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RESUMO A pesquisa objetivou descrever, por meio de um estudo de avaliacdo, o alcance do Programa
Satde na Escola (PSE) em Vitoria de Santo Antdo-PE, no ano de 2016. Os dados foram coletados entre
outubro de 2016 e fevereiro de 2017, mediante fonte documental das Secretarias Municipal de Sadde,
de Educacéo e da Geréncia Regional de Educacfo. O municipio apresentou 52 escolas cadastradas, e 26
realizaram alguma atividade referente ao programa. As acdes englobaram atividades do componente I,
como, por exemplo, ‘Avaliacio antropomeétrica’, ‘Verificacdo da situacfio vacinal’, ‘Promogio e avaliaciio
da satide bucal’. As tematicas do componente IT também foram verificadas, como ‘Promocao das praticas
corporais e atividade fisica’, ‘Acdes de seguranca alimentar e alimentacio saudavel’, ‘Promocio da satde
ambiental e desenvolvimento sustentavel’, com foco nas arboviroses. O quantitativo de a¢des na zona urbana
foi superior quando comparada a drea rural. Um bom nimero de escolas cadastradas contrastando com a
baixa ativacdo (implementacdo) do PSE ou, ainda, um alcance ‘muito ruim’ dos estudantes permearam as
respostas da pesquisa, possibilitando a solidificacfio de subsidios para o surgimento de questionamentos
essenciais as novas intervencdes nesse campo de pesquisa e fornecendo outros conhecimentos sobre o
programa para o publico geral.

PALAVRAS-CHAVE Servicos de satide escolar. Planos e programas de satide. Politica publica. Avaliacdo
de programas e projetos de satde.

ABSTRACT The research aimed to describe, through an evaluation study in 2016, the scope of the School
Health Program (PSE) in the municipality of Vitdria de Santo Antdo State of Pernambuco in the Northeast
region of Brasil. Data were collected between October 2016 and February 2017 using documental source from
the Municipal Health and Education secretaries and the Regional Education Management. The municipality
had 52 registered schools and 26 carried out some activity related to the program. The actions encompassed
component I activities such as Anthropometric assessment’, ‘Verification of vaccination status’, ‘Oral health
promotion and assessment’, for example. The themes of component I1 were also verified such as ‘Promotion of
body practices and physical activity’, ‘Food safety and healthy eating actions’, ‘Promotion of Environmental
Health and sustainable development’, with focus on arboviruses. The number of actions in the urban area
was higher when compared to the rural area. A good number of registered schools contrasting with the low
activation (implementation) of the PSE, or even a ‘very bad’ reach of students, permeated the survey answers,
enabling the solidification of subsidies of essential questions to new interventions in this research field and
providing other knowledges about the program to the general public.

KEYWORDS School health service. Health programs and plans. Public policy. Program evaluation.
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Introducio

A adolescéncia, de maneira geral, é vista como
uma etapa da vida pouco provavel para os ado-
ecimentos, porém, é uma época em que 0S
determinantes sociais de saude tém grande
impacto'. Dessa maneira, o processo satde-do-
enca é influenciado por fatores como acesso a
educacio, violéncias e desigualdades sociais
predominantemente; e o reflexo negativo de
tais condicdes sobre os adolescentes torna-os
individuos vulneraveis a agravos e a riscos
como, por exemplo, doencas sexualmente
transmissiveis e Aids, uso abusivo de alcool
e outras drogas, morte por causas externas?.

Destarte, pensar a saude desse grupo po-
pulacional com acdes inovadoras por meio
de intervencdes intersetoriais e interdiscipli-
nares é uma prioridade que demanda o dire-
cionamento estratégico de politicas publicas,
objetivando propiciar o desenvolvimento in-
tegral das potencialidades dos adolescentes
em seus aspectos fisicos, psiquicos e sociais,
assim como a elaboracdo de intervencdes que
cultivem os habitos ou mudancas destes, a fim
de reduzir comportamentos considerados de
risco para a satude geral dos jovens'.

A escola, por ser um &mbito que comporta
grande parte dos adolescentes e jovens, tor-
nou-se instrumento ativo de disseminacéo e
incentivo a habitos e praticas saudaveis, re-
alizadas, em sua maioria, por intermédio de
programas e acdes de educacio em saude, a
exemplo do Programa Satde na Escola (PSE).
Implantado em 2007, é uma estratégia elabora-
da pelos Ministérios da Satde e da Educacio
contemplando a construcio de politicas inter-
setoriais e apresentando, dentre seus objetivos,
o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas, adolescentes e jovens brasileiros3.

Em 2016, periodo estudado, o PSE era es-
truturado em cinco componentes que delimi-
tavam as acOes a serem desenvolvidas pelos
municipios nas escolas, dois destes, os com-
ponentes I e IT, designavam as a¢des que deve-
riam ser abordadas diretamente com o publico

Abrangéncia do Programa Satide na Escola em Vitéria de Santo Antdo-PE

inserido em suas instituicdes de alcance. As
acdes do primeiro componente referiam-se
a avaliacdo clinica e psicossocial, voltadas a
obtencdo de informacdes sobre crescimento,
desenvolvimento e satide mental das criancas,
adolescentes e jovens. No componente II, as
propostas traziam estratégias de promocéo
de saude e prevencéo de agravos e doencas,
visando contribuir para que os educandos
fizessem escolhas mais saudaveis a saude?-4.

Os temas e as praticas presentes nos compo-
nentes acima citados variavam de verificacio
do cartdo vacinal, avaliacdo antropométrica,
analise da satide bucal, promocdo da cultura de
paz, praticas corporais a atividade fisica, entre
outros, e deveriam ser trabalhados em acordo
com sua essencialidade nas instituicdes, nio
havendo uma rigidez por parte das diretrizes
do programa para a abordagem em totalidade.

Em sua concepcéo, o PSE é tido como a ‘ex-
pressio atual das escolas promotoras de satide no
Brasil’®, estendida em uma politica publica que
tem, principalmente, a intencdo de melhoria da
qualidade de vida dos estudantes e seu entorno
escolar, por meio da pratica continuada da educa-
cdo emsaude. Hoje, apds 15 anos da implantacéo
do PSE no Pais, os estudos e os interesses sobre
ele crescem notoriamente. Ciente do potencial
atrelado as entrelinhas dessa estratégia, este
estudo descreve o alcance do PSE e as principais
tematicas abordadas nas praticas realizadas em
Vitéria de Santo Antio-PE.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de avaliacéio, baseado
em informacdes de cunho secundario, obtidas
mediante fonte documental das Secretarias
Municipal de Satde, de Educacéo e da
Geréncia Regional de Educacio (GRE) de
Vitdria de Santo Antio-PE. O PSE, a época, uti-
lizava um sistema de informacéo préprio para
o detalhamento das acdes do componente 11,
que € o Sistema Integrado de Monitoramento,
Execucdo e Controle (Simec), porém, en-
contrava-se desatualizado, direcionando a
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busca de dados para as fontes documentais
encontradas nos locais de desenvolvimento
do programa.

A coleta foi realizada entre o periodo de
outubro de 2016 e fevereiro de 2017, utilizando
os relatoérios arquivados nas instituicoes visi-
tadas. A documentacéo arquivada fisicamente
nas secretarias foi verificada manualmente
em busca das descricdes dos quantitativos
referentes ao numero de escolas do muni-
cipio; nimero de escolas inseridas no PSE;
nimero de alunos de cada instituicdo, nimero
de alunos que foram contemplados com as
acOes do PSE no municipio inteiro e em cada
local especifico; nimero de acdes desenvolvi-
das; ac6es desenvolvidas; Unidades de Saude
da Familia (USF) do municipio atuante no
programa e numero de escolas participantes
e nio participantes no PSE.

O alcance foi obtido por meio darelacdo do
quantitativo total de alunos, escolas e acdes do

PSE com o numero de elegiveis a participacio
segundo o direcionamento do modelo avalia-
dor de programas RE-AIM. Construido por
Glasgow et al.6, em 1999, e traduzido e adap-
tado para a realidade brasileira por Almeida
et al.7, em 2013, o modelo é um caminho me-
todolégico que busca ajudar pesquisadores
e gestores na avaliacdo e planejamento de
programas e politicas de saudes.

E organizado mediante designagdes e
direcionamentos para a realizacdo de ava-
liacdes dos aspectos de cinco vertentes
diferentes inerentes as politicas e aos pro-
gramas publicos, que sdo: Alcance (reach),
Efetividade ou eficacia (efficacy or efective-
ness), Adocéo (adoption), Implementacéo
(implementation) e Manutencio (mainte-
nance)’. O presente estudo se ateve a avaliar
o alcance e utilizou a férmula preconizada
pelo método para os calculos necessarios,
sendo descrita a seguir:

Equacdo 1. Célculo para obtencao da esfera ‘alcance’

N° de pessoas que participaram

ALCANCE (REACH) =

Para a adequacio ao objeto de estudo, foram
considerados como ‘pessoas’ as escolas, os
temas e os alunos, obtendo, assim, o alcance do
programa e suas tematicas no total de escolas
do municipio e no quantitativo de alunos inclu-
idos pelas acdes; e definiram-se como ‘escolas
ativadas’ aquelas nas quais alguma acéo do
PSE foi realizada no ano avaliado.

Os dados foram agrupados de forma a des-
crever o alcance geral do PSE e suas ac0es no
municipio, mas também foram fragmentados
a ponto de narrar esse alcance em nivel de
escolas municipais e estaduais, sendo as muni-
cipais divididas por zona de localizacdo (rural
ou urbana). Para uma organizacéo plausivel de
entendimento e aproximacdo com arealidade
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N° de pessoas elegiveis

do programa, as acdes foram expostas em
tabelas baseadas pela divisio estabelecida
entre os componentes I e IT do PSE.

Na analise dos indicadores, estabeleceu-
-se, pelos pesquisadores, um paridmetro de
avaliacfio do alcance para o estudo, no qual se
classificou como Alcance ‘Excelente’ quando
o indicador atingiu entre 0,81 e 1,0; ‘Bom’, se 0
atingimento variou de 0,61 a 0,80; ‘Regular’, se
a variaco foi de 0,41 a 0,60, ‘Ruim’, de 0,21 a
0,40; e ‘Muito Ruim’, se <a 0,20. As informa-
coes coletadas foram digitadas e analisadas
no programa Microsoft Office Excel® 2007.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco sob CAEE: 56337416.4.0000.5207.



Resultados

No ano de 2016, existiam 74 escolas publicas
no municipio de Vitéria de Santo Antio-PE,
sendo 26 na zona urbana, 39 na zona rural e
9 de dominio estadual. Do total de escolas, 52
estavam cadastradas no PSE, representando
um alcance de 0,70; e destas, 23 realizaram
pelo menos uma atividade inerente ao PSE
nesse ano, abarcando um alcance geral de
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0,36 escolas ativadas na cidade. Ademais, 3
escolas ativadas nio faziam parte do cadastro
do municipio.

Na tabela 1, esta descrito o alcance do PSE no
municipio de acordo com alocalizacdo/gestfio da
escola, em que mostra que o alcance ativo do PSE
nalocalizacdo urbana foi maior do que narurale
apresentou uma melhor classificacio no alcance
de cadastro quando comparado ao alcance real
do programa em todas as esferas.

Tabela 1. Descricao do alcance do PSE no municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE no ano de 2016

Escolas no Municipio Alcance Cadastro Alcance Ativo

Escolas Escolas Escolas
Esfera /localizacdo existentes cadastradas Indicador Classificacdo ativadas Indicador Classificacdo
Municipal Geral 74 52 0,7 Bom 29 0,39 Ruim
Municipal Rural 39 21 0,54 Regular n 0,28 Ruim
Municipal Urbano 26 24 0,92 Excelente 15 0,58 Regular
Estadual 9 7 0,78 Bom 3 0,33 Ruim

Fonte: elaboracéo prépria.

A tabela 2 trata do alcance de acordo com
os componentes e demonstra que, de forma
geral, o municipio apresentou um bom e
excelente alcance para os componentes I

e II respectivamente, entretanto, alcances
regular ou ruim nesses componentes quando
observados por localizacdo/abrangéncia.

Tabela 2. Descricao do alcance das acdes do PSE nas escolas, por componente, no municipio de Vitéria de Santo Antao-PE

Componente |

Componente I

Esfera/ N2 de acdes N2 Acbes

N2 de acdes N2 Acbes

Localizacdo cadastradas  realizadas  Alcance Classificacdo cadastradas realizadas Alcance Classificacdo

Municipal 7 5 0,71
Geral

Municipal 7 2 0,28
Rural

Municipal 7 4 0,57
Urbana

Estadual 7 2 0,28

Bom 8 8 1 Excelente
Ruim 8 3 0,37 Ruim
Regular 8 5 0,62 Bom
Ruim 8 3 0,37 Ruim

Fonte: elaboracéo propria.
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Acerca das atividades inseridas no compo-
nente I que foram realizadas (grdfico 1), avalia-
célo antropométrica foi uma pratica comum as
trés esferas enquanto verificaco da situacéo
vacinal ocorreu nas localizacdes urbana e rural;
saude bucal e detec¢io precoce de Hipertensio
Arterial Sistémica (HAS) foram trabalhadas
apenas na zona urbana, e identificacio de pos-
siveis sinais direcionados as doencas negligen-
ciadas (hanseniase e verminoses) foi realizada
nos ambitos estadual e rural.

A classificacdo do alcance na localiza-
cdo rural mostrou-se ‘Muito ruim’ para o

tema verificacdo da situacio vacinal e ‘ruim’
quando a tematica foi avaliacdo antropo-
métrica. Os demais temas foram ausentes
nessa regiao.

Nas escolas estaduais, os temas aborda-
dos foram identificacfio de possiveis sinais
relacionados as doencas negligenciadas e
em eliminacéo (hanseniase e verminoses) e
avaliacfio antropométrica, entretanto, ambas
com alcance ‘muito ruim’ entre os alunos. Na
esfera urbana, HAS, saude bucal e situacgéo
vacinal apresentaram alcance ‘muito ruim’, e
avaliacfio antropométrica, ‘ruim’.

Gréfico 1. Alcance, em 2016, das acdes do componente | do PSE, relativo ao nimero de alunos participantes nas escolas

ativadas de Vitdria de Santo Antédo-PE, de acordo com tema e esfera/localizacéo da escola

B Municipal Rural B Municipal Urbana ~ Estadual

Deteccéo precoce de hipertencéo arterial sistémica -
Identificacdo de possiveis sinais relacionados as doencas
negligenciadas e em eliminacéo (hanseniase e verminoses)
Satde bucal -
Verificacdo da situacéo vacinal -_
Avaliacdo antropométrica _
0,00 010 020 030 040 050 060 070 080 090 100

Fonte: elaboracéo prépria.

O componente II (grdfico 2) foi alcangado
com as tematicas de acdes de seguranca ali-
mentar e promogio de alimentacéo saudavel
em todas as localizacdes. Saide mental fez-se
presente em escolas da zona rural e urbana,
enquanto a tematica saude e prevencio nas
escolas com énfase em doencas sexualmente
transmissiveis foi abordada em algumas ins-
titui¢des de nivel estadual. As praticas acerca
da promocéo da cultura de paz e direitos
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humanos, assim como prevencéo do uso de
alcool e outras drogas, aconteceram em escolas
da zona urbana (grdfico 2)

Nesse componente, os indicadores mostram
uma classificacio de alcance dos alunos ‘muito
ruim’ para todas as tematicas abordadas nas
escolas em todas as localiza¢Ges, exceto quando
a temadtica trabalhada foi prevencéo ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas, que obteve uma
classificacfio ‘ruim’ na zona urbana.
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Grafico 2. Alcance, em 2016, das acdes do componente |l do PSE, relativo ao nimero de alunos participantes nas escolas

ativadas de Vitéria de Santo Ant&o-PE, de acordo com tema e esfera/localizacéo da escola

B Municipal Rural B Municipal Urbana Estadual

Salide mental r

Salide e prevencéo nas escolas (educacéo sexual,
reprodutiva e DST/Aids)

Promocao de cultura de paz e direitos humanos.

Promocéo das praticas corporais e
atividade fisica nas escolas

Promocéo da salide ambiental e desenvolvimento
sustentavel (combate as arboviroses)

Prevenc@o ao uso de alcool, tabaco e outras drogas

Acbes de seguranca alimentar e promocao
de alimentacéo saudavel

0,00 0,0 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80 0,90 1,00

Fonte: elaborac&o prépria.

Discussao

Para a execucdo do PSE no municipio no
ano da pesquisa, ficou uma pactuacio anual
por meio de um Termo de Compromisso
entre essa instincia e o Estado no que diz
respeito a responsabilidade de contemplar
as escolas que fossem cadastradas. Além
disso, as atividades do programa deviam
ser realizadas por profissionais de satde
vinculados a Estratégia Satide da Familia
(ESF) em conjunto com profissionais inte-
grantes das escolas3.

De acordo com Machado, o programa tem
mobilizado a¢des importantes no territério
nacional, mesmo nio acontecendo de forma
homogénea entre as regides'3, corroborando
os resultados encontrados neste estudo para
o alcance geral do PSE no municipio estuda-
do, apontando para uma disparidade entre as
escolas que estavam cadastradas no ano de
2016 e as que realizaram alguma atividade sob
a intencio do programa nesse ano, levando a
supor que exista uma possivel dificuldade em
abarcar o quantitativo pactuado.

Um estudo realizado no municipio de
Fortaleza-CE' apontou a importincia da
responsabilidade partilhada entre educacio
e saude para a manutencéo e execucio das
acOes nas escolas de abrangéncia do PSE e
apresentou essa parceria como fator positivo
na superacéo dos desafios. Nessa perspectiva,
o alcance encontrado neste estudo favorece a
formulac¢do de questionamentos que precisam
de respostas como: educacéo e saude tém ca-
minhado juntas proporcionando a interseto-
rialidade e cumprimento das a¢ées? O niimero
de profissionais ¢ suficiente para contemplar
todas as escolas? Como essa organizacio de
demanda anual acontece?

Outro ponto importante percebido foi
a diferenciacéio do alcance entre as zonas
urbanas e rurais classificadas como ‘regular’
e ‘ruim’ respectivamente. Se o olhar for geral,
ambas precisam ser melhoradas, e quando
se especifica a analise para as duas esferas,
percebe-se que a necessidade de modifica-
cdo do alcance em escolas da zona rural é
ainda maior. Confabula-se que a dificuldade
de acesso e transporte contribua para essa
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realidade, e muito ja se foi discutido sobre as
dificuldades que os alunos de escolas rurais
enfrentam em diversos aspectos, como os de
infraestrutura, recursos, disponibilidade de
professores, questoes alimentares, inatividade
fisica, por exemplo'-17. A respeito do PSE, o
que os resultados sugerem é que a possivel
concretizacio dos objetivos preconizados pelo
programa torna-se ainda mais utopica se o
discurso fragmentado e ‘sem solucio’ tracado
para as escolas rurais, mais uma vez, for ouvido
e reafirmado.

Perante todas as questdes, emerge mais um
fator destoante, varias escolas cadastradas,
sejam estaduais, urbanas ou rurais, ndo foram
alcancadas pelas atividades, porém trés escolas
sem cadastro foram contempladas. As pergun-
tas se refazem no sentido de pensamento de
que houve profissionais para tais a¢des, e por
que para as outras escolas, ndo? E, mais uma
vez, a maneira de desdobramento pratico do
programa no municipio é posto em questio.

As respostas encontradas neste artigo per-
passaram o alcance de cadastro e atividade
das escolas verificando também as relacdes
entre acdes preconizadas, abordadas e os di-
ferenciais entre as localizacdes de alcance
destas. Nesse aspecto, se for considerada a
comparacdo direta entre quantidade das acdes
estabelecidas pelas diretrizes do programa e
as abordadas em todo municipio, o alcance é
excelente, visto que Vitoria de Santo Antdo-PE
concretizou, pelo menos uma vez, cinco acdes
do componente I das sete preestabelecidas e as
oito que constituem o componente IT durante
0 ano pesquisado’.

De maneira recorrente, as localizacoes apre-
sentaram diferencas, principalmente entre as
praticas das zonas urbanas e rurais. Para além
dessa diferenciacéo de esferas, sugere-se uma
auséncia de unidade para a selecio de quais acoes
devem ser desenvolvidas. A impressio é que
existe uma conveniéncia norteando as escolhas
em detrimento das necessidades de cadalocal.

As acdes de avaliacdo antropométrica,
satde bucal, deteccéio precoce de hipertensio
arterial, acdes de promocéo da alimentacéo
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saudavel foram alguns dos temas abordados
nas acdes do municipio e corroboram os resul-
tados da pesquisa intitulada ‘Programa Satude
na Escola: estratégia promotora de saude na
atencdo basica no Brasil’, realizada segundo
fontes documentais do Ministério da Saude
em nivel nacional, que aponta as acdes su-
pracitadas como as predominantes na regiio
Nordeste do Pais™.

Quando se verifica a quantidade de alunos
abordados por cada tema nas diferentes lo-
calizac¢des, entende-se mais claramente a
fragilidade da atuacdo do PSE. Classificado
entre ‘muito ruim’ e ‘ruim’, esse alcance alarma
para uma caréncia que interfere de maneira
impactante nas respostas esperadas pelo pro-
grama. De acordo com as diretrizes do PSE,
os objetivos principais de promocéo da saude
e cultivo de habitos saudaveis serdo atingidos
de maneira a mudar o panorama da satde do
adolescente no municipio se o ptblico-alvo
participar das a¢des impreterivelmente?. Isso
reafirma que concretizar os objetivos de me-
lhoria na qualidade de vida dos envolvidos
depende diretamente dessa participaciio, e a
escassez e a pontualidade desta inviabilizam
a solidificacio das diretrizes do programa.

O baixo alcance de um programa de satde
implantado e pactuado néo é realidade apenas
para o PSE. Sabe-se que outras intervencdes
que decidiram por realizar a¢des pontuais
também demonstraram dificuldades em
cumprir os objetivos propostos®-12,

Esta pesquisa apresenta as limitacdes dos
estudos que utilizam dados secundarios e
informacdes documentais, como auséncia e
qualidades dos dados/informacdes coletadas.

Embora o PSE possuisse um sistema de
monitoramento digital de suas acdes em
2016 (Sistema Integrado de Monitoramento,
Execucdo e Controle do Ministério da
Educacéo - Simec)", cuja alimentacio estava
sob aresponsabilidade dos gestores estaduais
e municipais do programa, esta no era execu-
tada de forma rotineira, o que impossibilitou
um monitoramento ou avaliacio real e confi-
avel a partir dessa ferramenta. A auséncia de



informacdes confiaveis no Simec estadual e
municipal direcionou os investigadores a re-
correr aos relatorios documentais das equipes
de Satide da Familia envolvidas no programa
para obter os dados necessarios, entretan-
to, a inexisténcia de uma padronizagio dos
relatorios das equipes também culminou na
deficiéncia de informacdes, como a faixa etaria
dos alunos abordados, a série destes ou aiden-
tificacéio dos profissionais que conduziram as
acdes, por exemplo.

A alimentacdo do sistema é fator determi-
nante para a continuidade da pactuacdo do
programa, sendo esta a maneira utilizada para
seu acompanhamento e confirmacéo de fun-
cionamento. O Simec era composto por uma
ficha de relatdrio que possibilitava a descricio
de informacgdes, como o profissional que con-
duziu a acdo, o tema trabalhado e a maneira de
desdobramento da atividade, porém, nfo era
necessario que todos os itens fossem preenchi-
dos para que o sistema cadastrasse os dados,
sendo esta uma hipdtese para a escassez de
dados que foi observada pelos pesquisadores.

Nio obstante as limitacdes apontadas, este
estudo traz contribui¢des que poderéo servir
para avaliacdes mais abrangentes nos niveis
estadual e nacional uma vez que usa uma me-
todologia ja bem validada e propoe pardmetros
de comparacéo. Outra contribuicéio que este
estudo traz é apontar a necessidade de acdes
governamentais que viabilizem a real imple-
mentacdo do programa no Pais.

Conclusoes

O presente artigo é um recorte do PSE no
ano de 2016. Discorre sobre a avaliacdo da
educacio continuada em satide; um tema
relevante e atual que, em situacio de éxito,
traz impactos positivos para a estruturacio
da satide publica brasileira. E sabido que o
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PSE vem sendo implementado em diversas
regides do Pais e apresenta resultados dis-
tintos, contemplando as peculiaridades de
objetivos e acGes de cada intervencéo ao longo
do territério nacional. Porém, a baixa regula-
ridade, apesar de crescente, das pesquisas que
envolvam a avaliacio dessa estratégia em um
nivel regional maior, impede um confronto
ou afirmacio direta de alguns dos resultados
expostos neste manuscrito.

Achados como disparidades regionais rela-
tivas ao alcance e realizacio do PSE, expressas
por meio do quantitativo superior de acdes na
zona urbana do municipio quando compara-
da a area rural, assim como um bom niimero
de escolas cadastradas contrastando com a
baixa ativacdo (implementaciio) do PSE - ou
ainda um alcance ‘muito ruim’ dos estudantes,
publico-alvo do programa -, permearam as
respostas da pesquisa; possibilitando a soli-
dificacio de subsidios para o surgimento de
questionamentos essenciais as novas inter-
vencoes cientificas nesse campo e fornecendo
outros conhecimentos sobre o programa para
o publico geral.
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