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Resumo Executivo 
O Programa Saúde na Escola (PSE) é uma estratégia para articulação entre as políticas e ações de educação e 

saúde, para alunos da rede pública de ensino: Creche, Pré-Escola, Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede 

Federal de Educação Profissional e Tecnológica, Educação de Jovens e Adultos (EJA). A integração da escola tanto 

aos programas de saúde quanto a outros espaços sociais é fundamental na formação dos estudantes, na 

percepção e construção da cidadania e no acesso às políticas públicas. Desse modo, são necessárias ações de 

PSE para promoção da saúde e do protagonismo juvenil. Nessa perspectiva, essa síntese rápida de evidência tem 

o intuito de verificar a participação de jovens no PSE. 

Pergunta 

De que forma os jovens têm participado das ações do Programa de Saúde na Escola (PSE)? 

Métodos 

As buscas por estudos que apresentam estratégias para a participação de jovens no PSE foram realizadas em seis 
bases de dados. Não houve restrição de ano de publicação, mas foram incluídos apenas estudos em português, 
inglês e espanhol. A avaliação da qualidade metodológica dos estudos qualitativos foi realizada por meio da 
ferramenta Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research e a qualidade dos relatos 
de experiência utilizando critérios de avaliação da Universidade Federal de Juiz de Fora. Nesta síntese rápida de 
evidências, produzida em 13 dias, foram utilizados atalhos metodológicos, de maneira que apenas o processo de 
seleção foi realizado em duplicidade e de forma independente. 

Resultados 

De 1.264 publicações identificadas nas bases de dados, após o processo de seleção foram incluídas três pesquisas 
qualitativas e três relatos de experiência. Na avaliação da qualidade metodológica, os relatos atenderam aos 
itens mínimos sugeridos pelos checklists aplicados. Os estudos analisados trouxeram resultados sobre a 
formação de multiplicadores do PSE e oficinas de educação em saúde. As oficinas para formação de 
multiplicadores com base nos temas prioritários do PSE, a capacitação de estudantes para participação juvenil 
no PSE com produção de diagnóstico das escolas e seus territórios e, e o processo formativo de adolescentes 
realizado por acadêmicos de enfermagem tiveram resultados positivos no ambiente intra e extra escolar, onde 
evidenciaram a necessidade dos temas abordados estarem em conformidade com a necessidade dos 
adolescentes. Contudo, a formação de multiplicadores com apresentação pela gestão do PSE conforme 
cronograma anual e a formação de adolescentes para implementação de guia de educação em saúde nas escolas 
não apresentaram resultados tão satisfatórios. A primeira estratégia foi realizada de forma tradicional e assim 
obteve uma baixa participação dos adolescentes no processo formativo, já a formação de adolescentes para 
implementação de guia de educação em saúde nas escolas encontrou dificuldades na implementação dos guias 
em decorrência dos termos técnicos que constavam no guia, mas que foram supridas com a formação prévia dos 
dinamizadores foi fundamental para o alinhamento conceitual.  

Conclusão 

Esta revisão identificou resultados promissores com as estratégias para aumento da participação dos jovens no 
PSE, embora muitas dessas atividades tenham que ser aprimoradas para melhores resultados. Dada a natureza 
dos estudos analisados não era de se esperar resultados sobre efetividade das ações, no entanto, os resultados 
trazem contribuições acerca dos desafios e possibilidades na implementação do programa. Nesse sentido, uma 
lacuna para ser abordada em pesquisas futuras é a comparação entre diferentes abordagens para promover a 
participação dos jovens no PSE. 
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1. Contexto 
Com o intuito de promover e contribuir para a formação integral dos estudantes, por 

meio de ações de promoção da saúde, para o enfrentamento de vulnerabilidades que 

implicam em barreiras para o pleno desenvolvimento infanto-juvenil, os Ministérios da Saúde 

e Educação propuseram o Programa Saúde na Escola (PSE) como estratégia para articulação 

entre as políticas e ações de educação e saúde, instituído por Decreto Presidencial nº 6.286, 

de 5 de dezembro de 2007. O programa compreende estratégias para os alunos da rede 

pública de ensino: Creche, Pré-Escola, Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de 

Educação Profissional e Tecnológica, Educação de Jovens e Adultos (EJA)1. 

O trabalho pedagógico construído no cotidiano escolar tem como missão primordial 

desenvolver processos de ensino-aprendizagem, possibilitando a formação e atuação das 

pessoas em todas as arenas da vida social. A integração da escola tanto aos programas de 

saúde quanto a outros espaços sociais é fundamental na formação dos estudantes, na 

percepção e construção da cidadania e no acesso às políticas públicas. Desse modo, pode 

tornar-se lócus para ações de promoção da saúde para crianças, adolescentes e jovens 

adultos1. 

A organização das ações e projetos do PSE devem considerar os contextos de maior 

vulnerabilidade social, a abrangência e mapas das redes de Saúde e Educação em sua esfera 

municipal, estadual e federal, e as condições de saúde dos estudantes visando à 

sustentabilidade do programa2. 

2. Pergunta de pesquisa 
De que forma os jovens têm participado das ações do Programa de Saúde na Escola 

(PSE)? 

Quadro 1. Acrônimo PICOS de acordo com a pergunta de interesse. 

P Problema Jovens em idade escolar (estudantes do ensino fundamental II, médio e EJA) 

I Intervenção Ações do Programa Saúde na Escola 

C Comparador Não se aplica 

O Desfechos (outcomes) Adesão e formas de participação de jovens às ações do PSE 

S 
Desenho de estudo 
(study design) 

Revisões e estudos primários quantitativos e qualitativos 
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3.  Métodos 
3.1  Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão referiam-se a revisões e estudos primários quantitativos e 

qualitativos, publicados em inglês, espanhol e português, sem restrição de ano de publicação, 

relativos à participação de jovens no Programa de Saúde na Escola (ensino fundamental II, 

ensino médio e educação de jovens e adultos).  

3.2  Bases de dados e estratégias de busca  

As buscas foram realizadas em outubro de 2020, nas bases eletrônicas: LILACS - 

Literatura Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (via BVS), 

Edubase, Google acadêmico, SciELO - Scientific Electronic Library Online e BDTD - Biblioteca 

Digital Brasileira de Teses e Dissertações. As estratégias de busca utilizadas foram 

desenvolvidas com base na combinação de palavras-chave estruturadas a partir do acrônimo 

PICOS, usando os vocabulários controlados DeCS (LILACS), além de seus sinônimos e termos 

alternativos, adaptando-os às demais bases (Apêndice 1). 

3.3  Seleção de evidências 

O processo de seleção de estudos pela leitura de títulos e resumos foi realizado 

utilizando o aplicativo para gerenciamento bibliográfico Rayyan QCRI3. A seleção de estudos 

foi realizada por dois revisores, de forma independente, e as discordâncias foram resolvidas 

por consenso ou por um terceiro revisor. Os estudos elegíveis foram lidos na íntegra. 

3.4  Extração e análise dos dados  

Os dados foram extraídos para planilha eletrônica Excel. Foram registradas 
informações relacionadas a autoria, ano de publicação, objetivos, população, abordagem de 
protagonismo juvenil, formas de participação, resultados, limitações e conflitos de interesse. 

3.5  Avaliação da qualidade das evidências 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos primários qualitativos foi realizada 
por meio do checklist JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research4. Não foram 
encontrados instrumentos validados para avaliação da qualidade metodológica de relatos de 
experiência. Assim, para verificar o relato dessas publicações, utilizou-se um guia da 
Universidade Federal de Juiz de Fora para orientar submissão de resumos em congresso5. 

3.6 Atalhos para a síntese rápida de evidência 

Por se tratar de uma síntese rápida de evidências6 produzida em 13 dias, apenas o 
processo de seleção dos estudos foi realizado em duplicidade e de forma independente. A 
avaliação da qualidade metodológica e a extração de dados dos estudos selecionados foram 
realizados por um revisor e verificado por outro. 
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4.  Evidências 
De 1.264 publicações recuperadas das bases de dados, após exclusão de duplicatas, 

1.154 títulos e resumos foram avaliados. Quinze publicações elegíveis foram lidas na íntegra 

e nove foram excluídas por não atenderem aos critérios desta síntese rápida de evidências: 

cinco não abordavam a participação de jovens7-11, três não abordavam o PSE12-14 e uma era 

resumo de congresso15. Desta forma, foram incluídos seis estudos, sendo três relatos de 

experiência16-18 e três estudos qualitativos, os quais utilizaram abordagens mais descritivas e 

exploratórias19 e de Pesquisa Convergente Assistencial19, de desenho de pesquisa-ação20, ou 

etnografia com observação participante21 (Figura 1). 

 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de estudo 

 
Fonte: Elaboração própria, adaptada da recomendação PRISMA22. 
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5.  Síntese dos resultados 
Os estudos analisados foram conduzidas em escolas localizadas nos estados do Ceará 

(Fortaleza18 e Limoeiro do Norte19, Rio Grande do Sul (Porto Alegre20 e Novo Hamburgo21, 

Amazonas (Manaus)20, Bahia (Dias D’Ávila)16, Pernambuco (Recife)20, Rio de Janeiro (Rio de 

Janeiro)20 e no Distrito Federal17,20. Todas as escolas envolvidas nas atividades eram públicas, 

alternando entre unidades das redes municipais e estaduais. Em todos os relatos, as ações 

foram desenvolvidas em parceria intersetorial entre saúde e educação, mas um estudo não 

mencionou se atores da saúde participaram21. Nos demais, o setor saúde contou com 

representantes da gestão municipal ou estadual16,17,20 e com profissionais das equipes da 

Estratégia de Saúde da Família18,19. 

As publicações abordaram de alguma forma a ideia de protagonismo juvenil nos 

relatos. Essa noção entende o jovem como ator principal de sua vida e parte integrante da 

comunidade. Assim, um dos objetivos do PSE, por exemplo, seria garantir que o jovem 

compreenda e se comprometa com sua realidade local, de modo que possa transformá-la21. 

Enquanto o protagonismo dos jovens foi apenas mencionado como elemento fundamental 

para melhorar as ações do PSE ou ampliar a promoção da saúde na comunidade17,18,21, 

Koptcke e colaboradores20 avaliaram as ações de participação e protagonismo juvenil no 

Projeto Político Pedagógico das escolas para planejar suas ações. Um dos estudos apontou 

que a experiência de multiplicadores confirmou a relevância do protagonismo juvenil para 

conseguir efetivar as ações que constam no PSE16. 

Em relação à qualidade metodológica dos estudos que utilizaram desenhos 

qualitativos, no geral os relatos atenderam aos itens mínimos sugeridos pela ferramenta 

aplicada4, conforme Figura 2. Em um estudo observou-se ausência de informação quanto às 

ressalvas éticas na execução da pesquisa21. 

Os relatos de experiência16-18 apresentaram todas as informações esperadas, com 

exceção da última pergunta a qual não se aplicava o critério para esses estudos (Figura 3).  

 

Figura 2. Qualidade metodológica dos estudos com desenho qualitativo4 

 

Fonte: Elaboração própria. Nota (tradução livre não oficial das questões): 1. Existe congruência entre a perspectiva filosófica declarada e a 
metodologia de pesquisa? | 2. Há congruência entre a metodologia de pesquisa e a questão ou objetivos da pesquisa? | 3. Existe congruência 
entre a metodologia de pesquisa e os métodos usados para coletar dados? | 4. Existe congruência entre a metodologia de pesquisa e a 
representação e análise dos dados? | 5. Existe congruência entre a metodologia da pesquisa e a interpretação dos resultados? | 6. Existe 
uma afirmação que localiza o pesquisador cultural ou teoricamente? | 7. A influência do pesquisador na pesquisa, e vice-versa, é abordada? 
| 8. Os participantes e suas vozes estão adequadamente representados? | 9. A pesquisa é ética de acordo com os critérios atuais ou, para 
estudos recentes, e há evidências de aprovação ética por órgão competente? | 10. As conclusões tiradas no relatório de pesquisa fluem da 
análise ou interpretação dos dados? 
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Figura 3. Características de apresentação observadas nos relatos de experiência5 

 

Fonte: Elaboração própria. Nota: 1. Clareza na apresentação do relato (introdução). | 2. Descrição detalhada do desenvolvimento da 
experiência. | 3. Descrição detalhada do contexto da experiência. | 4. Apresentação dos envolvidos na experiência. | 5. Relato das 
observações efetuadas durante a experiência. | 6. Reflexões do(a) autor(a). | 7. Formatação do texto de acordo com as normas gerais e 
específicas. 

 

5.1  Formação de multiplicadores do PSE 

Quatro estudos abordam o processo formativo de estudantes para fortalecer e 

disseminar as práticas que envolvem o PSE16,17,20,21. Com frequência, foram realizados 

encontros para formar agentes multiplicadores ou dinamizadores com o objetivo de fortalecer 

ações realizadas pelo PSE ou fomentar a promoção da saúde na comunidade. 

5.1.1 Participação em oficinas para formação de multiplicadores 

 Um estudo envolveu, inicialmente, a apresentação dos 12 temas prioritários do PSE a 

todos os estudantes das escolas públicas da rede municipal em rodas de conversa16. Os 

estudantes interessados foram convidados a participar da formação de adolescentes 

multiplicadores. Posteriormente, foram realizadas oito oficinas uma vez ao mês, com 

metodologias dinâmicas utilizando linguagem verbal e corporal, de forma compreensível, 

acessível e aberta aos questionamentos. Os resultados foram de forte apropriação dos 

conteúdos das temáticas propostas pelos adolescentes, visando impactos em sala de aula e 

também na comunidade escolar. Não foram informados o número de alunos participantes e 

a faixa etária. 

 

Participação em oficinas para formação de multiplicadores 

Quem realiza: Coordenação de Educação Permanente em Saúde. 

Idade/ano escolar:  Adolescentes do Ensino Fundamental II (16 escolas). 

Local da formação: Escolas da rede pública municipal de Dias D’Ávila, BA. 

Tipo de atividade: Rodas de conversa, dinâmica, troca de experiências profissional-estudante, explicação dos 

temas prioritários pelos profissionais, atividade prática abordando ações do PSE. 

Duração: 8 oficinas, uma por mês. 

Fonte: Elaboração própria. 

5.1.2 Participação em encontros para formação de multiplicadores conforme 
cronograma anual  

 Um estudo etnográfico observou cinco encontros de formação de 20 estudantes de 

escolas públicas municipais e estaduais21. Eles foram convidados por coordenadores e 
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orientadores pedagógicos das escolas ou outros adolescentes que já eram multiplicadores. 

Foram realizados encontros semanais com base no planejamento de execução anual da gestão 

do PSE. 

Os encontros foram organizados com disposição dos participantes em círculo para se 

aproximar de uma produção participativa. Para as observadoras, os multiplicadores de fato 

trouxeram suas reflexões e pontos de vista durante as reuniões. Contudo, devido à falta de 

abertura para dialogar sobre vários temas abordados, como sexualidade, política, família e 

juventude, obtiveram baixa participação dos adolescentes no processo formativo. 

Numa avaliação final, concluiu-se que os encontros foram formais, assemelhando-se 

ao ambiente de sala de aula. Manteve-se uma relação professor-aluno, em que os 

profissionais de saúde repassam suas concepções sobre juventude e saúde. Esse processo de 

formação se assemelhou mais a um treinamento dos jovens do que um espaço para fomento 

do protagonismo e planejamento conjunto das ações do PSE com os multiplicadores. 

 

Participação em encontros para formação de multiplicadores conforme cronograma 

anual 

Quem realiza: Grupo gestor do PSE. 

Idade/ano escolar:  20 adolescentes de 12 a 18 anos. 

Local da formação: Polo da Universidade Aberta do Brasil, Novo Hamburgo, RS. 

Tipo de atividade: Apresentações dos temas, com disposição dos participantes em círculo. 

Duração: Encontros semanais. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

5.1.3 Participação em curso de capacitação com produção de diagnóstico das 
escolas e seus territórios 

 O “Curso de Capacitação para o Fortalecimento da Participação Juvenil no Programa 

Saúde na Escola” formou adolescentes para realizarem um Diagnóstico Rápido Participativo 

(DRP) de suas comunidades17. De inscrição livre para quem se interessasse, a seleção dos 

alunos inscritos seguiu os seguintes critérios: perfil de liderança, articulação na comunidade 

escolar, motivação para execução das ações e interesse pelas questões de saúde e cultura, 

facilidade de comunicação e conhecimento acerca de mídias sociais. Foram disponibilizadas 

bolsas de estudo no valor de R$ 300,00 mensais e transporte para as atividades de formação. 

Nove adolescentes foram selecionados e o processo de formação envolveu sete módulos, 

caracterizados pela construção coletiva do conhecimento e papel dos movimentos sociais na 

conquista do direito à saúde, com discussões provocativas sobre os temas relevantes para a 

realização do DRP. Foi construída uma mídia social para a dinamização do projeto, em que 

foram levantadas questões de saúde e educação no território. 

 Posteriormente, os diagnósticos foram realizados pelos adolescentes em suas quatro 

escolas, contando com o envolvimento de professores, coordenadores, equipe de limpeza e 



A participação de jovens no Programa Saúde na Escola 

9 
 

conservação e representantes da saúde. Mesmo com o engajamento de diversos profissionais, 

houve déficit na participação dos profissionais de saúde por incompatibilidade de horários e 

nas escolas alguns professores e gestores não se envolveram, apresentando certa 

desconfiança com o projeto. Em média, grupos de 15 participantes em cada escola se 

reuniram por oito encontros de duas horas para efetivar o DRP. Os resultados finais foram 

debatidos por dois dias em um fórum composto pelas quatro escolas participantes, incluindo 

profissionais de saúde e estudantes. Os diagnósticos se configuraram em momentos de trocas 

entre a comunidade escolar para definição de prioridades.  

 Os resultados desta pesquisa apresentam a importância de discussões abertas sobre 

participação e democracia articulados à saúde, tornando os participantes figuras 

representativas na defesa da saúde pública e de atuação em seus contextos sociais. Foram 

levantadas questões sobre mobilidade urbana, falta de espaços de sociabilidade e lazer, 

direitos sociais fundamentais, conflitos e violências nos territórios, saúde mental na 

comunidade escolar, merenda e estratégias de alimentação saudável.  

  Houve forte reconhecimento da necessidade de continuidade das ações de modo a 

tensionar para mudanças sustentáveis e de longo prazo nas relações dentro das escolas e nos 

territórios em que estão inseridas. Para finalizar, foram construídas cartas propositivas 

visando mobilizar escolas e equipamentos de saúde para se tornarem parceiros na 

incorporação das agendas das ações do PSE localmente. Foi produzido um material de apoio 

para subsídio de ações futuras do PSE nas comunidades locais. 
.  

Participação em curso de capacitação com produção de diagnóstico das escolas e seus 

territórios 

Quem realiza: Fiocruz, Diretoria Regionais de Ensino e Saúde; Coordenação Regional do PSE. 

Idade/ano escolar:  Jovens do Ensino Médio (1° e 2° ano). 

Local da formação: Formação na Fiocruz e DRP em escolas da região de Sobradinho, DF. 

Tipo de atividade: Curso de capacitação de produção dinâmica e coletiva e Diagnóstico Rápido Participativo; 

Duração: O curso foi realizado em sete módulos, totalizando 180 horas, mas outras ações foram 

desenvolvidas nas comunidades de origem dos multiplicadores. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

5.1.4 Participação em projeto de formação de dinamizadores para avaliação de guia 
de educação em saúde 

Köptcke e colaboradores20 buscaram avaliar o guia “Adolescentes e Jovens para a 

Educação entre Pares”. Para isso, trabalharam em 10 escolas participantes do PSE distribuídas 

nas cidades de Brasília, Manaus, Porto Alegre, Recife e Rio de Janeiro, e com 20 jovens 

dinamizadores. O estudo envolveu, inicialmente, análise das ações de protagonismo e 

participação juvenil previstas no projeto político pedagógico das escolas. Em seguida, dois 

adolescentes do ensino médio de cada escola participante foram formados como 
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dinamizadores, a partir da apropriação do material do guia e sua leitura crítica. Todo o 

processo foi conduzido e supervisionado pela equipe de pesquisa, em um espaço coletivo de 

aprendizado. Após a formação inicial, os próprios dinamizadores implementaram oficinas com 

os pares em suas escolas para avaliar as potencialidades do guia, contando com o apoio de 

outros dinamizadores (chamados “jovens”) que foram formados por eles20. 

Dentre os elementos que influenciaram o trabalho, os autores ressaltam que as escolas 

se encontravam em momentos diferentes de implantação do PSE e isso pode ter afetado o 

desenvolvimento de atividades. Algumas instituições, por exemplo, já contavam com uma 

parceria consolidada com a área de saúde e desenvolviam atividades participativas com os 

alunos, enquanto em outras as ações da equipe de saúde estavam restritas à avaliação clínica. 

Também se avaliou que a formação prévia dos dinamizadores foi fundamental para o 

alinhamento conceitual, pois, em muitos casos, os adolescentes encontravam dificuldade no 

entendimento de termos técnicos utilizados no guia20. 

 

Participação em projeto de formação de dinamizadores para avaliação de guia de 

educação em saúde 

Quem realiza: Dinamizadores do ensino médio foram formados com apoio da equipe de pesquisa e, 

posteriormente, formaram dinamizadores jovens, que os auxiliaram a executar as oficinas com outros 280 

estudantes. 

Idade/ano escolar: Ensino médio e séries finais do ensino fundamental. 

Local da formação: 10 escolas públicas estaduais e municipais de ensino fundamental e médio, em Brasília, 

Manaus, Porto Alegre, Recife e Rio de Janeiro. 

Tipo de atividade: Oficinas para formação de dinamizadores; oficinas para validação do guia “Adolescentes e 

Jovens para a Educação entre Pares”. 

Duração: Durante 18 meses, realizaram-se 99 oficinas no total (máximo 45 por cidade). 

Fonte: Elaboração própria. 

5.2  Oficinas de educação em saúde  

Dois estudos enfocaram o uso de oficinas de formação sobre o PSE ou temas de 

promoção da saúde com os jovens18,19. Santiago e colaboradores relataram uma experiência 

com oficina educativa envolvendo 50 adolescentes18. O encontro envolveu quatro etapas: 

acolhimento, apresentação do PSE, discussão sobre quais temas de educação em saúde 

seriam abordados, e avaliação da oficina. De modo geral, os autores avaliaram que discutir 

com os jovens quais assuntos de educação em saúde seriam abordados contribuiu para a sua 

participação na construção do PSE, pois foram selecionados temas alinhados às necessidades 

e vivências dos adolescentes. Além disso, concluíram que a apresentação dos objetivos do 

programa os aproximou do serviço de saúde18. 

Num segundo estudo, Fé19 investigou a implementação do PSE com seis profissionais 

da saúde e da educação19. Para os entrevistados, o protagonismo juvenil e a participação dos 

jovens no PSE podem ser estimulados principalmente pela criação e apoio a grêmios 
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estudantis. Nesse sentido, é necessário que as escolas reconheçam a importância da 

contribuição advinda dos adolescentes e é por isso que o estudo se encerra com a realização 

de oficinas educativas sobre sexualidade e saúde reprodutiva com 21 estudantes. O objetivo 

era formar jovens para atuar como multiplicadores dos saberes entre seus pares. A autora 

aponta que os encontros permitiram aprendizagem compartilhada e construção coletiva do 

conhecimento, que seria uma forma de garantir a participação dos adolescentes, mas não 

foram apresentadas informações sobre os resultados posteriores às oficinas iniciais19. 

6.  Conclusão 
Esta síntese rápida de evidências buscou identificar formas de participação de jovens 

em idade escolar no Programa Saúde na Escola. Os relatos identificados apresentaram 

experiências de formação dos jovens para atuação como multiplicadores de ações de 

promoção da saúde ou a realização de oficinas para planejamento de ações futuras do PSE. 

Como é premissa do programa, os setores de saúde e educação geralmente trabalharam em 

conjunto para fomentar a participação de jovens no PSE.  

Os resultados apresentados são provenientes de poucos estudos qualitativos e relatos 

de experiência. Nesse sentido, não é esperado que informem sobre a efetividade das ações. 

No entanto, contribuem para o processo de implementação do PSE, ao abordar desafios e 

possibilidades de atuação junto aos alunos. Portanto, uma lacuna a ser explorada em estudos 

futuros é a comparação de formas diferentes de fomento à participação de jovens em relação 

ao alcance das competências previstas pelo PSE. 

Ressaltamos os principais aspectos apresentados pelos estudos analisados a serem 

considerados na implementação do PSE: 

● A formação prévia dos dinamizadores mostrou-se fundamental para o 

alinhamento conceitual. 

● Discutir com os jovens quais assuntos de educação em saúde devem ser 

abordados contribui para a sua participação na construção do PSE. 

● Reuniões em formato de roda de conversa podem contribuir para a apropriação 

dos conteúdos das temáticas propostas pelos adolescentes. 

● Deve-se levar em consideração o processo de formação dos multiplicadores, de 

maneira a superar a relação professor-aluno, em que os profissionais de saúde 

apenas repassam suas concepções sobre juventude e saúde.  

● Discussões abertas sobre participação e democracia articulados à saúde 

contribuem para que os participantes se tornem figuras representativas na defesa 

da saúde pública e de atuação em seus contextos sociais.  

● É importante reconhecer a necessidade de continuidade das ações de modo a 

tensionar para mudanças sustentáveis e de longo prazo nas relações dentro das 

escolas e nos territórios em que estão inseridas.  
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Apêndice 
Apêndice 1 - Quadro 1. Termos e resultados das estratégias de busca de revisões 
e estudos primários. 

Base Data Estratégia Resultado 

LILACS (via 
BVS) 

15/10/2020 ("programa saúde na escola" OR "PSE") AND (“adesão” OR adher* OR 
participação) AND ( db:("LILACS")) 

20 

Edubase 15/10/2020 (Programa Saúde na Escola) 61 

Google 
Acadêmico 

15/10/2020 “Programa Saúde na Escola” OR “Programa Saúde nas Escolas” AND 
("Adesão" OR "participação") 

1000 

SciELO 15/10/2020 "Programa Saúde na Escola" [Todos os índices] or "Programa 
Saúde nas Escolas" [Todos os índices] or "serviços de saúde 
escolar" [Todos os índices] 

87 

BDTD 15/10/2020 (Todos os campos:"Programa Saúde na Escola" OU Todos os 
campos:"Programa Saúde nas Escolas") 

96 

Total 1264 

 


