do
PHAES, ndo houve um programa de capan:nar,'an dos técnicos admmistrativos em educ,agau
quanto 305 mecanismos de consecucdo dos objetmvos da polifica & 3 auséncia de

regulamentacio especifica para as agdes deste decreto, nio garante que haja atendimento as
areas estabelecidas ou sequer, um consenso a respeito de como tas atitvidades devem ser

orgamzadas e promovidas no cobdiane msttuetonal !

sz Insttutos Federmis de Educacio foram enades ha 1l anos e alguns
profissionals de sande destes institutos amda apresentam dificuldades de trabalhar
Educagio em Sande no confexto escolar, uma ver, que a fungio de profissionais de sande
no espago escolar @ algo pove e meiplente na realidade brasilera. Um estudo brasileiro
publicade em 2018 aponta gue as pesqusas emistentes sobre sande do estudante
unrversitano, reabzadas majontariamente por professores e estudantes de pos-graduacio,
levam a acreditar que as equipes de técmcos adoumistativos em Educagdo dos Institufos
Federziz de Educacio e Umiversidades Federais nio embasam suas agdes por meio de
pesquisas académeas. !

Mo dmbite académmes, sugere-se o incentrvo 3 reabzagio de pesqumsas,
compresndends que estudantes das diferentes Institmpdes Federais de Ensine Supenor s3o
poblhicos distintos entre 51, dadas as diferengas que compdem os ahmados dos Insttutos
Federziz & das Unrversidades. A construcio de diretrizes de educacio em sande para
estudantes do Ensino Madio representa uma forma centifica de promogio de sande e
conternpla uma populacio neghgenciada no Ambite da educacio e promocdo de satde,
principalmente e especificamente no ambiente escolar.™
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Eixo | - Temas gerais
Saude do homem

Saude da mulher
Saude corporal

Saude mental

Eixo Il - Nutricao
Saude nutricional/alimentacdo saudavel/habitos alimentares
Educacdo alimentar e nutricional ..

Obesidade e sobrepeso
Anorexia

Transtornos alimentares

Desperdicios de alimentos

Eixo Ill - Sexualidade e reproducao
Saude sexual, reprodutiva e planejamento familiar
Género e sexualidade

Doencas sexualmente transmissiveis (DST's) e ISTS
AIDS/HIV

Eixo IV- Seguranca fisica e do meio ambiente
Saude e seguranca na escola
Primeiros socorros

Combate a incéndio
Educacdo ambiental
Ergonomia

Eixo V - Atividade fisica
Atividades fisicas (alongamentos, caminhada e esportes)
e ®

2R



Eixo VI - Psicossocial

Relacionamento abusivo

Violéncia

Depressdo

Suicidio

Bullyng

Comportamentos automutilantes
Vida/pressdo familiar e social
Ansiedade

Autoestima

Bulimia

Direitos humanos

Discriminacdo racial

Drogas (licitas e ilicitas)

Cidadania

Inclusdo e diversidade

Estatuto da crianca e do adolescente
Abuso sexual e exploracdo de criancas e adolescentes
Atendimento educacional especializado

Eixo VII- Doencas, afeccoes, infecgoes e transtorno: '

Tabagismo 1vV/4

Eixo VIlI- Prevencao e promogao
Combate ao Aedes aegypti

Vacinas

Doacdo de sangue

Educacdo sanitaria l
Autocuidado

Controle do estresse
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CONSIDERACOES FINAIS

Mo Brazil, o ambiente escolar amda € wm cenano novo e mciplente para os
profizsionaiz de sande, sendo assim mutos desses profissionals reabram agdes de
educacio em saude para o contexto escolar baseadzs na expenéncia profizsional & na
observacio de forma empinea.

A elaboragio e validagio desse puia que fraz as duetnzes de educagio em sande
para o ensmo médio aeabiara na reabizacio de educacio em sande no contexto escolar do
enzine medio de Inshtutos Federais de Educacio tomando a pratca e agdes dos
profizsionals de sande nesse ambiente mars segira e com base clentifica

Apresenfa-se agm um mstumento clenfifico contento duetnzes de Educacio em
Saude para o Ensine Medio que tveram 45 mens divididos em oito emos vahdados por
Juizes no tema quanto ac confendo 2 valdados semantcaments pela populacdo alvo desse
estudo, profisaonals de sande do Instituto Federal de Educagido Ciéncia e Tecnoloma Sertio
Pernambucano, whlizando o meétodo Delphi

Contude, sugere-se o fomento para novas p-qu.usas que estudem e abordem as
apbes dos profissionans de sande po ambiente escolar, assom come salientz-se 2 pecesmidade
desses profissionals embasarem por melo de pesquisas académcas o trebalho educativo em

sade nesse CEnarno.

Programa Nacional de Assisténcia Estudantl (PHAES)
Portana Nomatva MEC momero 392007
Decreto mimers 7.234 de 19 de Tulhe de 2010 (art. 37, 5§17 mtem TV)

Resolugdo mimere 46 de 25 de setembro de 2015 do Conselho Superior do IF Sertio Permambucano

{Atencio Biopsicossocial Trabalho Educatrvo Sande)
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V. CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, 0 ambiente escolar ainda € um cenario novo e incipiente para os
profissionais de salde, sendo assim, muitos desses profissionais realizam acfes de
educacdo em salde para 0 contexto escolar baseadas na experiéncia profissional e na

observacao de forma empirica.

Os Institutos Federais de Educacdo foram criados em 2008 e, atualmente, a rede
federal de educacdo profissional, cientifica e tecnologica possue mais de 1 milhdo de

estudantes nas diversas modalidades de ensino.

A elaboracdo e validacdo de um recurso educativo como instrumento para
realizar educacdo em salde no contexto escolar do ensino médio de Institutos Federais
de Educacdo torna a pratica e acBGes dos profissionais de salde nesse ambiente mais

segura e com base cientifica.

Os resultados desse estudo serdo disponibilizados aos participantes desta
pesquisa como também serdo apresentados a Diretoria de Politicas de Assisténcia
Estudantil, 6rgdo sistémico e articulador das diretrizes politicas do Programa de

Assisténcia Estudantil do IFSertdo-PE, Ligada a Pro-Reitoria de Ensino (Proen).

Como resultado da pesquisa foi elaborado um artigo cientifico que sera
submetido Revista Interface — Comunicacdo, Saude, Educacdo e um guia contendo as
diretrizes de educacdo em salde para o ensino médio que serd disponibilizado aos
participantes da pesquisa e a Diretoria de Politicas de Assisténcia Estudantil do
IFSertéo-PE.

Parte dos resultados desta pesquisa diverge de estudos cientificos apresentados
na discussao dos resultados. Sendo assim, sugere-se o fomento de novas pesquisas que
estudem e abordem as ac¢fes dos profissionais de saude no ambiente escolar, assim
como salientamos a necessidade desses profissionais embasarem por meio de pesquisas

académicas o trabalho educativo em sadde nesse cendrio.



53

VI. REFERENCIA

1. Brasil. Decreto n° 6.286, de 05 de Dezembro de 2007. Institui o Programa Saude na
Escola - PSE, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 06 dez 2007.

2. Mont’Alverne DGB, Catrib AMF. Promocao da satde e as escolas: como avancar.
Rev Bras em Promocdo da Saude. 2013;26(3): 307-308.

3. Monteiro PHI, Bizzo N. A salde na escola: analise dos documentos de referéncia nos
quarenta anos de obrigatoriedade dos programas de saude, His Cienc Saude.
2014;22(2): 411-427.

4. Rogers, Ryan et al. Top 10 Lessons Learned from Project Healthy Schools. The
American Journal of Medicine. 2017; Volume 130, Issue 8 , 990.el - 990.e7. [acesso
em 29 mar 2019]. Disponivel em: http://www.amjmed.com/article/S0002-
9343(17)30341-8/pdf

5. Gueterres EC, Rosa EO, Silveira A, Wendel MS. Educacion para la salud en el
contexto escolar: estudio de revision integradora. Enferm. glob. [Internet]. 2017 [citado
2019 mar 29] ; 16( 46 ): 464-499. Disponivel em:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412017000200464&Ing=es. Epub 01-Abr-2017.
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.2.235801.

6. Mclsaac JLD, Hernandez KJ, Kirk SF, Curran JA. Interventions to Support System-
level Implementation of Health Promoting Schools: A Scoping Review. International
Journal of Environmental Research and Public Health. 2016; 13(2):200. [acesso em 29
mar 2019]. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4772220/?tool=pubmed

7. Jones SE, Brener ND, Bergren MD. Association Between School District Policies
that Address Chronic Health Conditions of Students and Professional Development for
School Nurses on such Policies. The Journal of school nursing : the official publication
of the National Association of School Nurses. 2015;31(3):163-
166.d0i:10.1177/1059840514547275. [acesso em 29 mar 2019]. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4572695/?tool=pubmed

8. Seigart, Denise et al. Barriers to providing school-based health care: International
case comparisons. Collegian. 2013; Volume 20, Issue 1, 43 —50. [acesso em 29 mar
2019]. Disponivel em: http://www.collegianjournal.com/article/S1322-7696(12)00031-
5/fulltext

9. Cardoso V, Reis APdos, lervolino SA. Escolas Promotoras de Salide. Rev Bras
Crescimento Desenvol Hum. 2008; 18(2): 107-115.



54

10. Ministério da Educacdo [homepage na internet]. Parametros Curriculares Nacionais
Saude. [acesso em 27 mar 2019]. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/saude.pdf

11. Brasil. Lei n® 9.394 de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e base da
educacao nacional. Diario Oficial da Unido 23 dez 1996.

12. Miria SB, Silvia IRF, Cézane PR, organizadores. Promocao da salde na educacao
bésica: interdisciplinaridade nos parametros curriculares competéncias, habilidades e
contetdos, Santa Cruz do Sul: Edunisc; 2014.

13. Bleicher T, Oliveira, RCN. Politicas de assisténcia estudantil em satde nos
institutos e universidades federais. Psicologia Escolar e Educacional. 2016; 20(3), 543-
549. [acesso em 29 mar 2019]. Disponivel em: <https://dx.doi.org/10.1590/2175-
3539201502031040>

14. Brasil. Decreto n° 7.234, de 19 de Julho de 2010. Dispde sobre o Programa Nacional
de Assisténcia Estudantil — PNAES. Diario Oficial da Uni&o 20 jul 2010.

15. Gomes FC. O Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) no @mbito dos
Institutos Federais de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia: a necessaria interpretacéo
sistematica da Constituicdo Federal, das Leis n°. 11.892/2008 e n° 9.394/1996 e do
Decreto n° 7.234. Conteudo Juridico, Brasilia-DF: 30 jun. 2011. [acesso em 09 mai
2018]. Disponivel em:
<http://www.conteudojuridico.com.br/?artigos&ver=2.32716&seo=1>

16. Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia Sertdo Pernambucano
[homepage na internet]. A instituicdo [acesso em 25 set 2019]. Disponivel em:
http:www.ifsertao-pe.edu.br

17. Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia Sertdo Pernambucano (Brasil).
Resolucédo n° 46, de 25 de setembro de 2015. Politica de Assisténcia Estudantil do
Instituto Federal do Sertdo Pernambucano. Site Institucional 30 set 2015.

18. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacdo Fundamental. Parametros
curriculares nacionais: introducdo aos parametros curriculares nacionais. Brasilia (DF);
1997.

19. Santos FC. Construgdo e Validagdo Semantica de um instrumento para avaliagdo de
competéncias de enfermeiros que atuam em oncologia [dissertacdo]. Ribeirdo Preto:
Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto; 2016 [acesso em
17 mai 2018]. Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-
16012017-170552/>

20. Alexandre NM, Coluci MZ. Validade de contedo nos processos de construcéo e
adaptacdo de instrumentos de medidas. Ciénc. Saude coletiva, v 16, n. 7, PP 3061-8,
2011.



55

21. Pilatti L, Pedroso B, Gutierrez G. Propriedades psicométricas de instrumentos de
avaliacdo: Um debate necessario. Rev. Bras. Ensino Ciéncia Tecnol., v. 3, n. 1, PP. 81-
91, 2010.

22. Likert RA. Technique for the measurement of attitudes. Archives of Psychology. n.
140, p. 44-53, 1932. [acesso em 10 mai 2018]. Disponivel em:
https://legacy.voteview.com/pdf/Likert_1932.pdf

23. Bond, KS. Jorm, AF, Kitchener, BA. [et al] (2016). Development of guidelines for
family and non-professional helpers on assisting an older person who is developing
cognitive impairment or has dementia: a Delphi expert consensus study. BMC
Geriatrics, July 7 2016, Vol.16(1), pp.129. [acesso em 10 mai 2018]. Disponivel em:
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-016-0305-3

24. Brasil. Conselho Nacional de Salude. Resolugdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012.
Diario Oficial da Unido 13 jun 2012.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4936264/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4936264/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4936264/

56

APENDICES
Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

DADOS DE IDENTIFICACAO

Titulo do Projeto: Elaboracdo e Validacdo de Diretrizes de educagdo em salide para o Ensino
Médio.
Pesquisador Responsavel: Icaro Kleysson de Souza Carvalho e Dr® Luciana Marques Andreto
(Orientadora-FPS)
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Faculdade Pernambucana de Salude (FPS) e
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia Sertdo Pernambucano (IFSertdo-PE).
Telefones do Pesquisador: (87) 9 9607-8038 E-mail: IcaroK_15@hotmail.com
Telefones da Orientadora: (81) 9 91080939 E-mail: Lucianandreto@fps.edu.br
Nome do voluntério:
Idade: anos R.G.
Responsavel legal (quando for o caso):
R.G. Responséavel legal:

(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Elaboracéo e
Validagédo de Diretrizes de educacdo em salde para o Ensino Médio.”, de responsabilidade do
pesquisador Icaro Kleysson de Souza Carvalho e Dr? Luciana Marques Andreto (Orientadora-
FPS)

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

- Esta pesquisa tem como objetivo principal: elaborar e validar diretrizes de educagdo em satde
para estudantes do Ensino Médio do Instituto Federal de Educagéo do Sertdo Pernambucano;

- Sua participacdo acontecerd por meio da avaliacdo de diretrizes de educagdo em saldes
voltadas para o contexto escolar do Ensino Médio que se dara através de um instrumento de
avaliacdo, que devera ser encaminhado ao entrevistado (a) via internet;

- O tempo despendido pelos participantes restringe-se ao tempo das rodadas de aplicacdo do
método Delphi (1 semana cada rodada) para a validacdo das diretrizes, dentro do periodo de
11/2018 a 07/20109.

- Esta pesquisa € um estudo de elaboracdo e validagdo de diretrizes e contemplara 3 etapas: 12 —
elaboracdo de diretrizes de educacdo em salde voltada para o contexto escolar do Ensino Médio
em um Instituto Federal de Educacdo, para isso sera pesquisado em bases de dados (ERIC,
BIREME, EBSCO e portal periddicos da Capes) e documentos oficiais da instituicdo onde a
pesquisa serd executada. 22 — serd apresentado instrumento para colher informagdo do perfil
profissional e académico dos participantes e esta etapa consiste na validacdo das diretrizes
através do consenso de grupo de especialistas utilizando o método Delphi que sera apresentada
através de questionério tipo escala de Likert. 32 — validacdo seméantica das diretrizes de educagéo
em salde para o Ensino Médio utilizando o método Delphi através de escala de pontos de nivel
de compreensao variando de 1 a 5.

-A pesquisa contribuira para a producéo cientifica na area da educacdo em salde, oferecendo
subsidios para a promocao de Educacdo em Saude no Contexto Escolar;

- E possivel que o presente estudo lhe traga algum desconforto ao responder o questionario de avaliagéo,
tais como: constrangimento por responderem sobre alguns aspectos de sua vida pessoal e profissional.

- Dou-lhe garantia de que as informacdes aqui obtidas serdo utilizadas apenas para a realizagdo do estudo.
O seu nome sera mantido em sigilo, e ndo sera divulgado nas publica¢6es dos resultados;

- Os instrumentos de coleta de dados serdo guardados pelos pesquisadores durante cinco anos e apos esse
tempo serdo destruidos;

- Os(As) entrevistados(as) participardo voluntariamente da pesquisa ndo recebendo nenhuma
remuneracao;

-Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma.
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DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informado
(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informac6es e motivar minha decisdo se assim o desejar. Os
pesquisadores certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacao.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Icaro Kleysson de
Souza Carvalho através do telefone (87) 9 9607-8038, e-mail Icarok_15@hotmail.com, ou no endereco
Rua Horacio Gomes de Andrade, N° 259, Bairro Nossa Senhora da Penha, Serra Talhada-PE, pela
Orientadora Luciana Marques Andreto através do telefone (81) 9 91080939, e-mail
lucianandreto@fps.edu.br, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde,
situado na Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife - PE, 51180-001, Telefone: (81)
3312-7755

O CEP objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Receberei uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura do Pesquisador/Orientador

Testemunha 1 Testemunha 2
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Apéndice 2 — Diretrizes de educacdo em saude para estudantes do Ensino Médio do
Instituto Federal de Educacgdo do Sertdo Pernambucano (12 Rodada do Método
Delphi — Validacéo de contetido)

ADAPTACOES DA ESCALA DE LIKERT

1 - NAO DEVE SER INCLUIDO

2 - POUCO IMPORTANTE

3 -PARCIALMENTE IMPORTANTE
4 - MUITO IMPORTANTE

5 —INDISPENSAVEL

Selecione a opg¢do que achar mais adequada para cada contetdo:

 Saldedamuther | | | | | |
Saldecorporal | | | [ | |
Saldeauditiva | | | [ | |
Reeducagdoalimentar | | | | | |
Obesidadeesobrepeso | | | | | |

Anorexia | | | [ | |
Géneroesexualidade | | | | | |
ADSHNV | | | | ]
 Saldeesegurancanaescola | | | [ | |
Combateaincendio | | | [ | |
Ergonomia | | | [ | |
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Musculacao
Fluorosedental | | | | | |
Relacionamentoabusivo | | | | | |
Depressso | | | | | |
Bullingp | | | | | |
Vida/presséo familiaresocial | | | | | |
Auto-estima | | | | | |
Direitoshumanos | | | | | |
 Drogas (licitaseilicitas) | | | | |
Inclusdoediversidade | | | | |
| Abuso sexual e exploragdo de criancas e adolescentes | | | | |

EIXO VIII- DOENGAS, AFECGOES, INFECGOES E

TRANSTORNOS
Hipertencao arterial sistemica | | | [ | |
Diabetes | [ | [ | |
Cancerdemama | | | | | |
Hansenfase | | | | | |
Leptospirose | | | [ | |
Tabagismo 0 | | | | |
Epilepsiae transtomos convulsivos | | | | | |
Infeccoesdegarganta | | | | | |
Bronquites | | | | | |

Pediculose (piolhos)
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Escoliose [ | | | |
InfeccOes de pele IR
Gleera | | | | |

Imunodeficiencia | | | | | |
 Combateao Aedesaegypti | | | | | |
Doagdodesangue | | | | | |
Educaciosanitaria | | | [ | |

Vocé tem alguma consideracéo em relacéo aos itens apresentados?

Vocé tem alguma sugestao de novos itens?
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Apéndice 3 — Perfil profissional e académico (juizes especialistas no tema)

Sexo: Idade: Estado civil

Tempo de formacao profissional:

Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia que trabalha:

Fica situado em qual regido do Brasil:

Atuacao:

() profissional de saide atuante na promog¢do de educagdo em salde em Instituto

Federal de Educacdo com o minimo de dois anos de atuacédo

Experiéncia na area de Educacéo em Saude:

( ) Doutorado em educacdo ou ciéncias da saude

( ) Mestre em educacéo ou ciéncias da satde
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Apéndice 4 — Diretrizes de educacdo em saude para estudantes do Ensino Médio do
Instituto Federal de Educacgdo do Sertdo Pernambucano (22 Rodada do Método
Delphi — Validacéo de contetido)

ADAPTACOES DA ESCALA DE LIKERT

1 - NAO DEVE SER INCLUIDO

2 - POUCO IMPORTANTE

3 -PARCIALMENTE IMPORTANTE
4 - MUITO IMPORTANTE

5 —INDISPENSAVEL

Selecione a opg¢do que achar mais adequada para cada conteudo:

Saldeauditiva | | | | | |
Intoleranciae alergiasalimentares | | | [ | |
Anorexia | [ | [ | |
Transtornos alimentares | | | | | |
Anabolizantes | | | | | |
Fluorosedental | | | | | |
Bruxismo | | | | | |
Cancerdeboca | | | [ | |

Doengas cardiovasculares | | | | | |

Combate ao colesterol
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Cancer(era) | | | [ | |
Tuberculose | | | [ | |
Parasitoses intestinal | | | | | |
Doengas cronicas no transmissiveisCNT) | | | | | |
Adtismo | | | | | |
Asma | | | [ | |
Resfriadosegripe | | | [ | |
Infeccdesdeowvido | | | [ | |
mpetigo | | | | | |
Queimaduas | | | | | |
Furdnculos | | | | | |
Contusbes | | | | | |
Escalpelamento | | | [ | |
Terapias complementares (yoga, meditagéo, reikieflorais) | | | [ | |
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Apéndice 5 — Perfil profissional e académico (populacéo alvo)

Sexo: Estado civil:

Qual a sua formacdo académica de satde (graduacgao ou curso técnico):

Ano de conclusdo da graduagdo ou curso técnico:

Possui alguma pos-graduacdo completa(concluida):

Informar o nome da pds-graduacéo (caso possua):

Tempo de Experiéncia Profissional:

Unidade em que trabalha no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Sertdo
Pernambucano (IFSertdo-PE):
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Apéndice 6 — Diretrizes de educacdo em saude para estudantes do Ensino Médio do
Instituto Federal de Educacgdo do Sertdo Pernambucano (12 Rodada do Método
Delphi — Validagdo semantica)

ADAPTACOES DA ESCALA DE LIKERT

Solicitamos que vocé avalie cada um dos itens dos Eixos apresentados quanto a
inteligibilidade, clareza, pertineéncia e aparéncia atribuindo a eles valoresde 1 a 5
(sendo o valor 1 pior nota e o valor 5 a melhor nota).

Valor igual ou maior a 4 significara a correta compreensao do item.

 Saidedamuther | | | | | |
Saddemental | | | | | |
Salde nutricional/alimentacéo saudavel/habitos alimentares | | | | | |
Obesidadeesobrepeso | | | | | |
Transtornos alimentares | | | [ | |
Géneroesexualidade | | | [ | |
ADSHV | | | | | |
 Saldeesegurancanakscola | | | | | |
Combateaincendio | | | | | |
Ergonomia | | | | | |
Atividades fisicas (alongamentos, caminhadaeesporte) | | | | | |
Relacionamentoabusivo | | | | | |
Depresss0 | | | | | |

Bullying
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Vidalpressdo familiaresocial | | | [ | |
Auto-estima | | | [ | |
Direitoshumanos | | | | | |
Drogas (licitaseilicitas) | | | | | |
Inclusdoediversidade | | | | | |

Abuso sexual e exploragéo de criangas e adolescentes ] ]
EIXO VII - DOENCAS, AFECCOES, INFECCOES E 112(3(4|5
TRANSTORNOS

E1XO VIII - PREVENCAO E PROMOCAO

\Vacinas | | | | | |
 Educagdosanitdria | | | | | |

Controle do estresse
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Apéndice 7 — Diretrizes de educacdo em saude para estudantes do Ensino Médio do
Instituto Federal de Educacgdo do Sertdo Pernambucano (22 Rodada do Método
Delphi — Validagdo semantica)

Como vocé reescreveria o item “Saude corporal” que ndo obteve consenso na primeira
rodada de validacdo semantica?

Caso ndo tenha sugestdo de reescrever este item e ndo concorde com a alteragdo para o
item “Higiene corporal”. Segue novamente para reavaliacdo o item “Satde corporal”
caso queira reconsiderar sua resposta.

Saude corporal ]

Caso ndo tenha sugestdo de reescrever este item e queira reconsiderar sua resposta na 12
rodada, segue novamente para reavalia¢do: “Satde e seguranga na escola”

Saude e seguranca na escola IR

Caso ndo tenha sugestdo de reescrever este item e queira reconsiderar sua resposta na 12
rodada, segue novamente para reavaliagdo: “Educa¢do ambiental”

Educacdo ambiental
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Apéndice 8 - Conteudos originais, excluidos, modificados e/ou mantidos no
instrumento de validagdo de contetido das diretrizes de educacdo em saude para o

ensino meédio conforme avaliacdo dos juizes.

Itens Avaliacdo
Saude do homem Mantido
Saude da mulher Mantido
Saude da gestante Excluido
Saude corporal Mantido
Saude mental Mantido
Saude auditiva Excluido
Saude ocular Excluido
Saude nutricional/alimentacé@o saudavel/habitos alimentares Mantido
Reeducacéao alimentar Modificado
Educacao alimentar e nutricional Mantido
Alergia alimentares Modificado
Intoleréncia e alergia alimentares Mantido
Obesidade e sobrepeso Mantido
Desnutricao Excluido
Anorexia Mantido
Anemia por deficiéncia de ferro Excluido
Trasnstornos alimentares Mantido
Desperdicios de alimentos Mantido
Saude sexual, reprodutiva e planejamento familiar Mantido
Género e sexualidade Mantido
Doencas sexualmente transmissiveis (DST's) e IST's Mantido
AIDS/HIV Mantido
Saude e seguranca na escola Mantido
Primeiros socorros Mantido
Combate a incéndio Mantido
Educacdo ambiental Mantido
Ergonomia Mantido
Musculacdo Excluido
Anabolizantes Excluido
Atividade fisica (alongamentos, caminhada e esportes) Mantido
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Cérie dentaria Excluido
Fluorose dental Excluido
Doenca periodontal Excluido
Bruxismo Excluido
Halitose Excluido
Céncer de boca Excluido
Relacionamento abusivo Mantido
Violéncia Mantido
Depressao Mantido
Suicidio Mantido
Bulling Mantido
Comportamentos auto-mutilantes Mantido
Vida/pressao familiar e social Mantido
Ansiedade Mantido
Auto-estima Mantido
Bulimia Mantido
Direitos Humanos Mantido
Discriminacéo racial Mantido
Drogas (licitas e ilicitas) Mantido
Cidadania Mantido
Incluséo e diversidade Mantido
Estatuto da crianca e do adolescente Mantido
Abuso sexual e exploracéo de criangas e adolescentes Mantido
Atendimento educacional especializado Mantido
Doencas cardiovasculares Excluido
Hipertensé&o arterial sistémica Excluido
Combate ao colesterol Excluido
Diabetes Excluido
Cancer (geral) Excluido
Céancer de mama Excluido
Tuberculose Excluido
Hanseniase Excluido
Parasitoses intestinal Excluido
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Leptospirose Excluido
Doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) Excluido
Tabagismo Mantido
Autismo Excluido
Epilepsia e transtornos convulsivos Excluido
Asma Excluido
Infecgbes de garganta Excluido
Resfriados e gripe Excluido
Bronquites Excluido
Infecgbes de ouvido Excluido
Pediculose (piolhos) Excluido
Impetigo Excluido
Escoliose Excluido
Queimaduras Excluido
Infecgbes de pele Excluido
Furunculos Excluido
Ulcera Excluido
Contusdes Excluido
Imunodeficiéncia Excluido
Escalpelamento Excluido
Doencas trasnsmitidas por alimentos Excluido
Combate ao Aedes aegypti Mantido
Vacinas Mantido
Doacéo de sangue Mantido
Luta antimanicomial Excluido
Educacdo sanitéaria Mantido
Autocuidado Mantido
Terapias complementares (yoga, meditacdo, reiki e florais) Excluido

Controle do estresse

Mantido
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Apéndice 9 — Diretrizes de educacdo em saude para estudantes do Ensino Médio do
Instituto Federal de Educacéo do Sertdo Pernambucano

CONTEUDO

Eixo I: Temas gerais

Salde do homem

Saude da mulher

Saude corporal

Saulde mental

Eixo II: Nutricdo

Saude nutricional/alimentacéo saudavel/habitos alimentares

Educacao alimentar e nutricional

Obesidade e sobrepeso

Anorexia

Transtornos alimentares

Desperdicios de alimentos

Eixo Ill: Sexualidade e reproducéo

Saude sexual, reprodutiva e planejamento familiar

Género e sexualidade

Doencas sexualmente transmissiveis (DST’s) e IST’s

AIDS/HIV

Eixo IV: Seguranca fisica e do meio ambiente

Saude e seguranca na escola

Primeiros socorros

Combate a incéndio

Educacédo ambiental

Ergonomia

Eixo V: Atividade fisica

Atividades fisicas (alongamentos, caminhada e esportes)

Eixo VI: Psicossocial

Relacionamento abusivo

Violéncia

Depressao

Suicidio

Bulling




Comportamentos auto-mutilantes

Vida/pressao familiar e social

Ansiedade

Auto-estima

Bulimia

Direitos humanos

Discriminacéo racial

Drogas (licitas e ilicitas)

Cidadania

Inclusao e diversidade

Estatuto da crian¢a e do adolescente

Abuso sexual e exploracao de criancas e adolescentes

Atendimento educacional especializado

Eixo VIl — Doencas, afec¢des, infec¢bes e transtornos

Tabagismo

Eixo VIl — Prevencao e promocao

Combate ao Aedes aegypti

Vacinas

Doacgéo de sangue

Educacédo sanitaria

Autocuidado

Controle do estresse
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ANEXOS
Anexo A — Carta de anuéncia

MIMISTERIO DA EDUCAGAO

ZECRETARIA D& EDUCACAD PROFIZESIDONAL E TECHOLOGICA
INETITUTD FEDERAL DE EDUCAGAD, CIlNCIA E TECHOLOGIA DO SERTAD PERMAMBUC AN

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador Icare Klevssom de
Sounza Carvalho a desenwolver o seu projeto de pesquisa “Elaboracio e Validacho de
Diretrizes de Educacio em Saide para o Ensino Médio™ no pericdo de 01/11/2018 a
30/06/2019 O projeto esta soeb a orentagiio da Dr® Luciana Margues Andreto e sen
objetive € construir e validar diretnizes de educagdo em sande para estudantes do Ensino
Médio do Instituto Federal de Educacic, Ciéncia ¢ Tecnologia Sertio Permambucano
(IFSERTAO-PE).

A aceitagio estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos da
Eesolucio N" 466/12 do CW5/MS e suas complementares, comprometendo-se a utilizar
o5 dados e materiais coletados exclusivamente para os fins da pesquisa.

Petrolina-PE, em (6/09/20138.

Ammrmcdc Sgrsimens sor WANA
LEOPOLINRA, W1 HAL TRV LD
ML

MARIA Dt D, e I -Sirmmil,
LEOPOLDINA s s o
VERAS B
CAMELO:  mamom ™™o

Fnciio: Eumcu s aucr Sexds

52425207368 scme

Petcirmii'L
Duis 0TB-05-M 1521538

Maria Leopoldina Veras Camelo

Reitora do IFSERTAQ-PE

InsStute Federal de Educapio, Cincla e Ternoiogia do Serclo Fernambucano
wrarw. Hzertao-pe_ =du_br



Anexo B — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

FACULDADE PERNAMBUCANA > Plobaforma
DE SAUDE - AECISA %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboracdo & Validag3o de Diretrizes de Educagie em Salde para o Ensino Médio

Pesquisador: ICARD KLEYSZ0N DE SOUZA CARVALHD

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 01117618.0.0000.55a8

Instituigdo Proponente: ASS. EDUCACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA

Patrocinador Pringipal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.033.534

Apresentagdo do Projeto:
2 Versio atendende a demandas deste comite.

Cbjetivo da Pesquisa:

Mao == aplica.

Awaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nao s= aplica.

Comentarios e Consideragdes sobre 3 Pesquisa:

Mao == aplica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
TCLE cormigido.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadegquagdes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:
0 CEP-FPS solicta que o pesquisador envie relatanios parciais a cada semestre & ao final da pesquisa.

End#irsgo:  Avenida Mascanenfes de Morals, 4851

Balro:  IMEIREBEIRA CEP: =41.150-000
UF: F= Eunksipla: RECIFE
Telefona: (81)3312-7755 E-mall: comite.etoasfifps sdubr

Pigioa T da I3
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FACULDADE PERNAMBUCANA Plotoformoa
DE SAUDE - AECISA asil
Coflinuadls do Parecer 5 053 534
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Bustor Situagao
nformacgoes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 051172018 Areito
da Projeto ROJETO 1212303 pdf 10:58-30
Recurso Anexado | CartarespostalEPR pdf 051112018 |ICARO KLEYSSON | Aceito
pelo Pesquisador 10:6725 |DE S0OUZA
CARVALHO
TCLE ! Termos de | TCLECORRIGIDOD pdf 05811172018 |ICARD KLEYSSON | Aceito
Ascentimento | 10:55:18 |DE S0UZA
Justifizativa de CARVALHO
Auséncia
Projeto Detalhado /| |02PROJETOTEXTOCORRIGIDO pdf 05811172018 |ICARD KLEYSSON | Aceito
Brochura 105456 |DE S0UZA
rivestgador CARVALHO
Projeto Detalhado | |01PROJETOPRETEXTO. pf 181072018 |ICARD KLEYSSON | Aceito
Brochura 105646 |DE S0UZA
or CARVA[HO
Dedaracao de termodesigilo.jeg 18102018 |ICARD KLEYSSOMN | Aceito
Pesquisadores 10:6802 |DE SOUZA
- CARVA[HO
Declaragao de Termodesigilo1.jpg 181072018 |ICARD KLEYSSON | Aceito
Pesquisadores 10:5745 |DE SOUZA
CARVA[HO
Cutros APEMDICEZ2 pdf 24/0B72018 |ICARD KLEYSSON | Aceito
21:5106 |DE S0UZA
CARVA[HO
Cutros CummiculobcarckleyssondeSouzatamvalh | 24/0802018 |ICARO KLEYSSON | Aceito
oAutor.pdf 13:5308 |DE S0UZA
CARVA[HO
Outros CumiculolucianaMarquesAndretoOnental 24/0002018 |ICARD KLEYSSON | Aceito
dora.pdf 13:50:50 |DE S0UZA
CARVA[HO
Cutros CartadeAnuencia pdf 24/0B72018 |ICARD KLEYSSON | Aceito
194821 |DE S0UZA
CARVA[HO
Orgamento Orcamento. pdf 03/'0BF201E8 |ICARD KLEYSSON | Aceito
18:63:33 |DE S0UZA
CARVA[HO
Cronograma Cronograma_pdf 0302018 |ICARD KLEYSSON | Aceito
18:62:37 |DE S0UZA
CARVA[HO
Folha de Rosto FolhadeRosto pdf 03/'0BF201E8 |ICARD KLEYSSON | Aceito
14:06:56 |DE S0UZA
CARVA[HO

Situagao do Parecer:

Enderego:  Avenida Mascarenhas de Moraks, 4851

Balme: IMBIREEIRA
UF: FE
Tedehona:

Eunkiplo:
(B1j3312-TTEE

CEF: 5{.150-000
RECIFE

E-mall: combe.eboafifps edubr

Piigioe [Q da [
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FACULDADE PERNAMBUCANA

DE SAUDE - AECISA w

Continuagho do Parecer. 3053 534

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

RECIFE, 22 de Novembro de 2018

Assinado por:
Ariani Impieri de Souza
{Coordenador{a))

Enderego: Avenida Mascarenhas de Moris, 4851
Bakro: IMEIRIBEIRA

UF: PFE Munlolplo: RECFE
Telefone: (81)3312-7755

CEP: 51.150-000

E-mall: comite.etica@ifps edubr

Mg O ©
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Anexo C — Normas da revista Interface — Comunicacéo, Saude, Educacéo.

SUBMISSAO
INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica editorial

Interface — Comunicacdo, Saude, Educacdo é uma publicacdo interdisciplinar,
exclusivamente eletronica, em acesso aberto, trimestral, editada pela Universidade
Estadual Paulista — Unesp, (Laboratério de Educacdo e Comunicacdo em Saude,
Departamento de Salde Publica, Faculdade de Medicina de Botucatu. Tem como
missao publicar artigos e outros materiais relevantes sobre a Educacdo e Comunicacao
nas praticas de saude, a formacdo de profissionais de salde (universitaria e continuada)
e a Saude Coletiva em sua articulacdo com a Filosofia, as Artes e as Ciéncias Sociais e
Humanas, que contribuem para o avancgo do conhecimento nessas areas.

Interface — Comunicacdo, Saude, Educacdo integra a colecdo de periddicos indexados
na base SCiELO e adota o sistema ScholarOne Manuscripts para submisséo e avaliacdo
de manuscritos (http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo). Prioriza abordagens
criticas e inovadoras e a pesquisa qualitativa e ndo cobra taxas para submissdo e acesso
aos artigos. Publica apenas textos ineditos e originais, sob a forma de artigos de
demanda livre, analiticos e/ou ensaisticos, revisdo de temas atuais, resenhas criticas,
relatos de experiéncia, debates, entrevistas; e veicula cartas e notas sobre eventos e
assuntos de interesse. Também publica temas relevantes e/ou emergentes,
desenvolvidos por autores convidados, especialistas no assunto. Ndo sdo aceitas
traducOes de textos publicados em outro idioma.

Os manuscritos submetidos passam por um processo de avaliagdo de mérito
cientifico por pares, utilizando critérios de originalidade e relevancia tematica, rigor
cientifico e consisténcia tedrica e metodolégica. Os avaliadores sdo selecionados entre
membros do Conselho Editorial ou pareceristas ad hoc, pesquisadores da area do escopo
do trabalho submetido, de diferentes regiBes e instituicdes de ensino e/ou pesquisa. Os
editores reservam-se o direito de efetuar alteracdes e/ou cortes nos originais recebidos
para adequé-los as normas da revista, mantendo estilo e contetdo.

Interface segue os principios da ética na publicacdo cientifica contidos no cddigo de
conduta do Committee on Publication Ethics (COPE) — http://publicationethics.org e
utiliza o sistema Turnitin para identificacdo de plagiarismo, licenciado pela Unesp.

Todo o contetdo de Interface, exceto quando identificado, esta licenciado sobre uma
licenca Creative Commons, tipo CC-BY. Mais detalhes,
consultar: http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

A submissdo de manuscritos é feita apenasonline, pelo sistema ScholarOne
Manuscripts. (http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo)

Recomenda-se a leitura atenta das Instrucbes antes dos autores submeterem seus
manuscritos a Interface, uma vez que a submissdo esta condicionada ao atendimento as


http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo
http://publicationethics.org/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo
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normas adotadas pelo periodico. O ndo atendimento dessas normas podera acarretar a
rejeicdo da submisséo na andlise inicial.

SECOES DA REVISTA

Editorial — texto teméatico de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores
convidados (até duas mil palavras).

Dossié — conjunto de textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite dos editores,
resultantes de estudos e pesquisas originais de interesse para a revista (até seis mil
palavras).

Artigos — textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas
referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).

Revisdo — textos de revisdo da literatura sobre temas consagrados pertinentes ao escopo
da revista (até seis mil palavras).

Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos pelos
editores ou por colaboradores e debatidos por especialistas, que expdem seus pontos de
vista (Texto de abertura: até seis mil palavras; textos dos debatedores: até mil e
quinhentas palavras; réplica: até mil e quinhentas palavras).

Espaco Aberto— textos embasados teoricamente que descrevam e analisem
criticamente experiéncias relevantes para o escopo da revista (até cinco mil palavras).

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas historias de vida ou realizacGes
profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil
palavras).

Resenhas — textos de andlise critica de publicacBes lancadas no Brasil ou exterior nos
ultimos dois anos, expondo novos conhecimentos além do simples resumo da
publicacéo, sob a forma de livros, filmes ou outras producdes recentes e relevantes para
0s temas do escopo da revista (até trés mil palavras).

Criacéo — textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em interface com
os campos das Artes e da Cultura, que utilizem em sua apresentacdo formal recursos
iconogréficos, poéticos, literarios, musicais, audiovisuais etc., de forma a fortalecer e
dar consisténcia a discussao proposta.

Notas breves — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores e obituarios
com andlise da obra e contribuicdo cientifica do homenageado (até duas mil palavras).

Cartas ao Editor — comentérios sobre publicacdes da revista e notas ou opinides sobre
assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras).

Nota
— Na contagem de palavras do texto incluem-se referéncias, quadros e tabelas e
excluem-se titulo, resumo e palavras-chave.


http://interface.org.br/publicacoes/analise-do-processo-de-acolhimento-em-um-centro-de-atencao-psicossocial-infantojuvenil-consideracoes-de-uma-investigacao-etnografica/
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FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS
Formato e Estrutura

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o
numero maximo de palavras definido por secdo da revista.

Todos os originais submetidos a publicagdo, sem excecdo, devem ter autoria com a
afiliacdo completa (Instituicdo, cidade, estado e pais) e ID do ORCID , titulo préprio
diferente do titulo da se¢do, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol),
citacOes e referéncias bibliograficas. Devem conter, também, resumo e palavras-chave
alusivas a temética, nos trés idiomas, com excecdo das se¢cdes Resenhas, Notas breves e
Cartas ao Editor.

Notas

. O texto inicial da secdo Debates deve dispor de titulo, resumo e palavras-chave
alusivas a tematica, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol). Os
demais textos do Debate devem apresentar apenas titulo nos trés idiomas.

. As entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nos trés idiomas.

. As resenhas devem apresentar, na primeira pagina do texto, o titulo da obra resenhada
no seu idioma original, seguido de um subtitulo alusivo ao tema da obra resenhada,
elaborada pelo autor da resenha.

2 As seguintes precaucbes devem ser tomadas pelos autores ao submeter seu
manuscrito:

— Excluir do texto todas as informacdes que identificam a autoria do trabalho, em
referéncias, notas de rodapé e citacBes, substituindo-as pela expressdo NN [eliminado
para efeitos da revisdo por pares]. Os dados dos autores sdo informados apenas em
campo especifico do formulério de submissao.
— Em documentos do Microsoft Office, remover a identificacdo do autor das
Propriedades do Documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo,
no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas
(ou Opgdes no Mac) > Opgdes de seguranga... > Remover informacfes pessoais do
arquivo ao salvar > OK > Salvar.
— Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do Documento, em
Arquivo, no menu principal do Adobe Acrobat.

— Informac6es sobre instituicdes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas
que colaboraram com o estudo mas ndo preenchem os critérios de autoria também sdo
incluidas em campo especifico do formulario de submisséo.

Nota
. Caso 0 manuscrito seja aprovado para publicacdo, todas as informacgdes que foram
omitidas devem ser incluidas novamente pelos proprios autores do texto.

3 O nimero maximo de autores do manuscrito estad limitado a cinco. A partir desse
nimero é preciso apresentar uma justificativa, que sera analisada pelo Editor.
A autoria implica assumir publicamente a responsabilidade pelo contetdo do trabalho
submetido a publicacéo e deve estar baseada na contribuicdo efetiva dos autores no que
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se refere a: a)concepcdo e delineamento do trabalho ou participacdo da discussao dos
resultados; b) redagcdo do manuscrito ourevisdo critica do seu contetdo; ¢) aprovagédo da
versdo final do manuscrito. Todas essas condi¢des devem ser atendidas.

Nota
. O numero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos, esta
limitado a trés.

4 A pégina inicial do manuscrito (Documento principal) deve conter as seguintes
informacdes (em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na
contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave. Observe as
excecdes indicadas no item 1, em relagdo a essas informacoes.

4.1 Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas
. Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas vinte
palavras.

. Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo
incluido nas vinte palavras.

4.2 Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo incluir o
objetivo principal, o enfoque tedrico, os procedimentos metodoldgicos e resultados mais
relevantes e as conclusdes principais (até 140 palavras). Deve-se evitar a estrutura do
resumo em tdpicos (Objetivos, Metodologia, Resultados, Conclusdes).

Notas
. Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas 140
palavras.

. Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo
incluido nas 140 palavras.

4.3 Palavras-chave: devem refletir a temética abordada (de trés a cinco palavras).
5 Notas de rodapé sao identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.

Devem ser sequenciais as letras utilizadas na autoria do manuscrito. E devem ser
sucintas, usadas somente quando necessario.

6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir informacéo sobre
aprovacdo por Comité de Etica da area, conforme a Resolucdo n° 466/2013, do
Conselho Nacional de Saude, ou a Resolugdo n® 510/2016, que trata das especificidades
éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais. Deve-se informar apenas o
namero do processo, apresentando-o no corpo do texto, no final da secdo sobre a
metodologia do trabalho. Esse numero deve ser mantido na versdo final do
manuscrito, se for aprovado para publicacgéo.

7 Manuscritos com ilustragdes devem incluir seus respectivos créditos ou legendas
e, em caso de imagens de pessoas, deve-se incluir também a autorizacdo para o
uso dessas imagens pela revista.
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8 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolucao
minima de 300 dpi, tamanho 16 x 20 cm, com legenda e fonte Arial 9. Tabelas e
gréficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de gréaficos (pizza,
evolugdo...) devem ser produzidos em programa de imagem (Photoshop ou Corel
Draw). Todas as ilustracbes devem estar em arquivos separados do texto original
(Documento principal), com seus respectivos créditos ou legendas e numeracédo. No
texto deve haver indicacdo do local de insercdo de cada uma delas.

Nota

. No caso de textos submetidos para a secdo de Criacdo, as imagens devem ser
escaneadas em resolugdo minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho
minimo de 9 x 12 cm e maximo de 18 x 21 cm.

9 Interface adota as normas Vancouver como estilo para as citacGes e referéncias de
seus manuscritos. Detalhes sobre essas normas e outras observacdes referentes ao
formato dos manuscritos encontram-se no final destas Instrucdes.

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

10 processo de submissdo é feito apenason-line, no sistema ScholarOne
Manuscripts. Para submeter originais € necessario estar cadastrado no sistema. Para isso
@ preciso acessar o link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e seguir as
instrugdes da tela. Uma vez cadastrado e logado, basta clicar em “Autor” e iniciar o
processo de submissao.

Nota

. No cadastro de todos 0s autores, é necessario que as palavras-chave referentes as suas
areas de atuacdo estejam preenchidas. Para editar o cadastro é necessario que cada autor
realize login no sistema com seu nome de usuario e senha, entre no Menu, no
item “Editar Conta”, localizado no canto superior direito da tela e insira as areas de
atuacdo no passo 3. As areas de atuacio estdo descritas no sistema como Areas de
expertise.

2 Interface — Comunicacdo, Salde, Educacdo aceita colaboragfes em portugués,
espanhol e inglés para todas as secBes. Apenas trabalhos inéditos e originais,
submetidos somente a este periddico, serdo encaminhados para avaliacdo. Os autores
devem declarar essas condi¢fes em campo especifico do formulario de submissao. Caso
seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea a outro periédico, 0 manuscrito
sera desconsiderado. A submissdo deve ser acompanhada de uma autorizacdo para
publicacdo assinada por todos os autores do manuscrito. O modelo do documento esta
disponivel para upload no sistema.

3 Os dados dos autores, informados em campo especifico do formulario de
submissdo, incluem:

— Autor principal: vinculo institucional (apenas um, completo e por extenso), na
seguinte ordem: Departamento, Unidade, Universidade. Endereco institucional
completo para correspondéncia (logradouro, ndmero, bairro, cidade, estado, pais e
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CEP). Telefones (fixo e celular) e apenas um e-mail (preferencialmente institucional).
ID do ORCID.

— Coautores: vinculo institucional (apenas um, completo e por extenso), na seguinte
ordem: Departamento, Unidade, Universidade, cidade, estado, pais. E-mail
institucional. ID do ORCID.

Notas

. Os dados de todos os autores devem incluir, obrigatoriamente, o ID do ORCID (o0s
links para criacdo ou associacdo do ID do ORCID existente encontram-se disponiveis
no sistema ScholarOne, na Etapa 3 da submissdo). No ORCID devem constar pelo
menos a instituicdo a que o autor pertence e a sua funcéo.

. Nao havendo vinculo institucional, informar a formacéo profissional.
. Em caso do autor ser aluno de graduacéo ou de pés-graduacdo, deve-se informar:

Graduando do curso de ...Pés-graduando do curso..., indicando, entre parénteses, se
& Mestrado, Doutorado ou Pés-Doutorado.

. Titulacdo, cargo e funcdo dos autores ndo devem ser informados.

. Sempre que o autor usar nome composto em referéncias e citacdes, esse dado também
deve ser informado.

Exemplo: autor Fabio Porto Foresti; em referéncias e citacGes indica-se Porto-Foresti,
Fabio.

4 Em caso de texto que inclua ilustracbes, essas sdo inseridas com seus respectivos
créditos ou legendas como documentos suplementares ao texto principal (Documento
principal), em campo especifico do formulario de submisséo.

Nota

. Em caso de imagens de pessoas, 0s autores devem providenciar uma autorizagdo para
uso dessas imagens pela revista, que também serd inserida como documento
suplementar ao texto principal (Documento principal), em campo especifico do
formulério de submisséo.

5 O titulo (até vinte palavras), o resumo (até 140 palavras) e as palavras-chave (de trés a
cinco), na lingua original do manuscrito e as ilustracdes sdo inseridos em campo
especifico do formulério de submisséo.

6 Ao fazer a submissdo, em Pagina de Rosto, o autor devera redigir uma carta
explicitando se o texto € inédito e original, se é resultado de dissertacdo de mestrado ou
tese de doutorado, se ha conflitos de interesse (qualquer compromisso por parte dos
autores com as fontes de financiamento ou qualquer tipo de vinculo ou rivalidade que
possa ser entendido como conflito de interesses deve ser explicitado) e, em caso de
pesquisa com seres humanos, se foi aprovada por Comité de Etica da area, indicando o
namero do processo e a instituicdo. Caso 0 manuscrito ndo envolva pesquisa com seres
humanos, também é preciso declarar isso em Pagina de Rosto, justificando a nao
aprovacao por Comité de Etica.
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Da mesma forma, se entre os autores ha alunos de graduacdo, é preciso declarar isso
neste campo do formulério.

Informacdes sobre instituicdes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas ndo preenchem os critérios de autoria, também s&o
incluidas neste campo do formulario.

Em texto com dois autores ou mais devem ser especificadas, em Pagina de Rosto, as
responsabilidades individuais de cada um na preparagdo do manuscrito, incluindo os
seguintes critérios de autoria: a) concepcdo e delineamento do trabalho ou participacédo
da discussdo dos resultados; b) redacdo do manuscrito ou revisdo critica do
conteddo; c) aprovacdo da versao final do manuscrito. Todas essas condi¢fes devem
ser atendidas.

7 No caso de submissdo de Resenha, em Pagina de Rosto o autor deve incluir todas as
informagdes sobre a obra resenhada, no padrdo das referéncias usadas em Interface
(Vancouver), a saber:

Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periddico.
Ano; v(n): péagina inicial e final. Deve incluir, ainda, a imagem da capa da obra
resenhada, como documento suplementar ao texto principal (Documento
principal), em campo especifico do formulério de submisséo.

Exemplo:

Borges KCS, Estevdo A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de:
Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introducdo aos riscos em
salde. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1119-21.

8 No item Contribuicdo a Literatura o autor deverd responder & seguinte pergunta:
O que seu texto acrescenta em relacdo ao ja publicado na literatura nacional e
internacional?

Nota

. Nesta breve descricdo é necessario inserir a especificidade dos resultados de pesquisa,
da revisdo ou da experiéncia no cendrio da literatura nacional e internacional acerca do
assunto, ressaltando o carater inédito do trabalho; manuscritos que focalizem questdes
de interesse apenas local e apresentem abordagens essencialmente descritivas do
problema ndo séo prioridade da revista e devem ser evitados.

9 O autor pode indicar um avaliador (do pais ou exterior) que possa atuar no julgamento
de seu trabalho, desde que ndo pertenca a mesma instituicdo do (s) autor (es) do
manuscrito. Se houver necessidade, também deve informar sobre pesquisadores com 0s
quais possa haver conflitos de interesse com seu artigo.

AVALIACAO DE MANUSCRITOS E PUBLICACAO DOS ORIGINAIS
APROVADOS

Interface adota a politica editorial estrita de avaliacdo de merito cientifico por pares,
realizada em duas etapas: pré-avaliacdo e revisao por pares.
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Pré-avaliacdo: todo manuscrito submetido a Interface passa por uma triagem inicial
para verificar se estd dentro da area de abrangéncia da revista, se atende as normas
editoriais e para identificar pendéncias na submissdo e documentacdo, incluindo
identificacdo de plagio e auto-plagio, s6 confirmando a submisséo se cumprir todas as
normas da revista e quando todos os documentos solicitados estiverem inseridos no
sistema. A analise da triagem inicial é concluida pelos editores e editores associados e
sO seguem para a revisdo por pares 0s textos que:

— atendam aos requisitos minimos de um artigo cientifico e ao escopo da revista;

— apresentem relevancia e originalidade tematica e de resultados e adequacdo da
abordagem tedrico-metodoldgica.

Revisdo por pares: o texto cuja submissdo for confirmada segue para revisao por
pares (duplo-cego), no minimo por dois avaliadores, que seguem critérios de
originalidade e relevancia temética, rigor cientifico e consisténcia teorica e
metodoldgica. Os avaliadores sdo selecionados entre membros do Conselho Editorial ou
pareceristas ad hoc,pesquisadores da area do escopo do trabalho de diferentes regides e
instituicGes de ensino e/ou pesquisa.

O material sera devolvido ao autor caso 0s revisores sugiram pequenas mudancas e/ou
corregdes. Neste caso, caberd uma nova rodada de avaliacdo do manuscrito revisto.

Notas
. Em caso de divergéncia de pareceres, o texto € encaminhado a um novo relator, para
arbitragem.

. A decisao final sobre o mérito cientifico do trabalho é de responsabilidade do Corpo
Editorial (editores e editores associados).

Edicdo de artigo aprovado: uma vez aprovado, 0Ss autores recebem uma
correspondéncia com orientacdes especificas sobre o envio da versdo final do texto,
para dar inicio ao processo de edicdo para publicacdo e marcacdo dos originais. Essas
orientagdes incluem:

— atualizacdo dos dados completos do (s) autor (es), confirmando o vinculo institucional
ou a formacdo profissional,e o ID do ORCID, como ja indicado no item 3 de
SUBMISSAO DE MANUSCRITOS;

— revisdo final do texto, incluindo titulo, palavras-chave, citacdes e referéncias, e dos
resumos (portugués, inglés e espanhol), por profissionais especializados indicando, com
outra cor de fonte, as correcOes efetuadas nesta ultima vers&o;

— em caso de artigo com dois ou mais autores, inser¢do, nesta versao final do
texto, antes das Referéncias, do item Contribui¢fes dos autores, especificando as
responsabilidades individuais de cada um na producdo do manuscrito, como esta
explicitamente indicado no item 6 de SUBMISSAO DE MANUSCRITOS;

— em caso de agradecimentos a pessoas ou instituigdes, inseri-los também, na versdo
final do texto, antes das Referéncias, no item Agradecimentos.
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O processo de edicdo do artigo aprovado inclui a normalizacdo, diagramacao e revisao
do material pela equipe técnica de Interface e a aprovacéo final da versdo em PDF pelos
autores.

Os textos séo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo, necessariamente, com o
ponto de vista do Corpo Editorial da revista.

Notas

. Caso tenham interesse de publicar seu artigo na lingua inglesa, os autores devem
manifestar o interesse e contatar imediatamente a Secretaria da revista para informacoes
sobre prazos, custos, contato com profissionais credenciados etc. Essas despesas seréo
assumidas totalmente pelos autores. As duas versdes (portugués e inglés) serdo
publicadas na SciELO Brasil.

. Interface passou a adotar a publicacdo continua de seus artigos, publicados em um
anico volume ao ano, de forma ininterrupta, de acordo com orientacdo da SciELO. No
Sumario eletrénico da revista, na SCIELO e em seu site, apenas a se¢do a que o artigo
foi submetido sera indicada.

PROCESSAMENTO DE MANUSCRITOS EM ACESSO ABERTO

Interface — Comunicacdo, Saude, Educacdo é um periddico de acesso aberto, on-line e
digital. O movimento internacional de acesso aberto busca garantir o0 acesso universal a
um bem que deve ser de toda a humanidade: o conhecimento. Os custos de producao
dos periddicos neste modelo de acesso aberto, ao ndo serem financiados pelos leitores,
requerem um financiamento puablico.

Durante 19 anos Interface foi mantida quase exclusivamente com recursos publicos.
Como atualmente a captacdo deste recurso cobre parcialmente seus custos, a revista
passou a adotar taxa de publicacdo de manuscritos aprovados, para assegurar sua
periodicidade, regularidade, qualidade e 0 acesso aberto aos artigos publicados.

Taxa de publicacdo
Os procedimentos para 0 pagamento desta taxa serdo informados pela secretaria da
revista apos a aprovacdo do artigo, quando tem inicio o processo de preparacdo dos
originais para publicacdo. Esta taxa sera cobrada apenas para artigos aprovados para as
secdes Dossié, Artigos, Revisdo e Espaco Aberto.

1 Para manuscritos com até 5000 palavras: R$ 700,00
2 Para manuscritos com mais de 5000 palavras: R$ 800,00

A taxa devera ser paga mediante um dep6sito em conta bancéaria cujos dados
encontram-se a seguir:

Fundacéo para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar
CNPJ: 46.230.439/0001-01

Banco Santander
Agéncia 0039
Conta Corrente: 13-006625-3
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No valor ndo esta incluido o custo com a traducdo do artigo para o inglés, caso haja
interesse. Este custo € responsabilidade dos autores do artigo em publicacéo.

O valor da taxa pode variar em funcdo de maior ou menor captacdo de recursos
publicos.

NORMAS VANCOUVER - citagdes e referéncias
CITACOES NO TEXTO

As citagdes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que
forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos
sobrescritos. Ndo devem ser inseridas no modo automatico, nem como referéncia
cruzada.

Exemplo:
Segundo Teixeira*

De acordo com Schraiber?. ..

Casos especificos de citacdo

1 Referéncia de mais de dois autores: inserida no corpo do texto, deve ser citado apenas
0 nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2 Citacdo literal: deve ser inserida no paragrafo, entre aspas (aspas duplas), e
acompanhada da pagina da citacdo entre parénteses, com a pontuacéo no final.

Exemplo:

Partindo dessa relacdo, podemos afirmar que a natureza do trabalho educativo
corresponde ao “[...] ato de produzir, direta e intencionalmente, em cada individuo
singular, a humanidade que € produzida historica e coletivamente pelo conjunto dos
homens” ? (p. 13).

Notas
— No caso da citacdo vir com aspas no texto original, substitui-las pelo apostrofo ou
aspas simples.

Exemplo:

“Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte, nas
normas de estilo da American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela
NLM” * (p. 47).

— No fim de uma citacdo o sinal de pontuacéo ficara dentro das aspas se a frase comeca
e termina com aspas.

Exemplo:
“Estamos, pois, num contexto em que, como dizia Gramsci, trata-se de uma luta entre o
novo que quer nascer € o velho que nao quer sair de cena.”® (p. 149)

— Quando a frase ndo estd completa dentro das aspas, a pontuacdo deve ficar fora das
aspas.
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Exemplo:
Na visdo do CFM, “nunca houve agressao tdo violenta contra a categoria e contra a
assisténcia oferecida a populacao” (p. 3).

3 Citacdo literal de mais de trés linhas: em paréagrafo destacado do texto (um enter antes
e um depois), com recuo de 4cm a esquerda, espaco simples, tipo de fonte menor que a
utilizada no texto, sem aspas e acompanhada da pagina da citacdo entre parénteses (ap0s
a pontuacdo da citacao).

Exemplo:

Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE),
estabelecendo os Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos — Estilo Vancouver. 2 (p. 42)

Nota
Fragmento de citacdo no texto

— utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no sistema [...] quando relemos o
manuscrito, mas nada podia ser feito [...].

REFERENCIAS (Transcrito e adaptado de Pizzani L, Silva RC, fev 2014; Jeorgina
GR, 2008)

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do
manuscrito, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE): http://www.icmje.org.

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus: http://www.nlm.nih.gov.

As referéncias sdo alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se identificar o
documento, em espaco simples e separadas entre si por espago duplo.

A pontuacéo segue os padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as
referéncias:

Dar um espago apos ponto.

Dar um espaco ap0s ponto e virgula.

Dar um espaco ap0s dois pontos.

Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira posicao.

EXEMPLOS:

LIVRO

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi¢do (nimero da edicdo). Cidade de publicacdo:
Editora; Ano de publicacdo.

Exemplo:
Schraiber LB. O médico e suas interagdes: a crise dos vinculos de confianca. 4a ed. Séo
Paulo: Hucitec; 2008.


http://www.icmje.org/
http://www.nlm.nih.gov/
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* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este nimero.
** Sem indicagdo do numero de paginas.

Notas
— Autor é uma entidade: SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio Ambiente.
Manjuba (ancharella lepidentostole) no rio Ribeira de Iguape. Sdo Paulo: Ibama; 1990.

— Séries e colecdes: Migliori R. Paradigmas e educacdo. Sao Paulo: Aquariana; 1993
(Visao do futuro, v. 1).

CAPITULO DE LIVRO

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es).
Titulo do livro. Edicdo (nimero). Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacéo.
pagina inicial-final do capitulo

Exemplos:

— Autor do livro igual ao autor do capitulo:

Hartz ZMA, organizador. Avaliacdo em salude: dos modelos conceituais a pratica na
analise da implantacdo dos programas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28.

— Autor do livro diferente do autor do capitulo:

Cyrino EG, Cyrino AP. A avaliacao de habilidades em salde coletiva no internato e na
prova de Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu— Unesp. In: Tibério
IFLC, Daud-Galloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores. Avaliacdo pratica
de habilidades clinicas em Medicina. S&o Paulo: Atheneu; 2012. p. 163-72.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este nimero.
** QObrigatorio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.

ARTIGO EM PERIODICO
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periodico abreviado. Ano de publicacéo;
volume (nimero/suplemento):pagina inicial-final do artigo.

Exemplos:
Teixeira RR. Modelos comunicacionais e préaticas de saude. Interface (Botucatu). 1997;
1(1):7-40.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et
al. A construcao do diagndéstico do autismo em uma rede social virtual brasileira.
Interface (Botucatu). 2013; 17(44):119-32.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este nimero.
** QObrigatorio indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

DISSERTACAO E TESE
Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi apresentada; ano
de defesa do trabalho.

Exemplos:

Macedo LM. Modelos de Atencéo Priméaria em Botucatu-SP: condigdes de trabalho e os
significados de Integralidade apresentados por trabalhadores das unidades basicas de
salde [tese]. Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de Botucatu; 2013.
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Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizag&o no Sistema Unico de
Saude (SUS) [dissertagdo]. Assis (SP): Universidade Estadual Paulista; 2010.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis pelo
evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data
do evento; cidade e pais do evento. Cidade de publicacéo: Editora; Ano de publicacéo.
Pagina inicial-final.

Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retérica ou realidade [Internet]. In: Anais do 33°
Congresso Brasileiro de Educacdo Médica; 1995; Sao Paulo, Brasil. Sdo Paulo:
Associacao Brasileira de Educacdo Médica; 1995. p. 5 [citado 30 Out 2013]. Disponivel
em: www.google.com.br

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de citacdo (dia Més
abreviado e ano) e o enderego eletronico: Disponivel em: http:/www......

DOCUMENTO LEGAL
Titulo da lei (ou projeto, ou codigo...), dados da publicagdo (cidade e data da
publicacéo).

Exemplos:
Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal; 1988.

Lei n®8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condicGes para a promogéo,
protecao e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 19 Set 1990.

* Segue os padrdes recomendados pela NBR 6023 da Associacéo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT — 2002), com o padrao grafico adaptado para o Estilo VVancouver.

RESENHA
Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periodico.
Ano; v(n):pégina inicial e final.

Exemplo:

Borges KCS, Estevédo A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de:
Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introdugdo aos riscos em
salde. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL
Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Se¢do: pagina (coluna).

Exemplo:
Gadelha C, Mundel T. Inovacdo brasileira, impacto global. Folha de S&o Paulo. 2013
Nov 12; Opini&o:A3.

CARTA AO EDITOR
Autor [cartas]. Periodico (Cidade).ano; v(n.):pagina inicial-final.


http://www.google.com.br/
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Exemplo:
Bagrichevsky M, Estevdo A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1143-4.

ENTREVISTA PUBLICADA
— Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada é sempre pelo
entrevistado.

Exemplo:

Yrjo Engestrom. A Teoria da Atividade Historico-Cultural e suas contribuigdes a
Educacdo, Saude e Comunicacdo [entrevista a Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida,
IM]. Interface (Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

— Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada é sempre pelo entrevistador.

Exemplo:

Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A Teoria da Atividade Histérico-Cultural
e suas contribui¢cdes a Educacdo, Satde e Comunicacao [entrevista de Yrjo Engestrom].
Interface (Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

DOCUMENTO ELETRONICO
Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da publicacdo [data de
citagdo com a expressao “citado”]. Endereco do site com a expressao “Disponivel em:”

— Com paginacao: Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an
update. Cardiovasc Res. [Internet], 1998 [citado 20 Jun 1999]; 40. Disponivel em:
http://www.probe.br/science.html.

— Sem paginacao: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];
102(6):[about 1 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Os autores devem verificar se os enderecos eletrdnicos (URL) citados no texto ainda
estdo ativos.

Nota
— Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. Sé neste caso (quando a citacao
for tirada do SciELO, sempre vem o DOI junto; em outros casos, nem sempre).

Outros exemplos podem ser encontrados
em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

OUTRAS OBSERVACOES
TITULOS E SUBTITULOS
1 Titulo do manuscrito — em negrito, com a primeira letra em caixa alta

2 Titulos de secdo (Introdugdo, Metodologia, Resultados, Consideragdes finais...) —em
negrito, apenas com a primeira letra em caixa alta

3 Quando houver subdivisdo na se¢do assinalar da seguinte forma [subtitulo],
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4 Caso esta subdivisao ainda tenha outra subdivisdo: assinalar [sub-subtitulo]
e assim sucessivamente.

Nota
— Excluir nUmeros e marcadores automaticos antes dos titulos e subtitulos.

Exemplo: 1 Introdugdo, 2 Metodologia... Fica apenas Introducao, Metodologia...

PALAVRAS-CHAVE
Apenas a primeira letra em caixa alta, o resto em caixa baixa. Ponto final entre as
palavras-chave.

NOTAS DE RODAPE
1 Nota de rodapé vinculada ao titulo do texto deve ser identificada com asterisco (*), ao
final do titulo.

2 Informacdes dos autores devem ser indicadas como nota de rodapé, iniciando por @,
indicadas entre parénteses.

Nota
— Essas notas devem ser curtas, devido ao espaco restrito da pagina de rosto do artigo.

3 No corpo do texto as notas de rodapé devem seguir a sequéncia iniciada na pagina de
rosto (se o texto tiver dois autores, por exemplo, a primeira nota de rodapé do texto
deve ser ©).

Nota
— Notas de rodapé devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

DESTAQUE DE PALAVRAS OU TRECHOS NO TEXTO

Devem estar entre aspas (aspas duplas).

Interface n&o utiliza negrito ou italico para destaque.

Italico é usado apenas para grafia de palavras estrangeiras.

Os destaques entre aspas devem ser sucintos, usados somente quando necessario.

USO DE CAIXA ALTA OU CAIXA BAIXA (baseado em: FRITSCHER, Carlos
Cezar et al. Manual de urgéncias médicas. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2002, p. 468.)

Emprega-se caixa alta:
1 No inicio de periodo ou citacéo.
2 Nos nomes dos corpos celestes: Saturno, Sol, Marte, Via Lactea.

3 Nos nomes dos pontos cardeais e dos colaterais quando indicam as grandes regides do
Brasil do mundo: Sul, Nordeste.

Nota
— Quando designam dire¢des ou quando se empregam como adjetivo, escrevem-se
com caixa baixa: o nordeste do Rio Grande do Norte.

4 Na palavra estado, quando personificada ou individualizada: o Estado (Brasil).
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5 Nos pronomes de tratamento e nas suas abreviaturas: VVossa Exceléncia, Senhor,
Dona.

6 Em siglas:

. se pronunciavel pelas letras (UFGRS, UFF, OMS): tudo em caixa alta;

. se pronunciavel como palavra (Unesp, Unicef...): s6 a primeira letra em caixa alta.
Excec¢des: ONU, UEL, USP.

Nota
— Ao usar sigla, primeiro escreve-se por extenso e depois a sigla, entre parénteses.

7 Na primeira letra de palavras que indicam datas oficiais e nomes de fatos ou
épocas historicas, de festas religiosas, de atos solenes e de grandes empreendimentos
publicos ou institucionais: Sete de Setembro, Idade Média, Festa do Divino, Dia de
Natal.

8 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de disciplinas de um curriculo,
de uma area de estudo ou exame: Histdria da Educacéo, Psicologia, Avaliacdo, Exame
da Ordem.

9 Na primeira letra de palavras que indicam éreas do conhecimento, institui¢oes e
religibes: Saude Coletiva, Epidemiologia, Medicina, Enfermagem, Educacao, Historia,
Ciéncias Socais, Ministério da Saude, Secretaria Municipal de Salde, Cristianismo.

10 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de leis, decretos, atos ou
diplomas oficiais: Lei dos Direitos Autorais n° 9.609.

11 Na primeira letra de todos os elementos de um nome préprio composto, unidos por
hifen: Pré-Reitoria de Graduacdo, P6s-Graduacdo em Financas.

12 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de eventos (cursos, palestras,
conferéncias, simpdsios, feiras, festas, exposicdes, etc.): Simpdsio Internacional de
Epilepsia; Jornada Paulista de Radiologia, Congresso Brasileiro de Solos.

13 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de diversos setores de uma
administragdo ou instituicdo: Reitoria, Pro-Reitoria de Extensdo Universitéria,
Assessoria Juridica, Conselho Departamental, Departamento de Jornalismo, Centro de
Pastoral Universitaria.

14 Na primeira letra de palavras que indicam acidentes geogréficos e sua
denominacdo: Rio das Antas, Serra do Mar, Golfo Pérsico, Cabo da Boa Esperanca,
Oceano Atlantico.

15 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de logradouros publicos:
Avenida Faria Lima, Rua Madalena, Parque Trianon, Praca Michelangelo.

Emprega-se caixa baixa:
1 Na designacéo de profissdes e ocupantes de cargo: presidente, ministro, senador,
secretario, papa, diretor, coordenador, advogado, professor, reitor.

2 Em casos como 0s seguintes: era espacial, era nuclear, era pré-industrial, etc.



USO DE NUMERAIS
Escrever por extenso:

—de zero a dez;

— dezenas e centenas “cheias”: dez pacientes; vinte carros; trezentas pessoas; oitenta
alunos, seiscentos internos. ..

— quantidade aproximada: Eram cerca de quatrocentos alunos.
— unidades de ordem elevada: A grande Sao Paulo possui cerca de vinte milhdes de
habitantes.

Escrever em algarismos numéricos:
—a partir do numero 11;
— quando seguidos de unidades padronizadas: 10cm; 61; 600m

USO DE CARDINAIS
Escrever por extenso:

— de zero a dez.
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