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RESUMO

A escola é um espaco importante para o desenvolvimento de acdes de promocao da
saude, € o que afirmam os estudos quando discutem a relacdo entre a saude e a
escola. Através da leitura em producdes cientificas que tratam do assunto, observou-
-se que as ac¢les de educacdo em saude desenvolvidas na escola ndo estavam de
acordo com as reais necessidades do territorio, porque elas eram pontuais, sem
planejamento sistematizado das atividades e os alunos alvos das acbes de
educacdo em saude, eram agentes passivos e receptores de informacdes. Diante
desse diagnéstico, o objetivo desse estudo foi elaborar e aplicar um projeto de
intervencdo, com foco no componente I, do Programa Saude na Escola, em uma
escola do municipio de Caucaia - CE. Estudo de intervencdo, com abordagem
qualitativa, cujo referencial teérico para a metodologia foi Community — based
participatory research - CBPR (Pesquisa Participativa Baseada na Comunidade).
Foram realizados encontros para a identificacdo de parceiros e de formalizagdo da
parceria. Os participantes do grupo identificaram as potencialidades e as limitacdes
do territério, estabeleceram o tema gravidez na adolescéncia como prioritario para
intervencdo, realizaram uma reflexdo critica sobre o tema e determinaram a
estratégia para o desenvolvimento da intervencdo. Foi realizada uma roda de
conversa para analise da continuidade e da sustentabilidade dessa intervencéo. Os
dados produzidos foram organizados, categorizados em temas principais e
confrontados com a literatura que trata do assunto. Para os alunos participantes a
categoria aprendizado predominou nas falas de sua avaliacdo da intervencéo.
Também, observou-se a presenca do empoderamento como elemento do grupo. A
interacdo estabelecida entre a salude e a escola nesse estudo contribuiu para a troca

de ideias e o fortalecimento do vinculo.

Palavras chave: Adolescente. Educacdo em Saude. Atencéo Primaria a Saude.



ABSTRACT

The school is an important space for the development of health promotion actions, it
is what the studies say when discussing the relationship between health and school.
By reading in scientific productions dealing with the matter, it was observed that
health education activities developed at school were not according to the actual
needs of the territory, because they were punctual, without systematic planning of
activities and students, targets of health education actions were passive agents and
information receivers. Given this diagnosis, the objective of this study was to develop
and implement an intervention project, focusing on the component Il of the School
Health Program, at a school in the city of Caucaia- CE. Intervention study with a
qualitative approach, whose theoretical framework for the methodology was
Community - based participatory research - CBPR. Meetings were held to identify
partners and formalize the partnership. Group members identified the potential and
limitations of the territory, established the theme teenage pregnancy as a priority for
intervention, made a critical reflection on the subject and determined the strategy for
the development of intervention. After the completion of the CBPR stage, a
conversation circle for analysis of continuity and sustainability of this intervention was
performed. The data produced were organized, categorized into main themes and
faced with the literature on the subject. For students participating students
participating category learning prevailed in the speeches of its assessment of the
intervention. Also, we observed the presence of empowerment as group member.
The interaction established between health and school in this study contributes to the

exchange of ideas and the strengthening of the bond.

Keywords: Adolescent. Health Education. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO
1.1 Insercao do pesquisador no tema

Esse estudo aconteceu durante o processo de formacéao da pesquisadora
no Mestrado Profissional em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceara
(UFC) que possibilitou uma reflexdo critica sobre qual paradigma de saude estava
baseada sua pratica, além disso, a troca e o compartilhamento de ideias, com
professores e com trabalhadores da saude que vivenciam angustias, limitacdes e
desafios semelhantes, possibilitou compreender que € possivel transformar a

realidade aqui encontrada.

Ha cinco anos atuo como enfermeira em uma equipe da Estratégia Saude
da Familia (ESF), no municipio de Caucaia. Atualmente, a equipe € composta por
um médico generalista, um técnico de enfermagem, nove Agentes Comunitario de
Saude (ACS) e uma equipe do Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF) com
fisioterapeuta, fonoaudiol6ga, nutricionista e psicolégo. Na area de abrangéncia, ha
aproximadamente 1950 familias adscritas que moram nos bairros Jurema e Araturi,

localizada no distrito de satde V.

Enquanto profissional da atencdo primaria a saude realizo acbes de
promocdo a saude principalmente na escola, porque a identifico como um espaco
importante dentro do territério. Assim, com a adesdo do municipio ao Programa
Saude na Escola (PSE), no ano de 2011, as atividades na escola foram sendo
desenvolvidas de acordo com as acbGes programaticas como: avaliacdo
antropométrica, acuidade visual e auditiva, campanhas de imunizacdo do HPV e do

sarampo e rodas de conversas sobre gravidez na adolescéncia e DST'’s.

O objetivo inicial desse estudo era compreender como estavam se
desenvolvendo as ac¢des do PSE, no municipio de Caucaia - CE. No entanto, esse
estudo sofreu modificagcbes muito positivas, porque fui orientada a realizar um
estudo de aprofundamento sobre o tema educacdo em saude na escola. Com a
leitura exploratéria dos estudos sobre esse tema, desenvolvi uma percepcado mais
critica em relacdo a minha atuacdo na escola. As acdes de educacdo em saude que
aconteciam na escola adscrita ao territério foram comparadas com as experiéncias e
paradigmas encontrados na literatura. Com isso, foi possivel visualizar o problema

de pesquisa aqui estudado.



16

O estudo sistematico e aprofundado da literatura permitiu delimitar um
problema de pesquisa, que contribuiu na mudanga da minha atuagdo enquanto

profissional de saude que desenvolve a¢des de educacdo em saude na escola.

1.2 Delimitacdo do objeto do estudo

A escola é um espaco importante para o desenvolvimento de acbes de
promocdo da saude, € o que afirmam os estudos que discutem a relacdo entre a
salde e a escola (CASEMIRO et al., 2014; MONTEIRO; BIZZO, 2014; MORES;
SILVEIRA, 2013; BARBOSA et al., 2013).

Para Monteiro; Bizzo (2014) essa relacdo é valorizada devido a
oportunidade de promover efetiva mudanca de comportamentos e habitos. Nesse
espaco, existe um amplo leque de iniciativas possiveis tais como: acdes de
diagndstico clinico e/ou social, estratégias de triagem e/ou encaminhamento aos
servicos de saude especializados ou de atencao basica; atividades de educacdo em
salde e promocao da saude. Entretanto, essas acdes sao pouco efetivas se nao
partirem do contexto escolar (CASEMIRO et al., 2014).

No Brasil, o contexto histérico da relacdo entre salde e escola produziu
diversas vertentes do “fazer saude na escola”, reflexo do modelo de atencédo a
saude vigente. Determinadas iniciativas e abordagens se focalizaram no espaco
escolar e, em especial, nos estudantes, a partir e/ou dentro de determinada
perspectiva sanitaria. Outra abordagem foi sistematizada a partir do marco da
psicologia “medicalizada”, a qual deveria solucionar os “desvios” e/ou “déficits”
ligados ao comportamento/disciplina e/ou a capacidade de aprender (BRASIL,
2009).

Casemiro et al., (2014); Barbosa et al., (2013) afirmam ser a escola um
espaco complexo e desafiador dentre as muitas praticas escolares, pois, requer
acOes de intersetorialidade, interdisciplinariedade e participacdo, e, que apesar de
serem conceitos debatidos na Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS),
ainda precisam ser mais aprimorados e problematizados na perspectiva da atuagao
em saude escolar (BRASIL,2015).
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A escola é um campo de atuacdo comum dos profissionais da educacao e
da saude. Dentre as atribuicbes desses profissionais existe a contribuicdo para a
formacdo integral dos escolares. Nessa formacédo se inclui o debate sobre a saude
no ambito individual, familiar e comunitario. A construcdo de espacos para a
discusséo sobre saude na escola pode acontecer por meio da Educagdo em Saude.
Essa estratégia pode ser desenvolvida na escola, pois possibilita a interacéo entre
os profissionais da saude, professores, alunos e outros atores importantes para a
elaboracdo de uma proposta conectada com as reais necessidades locais (BRASIL,
2009).

Meyer et al., (2006) discutem a concepcao de Educacdo em Saude como
um processo amplo, uma instancia de construcéo e de veiculacdo de conhecimentos
e praticas relacionados ao modo como cada cultura concebe o viver de forma

saudavel e o processo saude/doenca.

Morés; Silveira (2013) mostram que o papel de transformar o
conhecimento em praticas saudaveis é viavel no ambiente escolar, pois o
consideram como um espaco de socializacdo, de crescimento em grupo e de
potencializador do desenvolvimento de habilidades e de praticas para promocao da
saude. Além disso, apontam que a participacdo ativa dos educandos em atividades
de educacdo em saude produz um sujeito transformador e participativo que

compreende seu papel como responsavel pelo cuidado com a sua saude.

Brasil (2005) relata que cada vez mais acdes de educacdo em saude sao
realizadas nas escolas, porém o enfoque das acbGes sdo centradas no modelo
biomédico, com foco na doenca ou em sua prevenc¢do, ndo sendo essas capazes de
produzir salde na escola. A escola pode se afirmar como um lugar de producéo de
saude quando integra diferentes atores sociais em amplo didlogo para a construcao
da concepcao de saude e os potencializam para encontrar solugbes para melhoria

da qualidade de vida das comunidades.

As normas e politicas com o objetivo de desenvolver a¢cdes com enfoque
na saude para os escolares ja se encontram elaboradas e concretizadas no plano da
lei, porém a relacao entre saude e educacao ainda néo é perceptivel no cotidiano da
pratica. Enquanto profissional da ESF, percebe-se que as acdes de educacdo em

salde realizadas na escola sdo pontuais e distantes das realidades do territorio.
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Casemiro et al., (2014), em um estudo de revisao bibliografica de artigos
produzidos na América Latina entre 1995 e 2012 sobre o tema saude do escolar,
observou que ainda existe a predominancia de acdes centradas na doenca e na

realizacdo de atividades distantes da realidade local.

No Brasil, o Programa Saude na Escola por meio do decreto n°
6.286/2007 veio com o objetivo de estabelecer a parceria entre as politicas de
educacdo e de saude. Tendo o intuito de fortalecer a discussao intersetorial nos
espacos que se aproximem da realidade de cada educando, o desenvolvimento de
acOes de saude na escola de carater mais processual e continuo e possibilitar aos
escolares experiéncias participativas. Além disso, abrange a formacao integral dos
estudantes da rede publica de educacdo por meio de acbes de prevencado, de
promocao e de atencdo a saude. Os respectivos eixos organizativos giram em torno
da promocdo da atencdo integral; integracdo e articulacdo permanente entre as
politicas e as acdes de educacdo e de saude, com a participagcdo da comunidade
escolar, envolvendo as equipes de saude da familia e da educacédo basica;
constituicdo de territorios de responsabilidade entre escolas estaduais e municipais,
e equipes da Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2007; BRASIL, 2009).

O PSE esta organizado em cinco grandes areas tematicas de acoes,
também chamadas de componentes de atuacéo: | -Avaliacdo Clinica e Psicossocial;
Il -Acbes de Promocado da Saude e Prevencao de Doencas e Agravos; IlI- Educacéo
Permanente e Capacitacdo de Profissionais da Educacéo e da Saude e de Jovens
para o Programa Saude na Escola; IV- Monitoramento e Avaliacdo da Saude dos
Estudantes; V- Monitoramento e a Avaliagédo do PSE (BRASIL, 2009).

No PSE, a equipe da ESF e a escola devem articuladamente promover
acOes em saude, no ambito da atencdo, promocao, prevencao e assisténcia, com a
participacdo da comunidade escolar. A responsabilidade da equipe de saude,
conforme o paragrafo Unico do artigo 4° do decreto do PSE:

[...] as equipes de Saude da Familia realizardo visitas periddicas e
permanentes as escolas participantes do PSE para avaliar as condicdes de
salde dos educandos, bem como para proporcionar o atendimento a saude
ao longo do ano letivo, de acordo com as necessidades locais de saude
identificadas (BRASIL, 2007).
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A Estratégia Saude da Familia € o modelo de organizagdo da atencédo
priméria brasileira que norteia as acdes de promoc¢do, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo. Cabe ao enfermeiro como membro da equipe saude da familia, a
atencdo a saude aos individuos e as familias em espacos comunitarios como
escolas, associacdes etc., em todas as fases do desenvolvimento humano, dentre
essas: a adolescéncia (BRASIL, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como adolescéncia, a
faixa etaria compreendida entre 10 e 20 anos de idade e, no Brasil, 0o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece para a adolescéncia outra faixa etéaria:
dos 12 aos 18 anos. A adolescéncia pode ser subdivida por faixa etaria: de 10 a 14
anos (adolescéncia precoce), de 15 a 16 anos (adolescéncia intermediaria) e de 17
a 19 anos completos (adolescéncia tardia) (OMS, 1986; BRASIL, 1990; MINAS,
2006).

Os adolescentes constituem um grupo prioritario para acdes de promocéao
da saude em todo o mundo em virtude das caracteristicas e dos comportamentos
singulares observados nos individuos que se encontram nessa fase. As experiéncias
gue vivenciam nessa etapa podem ser determinantes para a adocdo de
comportamentos saudaveis na vida adulta. Contudo, deve-se reconhecer as
situacdes de vulnerabilidades e de riscos a saude, & comprensao dos determinantes
e condicionantes presentes na sociedade atual que afetam a vida dos adolescentes.
O resultado do comportamento dos adolescentes, muitas vezes, tem consequéncias
negativas para a vida, tais como: como gravidez indesejada, abandono escolar,
infeccdio por DST e HIV (ARAUJO et al., 2010; GUBERT et al., 2009).

O comportamento sexual do adolescente € um marco normal do
desenvolvimento e, quando o adolescente inicia sua atividade sexual, pode estar
vulneravel as DST’s. Sendo, a idade precoce de inicio da atividade sexual, 0 uso
incorreto ou inconsistente de preservativos e experimentacdo com alcool e outras
drogas séo fatores que colocam adolescentes e jovens em maior risco para as
DST/HIV (BRASIL, 2013).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE) em sua
segunda edicdo, no ano de 2012, entrevistou escolares na faixa etaria de 13 a 15
anos, do nono ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas, de todo o

territorio brasileiro, apontou que 28,7% dos escolares ja tiveram relagcdo sexual
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alguma vez na vida (desse total, 40,1%, sdo meninos e 18,3%, meninas) e desses
75,3% disseram ter usado preservativo na ultima relacdo sexual (BRASIL, 2012).

Nos ultimos anos, houve um crescimento do niumero de diagnosticos de
DST e AIDS entre adolescentes, como mostra o Boletim Epidemioldgico de AIDS, do
ano de 2014, publicado pelo MS, que estima aproximadamente 734 mil pessoas
vivendo com HIV/AIDS no Brasil, no ano de 2014. Na populacéo de 15 a 49 anos, a
prevaléncia € de 0,6%, sendo 0,7% em homens e 0,4% em mulheres (BRASIL,
2014).

A escola € um espaco importante em que as acdes de educacdo em
saude podem ser potencializadas pelo envolvimento de diversos atores, alunos,
professores, pais, profissionais de saude, lideranca local, como protagonistas do
fazer salde e pode possibilitar praticas mais préximas das necessidades e
particularidades desse territério. Porém, a realidade identificada no territério de
atuacao dessa equipe foi que as a¢bes de educacdo em saude realizadas na escola
eram realizadas de acordo com as necessidades programaticas do servico de
saude, ndo havia um planejamento sistematizado das atividades e os alunos eram

muitas vezes, agentes passivos dessas acgoes.

A integracdo entre salde e educacdo € apontada como vantajosa,
contudo obstaculos e dificuldades ainda estdo presentes no cotidiano das acdes de
educacdo em saude realizadas na escola (PENSO, 2013). Esse processo de
formacdo académica disparou reflexdes que possibilitaram a projecdo de uma nova

proposta de construcao das acdes de educacao na escola.

A ideia principal desse estudo foi elaborar e aplicar um projeto de
intervencdo para que as acbes de educacdo em saude sejam construidas
coletivamente, baseadas nas necessidades identificadas, valorizando o
protagonismo de todos os participantes e uma proposta de reorientacdo das acdes

de educacdo em saude na escola.

A relevancia desse estudo esta amparada na valorizacdo dos saberes
gue possam ser compartilhados entre todos os atores envolvidos (RAPOSO, 2009).
Além disso, buscou-se amparar na recomendacdo ministerial que enfatiza a
necessidade de engajamento de atores sociais na proposi¢cédo e no desenvolvimento

de acdes de educacdo em saude (BRASIL, 2015).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v Elaborar e aplicar um projeto de intervencao de educacdo em saude, com
foco no componente Il, do Programa Saude na Escola, com adolescentes

em uma escola do municipio de Caucaia.

2.2 Objetivos especificos

v' |dentificar parceiros e estratégias para a implementacdo do projeto de

intervencao;

v' Definir temas e prioridades para intervencdo educativa a partir da

compreensao de cada parceiro envolvido;

v' Analisar as potencialidades de sustentabilidade de continuidade do
projeto;
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3. O ESTADO DA ARTE

Nessa etapa, se buscou compreender a producao do conhecimento sobre
saude do escolar em artigos de periddicos. Para Romanowski; Ens (2006) essas
analises possibilitam examinar as énfases e os temas abordados nas pesquisas; a
relacdo entre o pesquisador e a préatica; as sugestbes e as proposicoes
apresentadas pelos pesquisadores; as contribuicdes da pesquisa para mudanca e
inovacdes da pratica.

O tema saude escolar € um assunto bastante discutido na literatura. Na
busca, nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), encontramos uma vasta
producdo de trabalhos, totalizando 2.064 produg¢fes indexadas ao descritor saude
escolar. A Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
foi a base de dados selecionada, contendo 848 publicaces com o descritor saude
do escolar. Destes foram seleciondos 124 producdes cientificas no intervalo de 2010
a 2014. Dentre essas publicacdes excluimos: dissertacdes, teses, documentérios,
artigos que tenham o idioma em inglés, espanhol e as revisdes. Apds a leitura optou-
se por excluir os resumos relacionados a antropometria, a nutricdo, a atividade fisica
e a fonoaudiologia, 0 que resultou na selecdo de 11 artigos sobre educacdo em

saude, adolescentes e escola para compor essa analise.

Nesta sesséo, apresenta-se conceitos, temas abordados nos estudos,
metodologias utilizadas na producdo de dados quantitativos e qualitativos, as
estratégias e as tecnologias empregadas, as dificuldades e as contribuicdes

identificadas na andlise dos estudos que foram selecionados.

O descritor saude escolar possui como sindnimos em portugués: Higiene
Escolar, Saude na Escola, Programa Saude na Escola, Programa Saude na Escola
(PSE). Esse termo como descritor em Ciéncias da Saude é caracterizado por acdes
voltadas & comunidade escolar para a concretizacdo das propostas de promocao da

saude.

Gomes; Horta (2010) definem o termo saude escolar utilizado para
designar agdes que objetivam “proporcionar condigcbes adequadas a realizagdo do

processo educacional que requer condi¢des minimas de saude”.
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Os Departamentos de Saude Escolar da Sociedade de Pediatria de Sao
Paulo e da Sociedade Brasileira de Pediatria, bem como da Associagéo Brasileira de
Saude Escolar nas Diretrizes Basica em Saude Escolar propde as acbes
programaticas em saude escolar, mas deixa claro que deve ser considerado as
caracteristicas e as realidades existentes em nivel local. Além disso, que as acdes
devem ser desenvolvidas de forma integrada, trabalhada de maneira multidisciplinar

e interdisciplinar, envolvendo a Saude e a Educacao (SBP, 2015).

Cavalcante et al.,, (2012) elencaram 10 teméticas relacionadas a
promocdo da salde na adolescéncia: a adolescéncia e puberdade; influéncia do
grupo na adolescéncia; a relagdo dos adolescentes com os pais e os familiares; a
relacdo do adolescente com a escola; violéncia, drogas, sexualidade, gravidez na
adolescéncia, bulimia e anorexia na adolescéncia, ache na adolescéncia. Porém, os
autores perceberam que determinados temas propiciaram maior participacdo e
interacdo entre os adolescentes: gravidez na adolescéncia, violéncia, drogas e a
influéncia do grupo na adolescéncia. Assim, extraimos que pode ser mais favoravel
a definicdo do tema pelos adolescentes e, com isso, otimizar tempo e recursos

materiais e humanos.

No estudo, realizado por Bezerra; Queiroz; Oliveira (2014) foi utilizado um
roteiro semiestruturado para a realizacdo de entrevistas com adolescentes
escolares, de onde emergiram as seguintes tematicas abordadas: adolescéncia e
saude e escolha/formacao profissional. Nesse trabalho especificamente eles
utilizaram como recorte o tema adolescéncia e saude e produziram as seguintes
categorias para andlise: duvidas sobre a adolescéncia; dialogos sobre as questdes
da adolescéncia e saude; e a abordagem das questdes da adolescéncia e de saude

na escola.

Branddo Neto et al., (2014) identificaram que o aumento da violéncia no
ambiente escolar € uma preocupacao para a comunidade cientifica que justificou a
realizacdo da intervengcdo no espagco escolar com objetivo de construir um
conhecimento coletivo sobre esse tema. Além disso, eles apresentam como
relevante a discussao sobre esse tema pelo fato de a escola, alvo do projeto de
intervencdo, estar inserida em uma comunidade considerada vulneravel, com
elevados indices de homicidios, presenca do trafico de drogas, conflitos violentos

entre gangues, expondo principalmente o grupo social de adolescentes e de jovens
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a situacdes de violéncia. Assim, reconhecemos que as particularidades de cada
territério pode ser um dos critérios utilizados para a selecdo de um tema a ser

conversado dentro do cenario escolar.

Kappel et al, (2014) descreveram e analisaram 0 processo de
enfrentamento da violéncia escolar na perspectiva de diferentes atores envolvidos
como gestores e professores. Para isso, se fundamentaram na existéncia de
estudos que confirmam essa problematica no ambiente escolar, bem como em
outras publicacdes ja realizadas anteriormente nessa escola, alvo da pesquisa, que
evidenciaram a existéncia da violéncia, tanto na instituicio como na comunidade

inserida.

Mendes (2011) identificou que a violéncia escolar € um fendmeno
expressivo entre os estudantes portugueses, ao analisar producdes anteriores que
apontavam esse como um dos problemas mais prevalentes na populagéo juvenil.
Com isso, afirma que a violéncia escolar é considerada um questdo de saude
publica, e a prioridade deve ser a identificacdo e intervencdo nas escolas por meio
de programas de prevencdo e reducdo da violéncia. Nesse estudo, a intervencgao
sobre a violéncia na escola esta contemplada dentro da atual politica de salde em
Portugal, no &mbito do Programa Nacional de Saude do Escolar.

Lopes et al., (2014) referiram que o uso/abuso de drogas é considerado,
pela OMS, como um grave problema de saude publica, e que criancas e
adolescentes estdo entre os grupos humanos de maior vulnerabilidade ao uso de
substéancias psicoativas, assim, devido a magnitude desse tema consideraram como
importante compreender qual a percepcdo dos adolescentes sobre o

uso/dependéncia de drogas.

Barroso; Mendes; Barbosa (2013) identificaram na literatura em nivel
nacional e local que o uso/abuso de alcool em idade precoce cresceu na ultima
década. Entéo, considerando a relevancia e prioridade na prevengéo dos problemas
relacionados com o uso/abuso de alcool (U/AA) especialmente de adolescentes,
avaliaram o efeito do programa de intervengdo “Parar para Pensar” (PpP) na
prevencao do U/AA entre os adolescentes escolares.

Beserra; Alves (2011) apontam que existem diferentes desafios, impostos

pela sociedade, como o0 reconhecimento das consequéncias do desequilibrio
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ecolégico para a vida humana e que a saude ambiental necessita de acdes
interdisciplinares e criativas, propondo como um tema que deve ser problematizado

com estudantes no cenario escolar.

Facanha et al., (2010) identificaram na literatura, em nivel mundial, que o
suicidio é um das cinco principais causas de morte na faixa etaria dos 15-19 anos e,
se limitar esse calculo ao grupo etario dos 15-24 anos, corresponde a segunda
causa de morte. Com esses dados, ressaltam a gravidade do problema e a

emergente necessidade de programas de prevencgao.

Nessa pequena amostra de estudos, identificamos que alguns problemas
tais como a violéncia, o uso/abuso de alcool e outras drogas, saude ambiental e
saude mental estdo sendo mais discutidos no espaco escolar, pois produzem

impactos tanto a nivel individual quanto coletivo.

Observou-se nas publicagdes, selecionadas na base de dados, quais as
estratégias adotadas nos referidos estudos. Na abordagem dos estudos
guantitativos, o uso de tecnologias da informacdo, questionarios e na abordagem
dos estudos qualitativos, foram utilizadas as metodologias como Circulo de Cultura,

arte cénica, Associacao Livre de Palavras, técnica do desenho histéria.

A ampliacdo do acesso de adolescente a informacao de qualidade sobre
saude e temas relacionados a essa etapa da vida é considerado um desafio
emergente. Cavalcante et al., (2012) na discussdo de temas com adolescentes
utilizaram como estratégias, encontros presenciais, forins a distancia através da
tecnologia AVA (Ambiente Virtual de Aprendizagem) em plataforma moodle, visitas a
universidade para utilizacdo de outras midias digitais, manequins de simulacdo da

gestacao e parto, objeto tridimensionais do corpo humano.

Brandao Neto et al., (2014) desenvolveram uma intervencdo educativa,
fundamentada na metodologia de Circulos de Cultura, para discutir a violéncia no
ambiente escolar. Inicialmente realizaram uma aproximag&do do universo escolar
através da participagdo em atividades na escola, seguida de uma discusséo sobre o

tema em dois grupos de participantes, com exposi¢ao através do teatro de fantoche.

Lopes et al.,, (2014) utilizaram a linguagem cénica como estratégia
pedagogica para discutir o tema uso/dependéncia de drogas, sendo o publico alvo

adolescentes escolares, e justificam que a escolha dessa abordagem se deve ao
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fato de considera-la pedagogicamente vidvel e eficaz para discutir 0
uso/abuso/dependéncia de drogas e como facilitadora do processo ensino-

aprendizagem.

Boff et al., (2014) consideraram que a primeira etapa de um auténtico
programa de educacdo em saude deve ser o de se investigar quais sdo 0s
conhecimentos, as praticas e as atitudes dos sujeitos a serem envolvidos no
processo. Para contemplar seu objetivo utilizaram a metodologia da Associacao
Livre de Palavras para conhecer o significado de saude dos pesquisados. Para os
autores, essa estratégia metodologica € uma excelente alternativa, quando
comparada a utilizacdo de questionarios, os quais podem induzir as respostas dos

pesquisados, limitando a qualidade e a profundidade do processo.

Barroso; Mendes; Barbosa (2013) desenvolveram um estudo quase-
experimental, com pré e pés teste com grupo de controle,sendo dois deles, grupos
de escolares de duas escolas da zona urbana da cidade de Coimbra, o grupo
experimental (GE), sujeito ao programa de intervengdo “Parar para Pensar’
integrado no curriculo escolar, e o grupo de controle (GC), que néo foi sujeito a

intervencéo.

Beserra; Alves (2011) para descrever e analisar os significados atribuidos
por um grupo de adolescente a saude ambiental utilizaram a técnica do desenho-
histéria como recurso facilitador de dialogo, valido para qualquer faixa etaria em
diferentes condi¢des vivenciais, pois permite tanto producdes graficas como verbais,

por meio das quais o sujeito responde as solicitacdes do pesquisador.

Mendes (2011) realizou um estudo de investigacdo, em que na primeira
fase foi determinada a prevaléncia e também foi caracterizado os comportamentos
de agressao e de vitimacao dos estudantes por meio de um questionéario elaborado
e validado que permitiu o diagnostico inicial da situacdo, o planejamento e a
implementacdo de um programa adequado a realidade de uma escola publica do
ensino basico do centro de Lisboa. A intervencdo seguiu 0S seguintes passos:
implicagdo do corpo da direcdo através da inclusdo da intervencdo no Projeto
educativo da escola; formagdo dos professores; reunido com pais e familiares para
sensibilizacdo sobre a problematica; atividade de grupo, com base no Programa de
Promogdo da Competéncia Social do Ministério da Educagdo de Portugal;

intervencdo com estudantes agressores e/ou vitimas recorrentes foram
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acompanhados pelo psicélogo da escola. Com os estudantes agressores foram
utilizadas técnicas de aconselhamento, tais como, a técnica de resolucdo de
problemas e o0 método de preocupacédo partilhada, e, com os estudantes vitimas a

técnica de treino assertivo.

Facanha et al., (2010) inicialmente estabeleceram um diagndstico de
situacado, através da aplicacdo de questionéario, sendo posteriormente estruturada e
implementada a intervencdo especializada. As estratégias foram dirigidas aos
profissionais da escola e escolares. As metodologias empregadas foram expositiva,
interrogativa e interativa. O desenvolvimento de sessdes especializadas foram
emergindo a partir da identificacdo de problemas especificos e os alunos com
necessidade de acompanhamento também referenciados aos respectivos centros de
saude. Nesse artigo, ndo ocorreu a descricdo detalhada do desenvolvimento da
intervengdo, apenas apresentaram a analise descritiva dos resultados obtidos da
aplicacdo dos testes estatisticos as hipoteses formuladas no estudo.

Em alguns artigos encontramos que a relacdo entre a saude e a
educacdo apresentam algumas dificuldades que podem prejudicar o
desenvolvimento de estratégias de promoc¢do a salde e a criacdo de espacos para
reflexdo, discussao e protagonismo dos adolescentes escolares.

Cavalcante et al., (2012) apontaram como dificuldade a pouca adeséo do
grupo de docentes da escola em que realizaram a intervencdo. Sendo, a falta de
tempo e o grande volume de conteudos, a justificativa levantada para a pouca
adesédo dos professores ao trabalho desenvolvido com os alunos. Esses autores
problematizam que esta postura tradicional de valorizacdo de conteudos

desintegrados e desconexos da realidade dos alunos precisa ser repensada.

Kappel et al., (2014) tiveram pouca adesao por parte dos alunos e dos
pais, e esse fato ocorrreu pelo receio de participar devido a grande manifestacéo da
violéncia na sala e a possivel cultura do medo impregnada, apesar de diferentes
estratégias de mobilizacéo e incentivo a participacdo ao estudo e também sinalizou
uma possivel limitacdo no envolvimento destes para com as atividades

desenvolvidas pela escola.

Mendes (2011) informou que a participagdo da familia foi muito reduzida,

propondo a reflexdo a respeito de novas estratégias de adesdo em futuros
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programas. Mas ressaltou por meios dos resultados da intervencdo que é possivel
tratar esse fenbmeno precocemente, intervir através da aproximagédo com a escola e
com a familia por meio da integracdo e participacdo ativa dos atores envolvidos e
como produto da intervencdo realizada foi criado um espaco personalizado de

atendimento aos alunos com comportamentos de agressao/vitimacao.

Cavalcante et. al., (2012) destacam que a promocao adequada da saude
dos escolares pode ser ampliada por meio da garantia ao acesso a informacéo
através de novas tecnologias e que essas devem ser reconhecida pela escola, por

seus professores e pela sociedade de forma geral.

Branddo Neto et al., (2014) reconhecem como importante a integracao
dos diversos setores da sociedade para o enfrentamento da violéncia no espaco
escolar, pois a escola sozinha ndo é capaz de responder a todas as demandas
necessarias para resolver esse problema. Kappel et al., (2014) reconhecem que a
violéncia escolar configura-se como um fendmeno cujo enfrentamento perpassa,
também, por mudancas mais amplas, ndo s6 nas politicas educacionais, mas,
também, nas politicas sociais, no sentido de fortalecimento da familia enquanto fonte

de suporte social para as criancas e os adolescentes.

Os adolescentes que participaram do estudo realizado por Bezerra;
Queiroz; Oliveira (2014) consideraram a escola como o melhor local para serem
abordados e discutidos os aspectos que envolviam a adolescéncia e a saude.
Também, enfatizaram necessidade de capacitacdo técnica das instituicbes e dos
professores. Esses autores sinalizaram como imprescindivel a construcao de
estratégias conjuntas (setor saude, escola e comunidade) para implementacéo
efetiva dos temas transversais de forma a habilitar docentes a exercerem atividades

gue abordem temas relativos a adolescéncia e a saude.

Boff et al., (2014) apontam como necessario que o0s profissionais
compreendam 0s conceitos,0s valores e as atitudes dos sujeitos em relacdo a
saude,e, a partir dessa compreensdo, devem atuar como mediadores do processo

de reconstrucdo de conceitos e praticas de atencéo a saude.

Malta et al., (2014) evidenciaram que o consumo de alcool constitui um
problema de grande magnitude entre adolescentes no Brasil e propuseram

acompanhamento para aquisicdo de maior compreensao das situagdes relacionadas
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ao uso dessa substancia quimica. Esses autores ressaltam a necessidade de
ampliar a reflexdo sobre a complexa relagdo entre pais, familia, escola e

comportamento de risco dos adolescentes.

Barroso; Mendes; Barbosa (2013) ressaltam que o programa de
intervengéo sobre 0os comportamentos relativos ao consumo de alcool e embriaguez
dos adolescentes podem produzir efeitos positivos nas mudangas do
desenvolvimento atual e futuro do adolescente, e ainda, constituir uma influéncia
positiva na sua interacdo com 0s outros. Recomendam a integracdo da tematica ao

curriculo escolar e avaliagdes posteriores.

Mendes (2011) aponta que a violéncia escolar é um desafio para todos os
envolvidos, entre eles a educacado, a saude, os alunos e as familias, que de forma
concreta devem reunir, articular esforgcos e trabalhar no sentido de reduzir a

violéncia na escola, ja que a qualidade do futuro de todos também depende disso.

Facanha et al., (2010) encontraram resultados positivos apds a aplicacao
da intervencdo nos dominios capacidade de resolugcdo de problemas e da
autoestima, fator de vulnerabilidade e predisponente respectivamente atribuido a
comportamentos da esfera suicidaria. Ressaltam que esfor¢cos para implementacéo
de estratégias de prevencdo do suicidio, mesmo que em apenas alguns fatores de
risco, podem contribuir na identificacdo precoce de situacbes problema e para

melhorar o acesso aos cuidados de salde mental dos adolescentes.

Para finalizar, encontramos nesses artigos que a saude escolar € muito
importante, porque amplia o acesso dos adolescentes a informacgdes, utiliza-se da
intersetorialidade para encontrar solu¢cées aos problemas apresentados, agrega

valores e pessoas para o enfretamentamento das dificuldades.
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4 METODOLOGIA
4.1 Caracterizagao do estudo

E um estudo de intervencdo com abordagem qualitativa. Para Moreira
(2008), a pesquisa intervencdo propicia a articulacdo entre o modo de construir o
proprio problema e a questao de pesquisa a serem investigados, de modo que sua
utilizagédo permite uma riqueza de possibilidades.

Silveira et al., (2010) esclarece que nesse tipo de estudo se produz a
efetivacdo da pratica e uma rica producédo de dados. A pesquisa qualitativa destaca -
se pela possibilidade de visualizar o invisivel no visivel, mediante a percepcédo da
subjetividade do outro, consegue-se compreender os fendmenos de interesse para a
profissdo que ajudardo na ampliacdo e construcdo do conhecimento, assim como
fortalecerdo o seu papel social (LACERDAL; LABRONICIL, 2010).

4.2 Referencial tedrico metodolégico

O referencial para a metodologia utilizado foi Community — Based
Participatory Research - CBPR (Pesquisa Participativa baseada na Comunidade) é
uma nova abordagem para investigacdo em Saude Publica, utilizada em estudos
ambientais e de salude e captura o interesse de pesquisadores da saude publica,
bem como da comunidade, porque gera um processo colaborativo entre
pesquisadores e comunidades, sendo estas parceiras na realizacdo da investigacao
(AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2014; FARIDI et al.,
2007).

Esse tipo de abordagem é uma proposta para situacdes em que
encontramos problemas persistentes de desigualdades em populagbes
historicamente excluidas ou consideradas prioritarias, como populacfes raciais e
étnicas minoritarias, baixa renda, rurais, grandes centros urbanos, mulheres e
criancas (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2014).

A CBPR é pertinente para a sele¢cdo da questdo de extrema relevancia
para todos, comunidade e pesquisadores, além de propiciar 0 desenvolvimento de
instrumento culturalmente mais adequado e uma compreensao mais proxima da

singularidade da realidade encontrada, pois € baseada na apropriagcdo mutua do
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processo de pesquisa e do conhecimento da comunidade para compreender 0s
problemas de saude, aumenta a probabilidade de que os resultados sejam mais
facilmente implementados, tornando os projetos de saude mais eficientes e eficazes,
pois a tomada de decisdo é compartilhada, de modo que as acles planejadas
contribuem para a melhoria dos cuidados em saude. Pode facilitar a alocacdo de
financiamento necessario, desenvolvimento de novos programas e auxiliar em
avaliacbes das necessidades da comunidade (AGENCY FOR HEALTHCARE
RESEARCH AND QUALITY, 2014; FARIDI et al., 2007).

A CBPR quando conduzida adequadamente proporciona beneficios aos
membros da comunidade participante, profissionais de saude, bem como para 0s
pesquisadores. Os grupos participantes podem ser igrejas, membros de igrejas,
organizacdes de bairros e moradores de comunidades. Os membros da comunidade
se tornam parte da equipe de pesquisa, reconhecem as qualidades préprias que
cada um traz, colaboram através do conhecimento da comunidade para a
identificacdo do problema relevante de pesquisa, atuam diretamente na concepcao,
na realizacdo, e no uso dos resultados da investigacédo e da divulgacéo, de modo a
fornecer beneficios imediatos para a comunidade participante do estudo (AGENCY
FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2014; FARIDI et al., 2007).

Essa abordagem comunitaria altera a relagcdo entre pesquisadores e
participantes, pois proporciona uma maior aproximagao, constroi parcerias fortes e
duradouras e desenvolve novas formas de comunicacdo entre a académia e a
comunidade (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2014,
FARIDI et al., 2007).

Nesse estudo se realizou com a CBPR: a identificacdo de parceiros,
formalizacdo de parcerias com adolescentes escolares do nono ano do ensino
fundamental, pais, professores, representantes da secretaria de educacdo e de
saude, conselhos locais, agente comunitario de saude e profissionais da ESF e
NASF, com o objetivo de construir coletivamente, com os participantes do estudo,

um projeto de intervencgao a partir da identificacéo do tema relevante.
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4.3 Local e periodo de realizacéo do estudo

O estudo foi realizado em uma escola municipal de Caucaia-CE, no
periodo de abril a junho de 2016. Essa escola foi escolhida por conveniéncia, e

pertence a area adscrita da equipe da ESF da pesquisadora.

O municipio de Caucaia, segundo IBGE (2010), possui uma populacéo de
325.441 habitantes com uma &rea da unidade territorial de 1.228,506 km2 e
densidade demografica de 264,91hab/kmz2.

O municipio é dividido em seis distritos de saude, sendo o distrito de
saude V localizado no territério conhecido popularmente como Grande Jurema. A
area territorial desse distrito é de aproximadamente 17 Km? com uma populacdo
predominantemente urbana e em seus limites geogréaficos estédo Fortaleza, Tabapua,
Cariocas e Picui, sendo contornado pela BR-222, pela BR-020 e pelo anel viario.
Criado em 1990, por uma lei municipal, é atualmente um dos mais populosos
distritos de Caucaia com uma populacéo de aproximadamente 130 mil habitantes,

segundo IBGE (2010), ficando atrds somente do Distrito-sede.

Segundo dados estatisticos e administrativos do bairro, esta foi uma das
Gltimas areas a serem ocupadas populacionalmente, datando aproximadamente dos
anos de 1970, quando houve uma efetiva ocupacdo e também da modernizacdo ou
embelezamento da Cidade de Fortaleza, que provocou o deslocamento de grande

contingente a estes conjuntos habitacionais construidos neste Distrito.

Os principais conjuntos habitacionais da Jurema estdo localizados no
Marechal Rondon, Araturi e Nova Metrépole, Parque Potira, Parque das Nacgdes,
Parque Albano, Conjunto Sdo Miguel e Toco. O distrito de Jurema concentra a maior
parte da populacdo trabalhadora de Caucaia que exerce alguma funcdo em
Fortaleza, pois a facilidade de migracdo entre a localidade e a capital, tanto pela
ativa linha férrea ou o fluxo de transporte coletivo, torna este bairro conectado mais
ativamente a Fortaleza que a propria sede de Caucaia. Esse distrito de saude possui
13 equipes de saude da familia lotadas em sete Unidades de Atencao Primaria em
Saude (UAPS).
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A UAPS Francisco Paulo Pontes, local de trabalho da pesquisadora,
pertence ao Distrito de Saude V, possui trés equipes da ESF, com uma cobertura

populacional de aproximadamente 4.121 familias cadatradas (SIAB, 2015).

A Escola Municipal Raimundo Jerénimo de Sousa, localizada na Jurema,
Distrito de Saude V, do municipio de Caucaia, ao qual € vinculada ao Programa
Saude na Escola. Essa escola possui um total de 600 alunos matriculados no ano de
2016 do primeiro ao nono ano do ensino fundamental e uma equipe de 60
funcionarios entre professores e outros técnicos. Desenvolve o projeto Mais

Educacéo.

4.4 Participantes do estudo

Nesse estudo os profissionais de saude e de educacédo foram escolhidos

por conveniéncia e convidados a participar do estudo.

Para identificar os participantes do estudo se adotou o0s seguintes
procedimentos: reunido com a equipe da ESF (médico e agentes de saude) e
profissionais do NASF, gerente da unidade; contato pessoal com a coordenacao
municipal da atencdo basica e programa PSE; representante dos profissionais de
nivel superior do conselho municipal de saude; conselheira escolar, representante
dos pais. Na escola, o projeto foi apresentado para a direcdo e a coordenacéo do

ensino fundamental.

Depois de concluida a fase de apresentacdo do projeto todos os atores
acima mencionados foram convidados para o primeiro encontro por meio de convite
impreso, email, contato telefénico e midia social, todos os profissionais da saude,
educacao, controle social, e alunos que disponibilizaram seus contatos pessoais. O
convite para os encontros posteriores foram realizados semanalmente pelo grupo do
WhatsApp®. Os pais dos alunos foram contactados pessoalmente e convidados a

participar da pesquisa.

Em relacdo aos adolescentes escolares, os alunos do nono ano, de
ambos os sexos, foram convidados a escolher seus representantes através da
eleicdo entre pares. Cada aluno, no encontro de apresentacdo do projeto, recebeu

um papel e escreveu o0 nome de um aluno que desejava que O representasse no
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grupo de intervencéo. Os votos foram recolhidos, contados e eleitos os dez alunos
mais votados daquele grupo e foram convidados para participar do grupo de

intervencao.

Todos os participantes que compareceram a pelo menos um encontro do

grupo foram incluidos.

4.5 Procedimentos para producédo dos dados

A CBPR por sua abordagem metodologica permite que os instrumentos e
técnicas utilizadas sejam ao mesmo tempo procedimentos de coleta e intervencéo.
Sendo utilizados nesse estudo: entrevista aberta na roda de conversa, registros dos
encontros por meio do registro de audio, fotografias e o diario de campo para
registros das percepcdes das acoes realizadas e os produtos desenvolvidos em

cada etapa.

Gomes et al.,, (2008) levantam que a roda de conversa tem como
caracteristica fomentar a inclusédo, a participacdo. Nesse processo quem conduz é
visto como facilitador, participante de um dialogo, que parte da vivéncia e dos
saberes de cada um, promovendo a problematizacdo, em busca de informacgéo para
a reflexdo e o discernimento informado para a acdo. Parahoo (1997) descreve o
formato da pergunta normalmente presente em um questionario como: fechadas,
abertas e de classificacdo. Sendo, a escolha do formato de pergunta dependente,

principalmente, do tipo de dados que os pesquisadores querem recolher.

Nesse estudo, se optou pelas perguntas abertas, pois para Parahoo
(1997) quando nao se tém todas as respostas e/ ou deseja obter dos entrevistados,
a formulacdo da pergunta deve seguir o modelo “opend-ended question”. Além
disso, “open-ended question” € mais adequado a entrevista do que ao questionario.
Nessa 0s entrevistados tém a oportunidade de participar e de interagir de uma

maneira em que na questéo fechada isso nao € possivel.

Em virtude do aprimoramento dos recursos tecnologicos, a captacao de
imagens e de sons é cada vez mais utilizada como método de coleta de dados na
pesquisa qualitativa. Pinheiro; Kakehashi; Angelo (2005) discutem que esse uso
deve ser criterioso, contemplar um planejamento cuidadoso do tempo disponivel

para realizagdoda pesquisa, custo, habilidades do pesquisador, treinamento do
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operador para manejo da camera, entre outros. Também, o pesquisador deve
respeitar os principios éticos que se propde a salvaguardar os direitos dos sujeitos

da pesquisa e do pesquisador.

Roese; Gerhardt; Sousa; Lopes (2006) reconhecem que o diario de
campo é um importante instrumento de coleta de dados, tanto para pesquisa
qualitativa, quanto para quantitativa, servindo de instrumento Unico ou
complementar. Além disso, auxilia na compreensdo e na analise dos dados

coletados por meio de outros instrumentos.

O diario de campo nessa pesquisa permite registrar as reflexdes
produzidas das observacoes e percepcdes da pesquisadora, em cada etapa desse
estudo de intervencdo, compreendendo a realidade dos sujeitos envolvidos na
pesquisa, seu préprio vocabulario, as suas proprias perguntas e respostas
pertinentes a questdo sob  investigacdo (BACKES; COLOME; ERDMANN;
LUNARDI, 2011).

A midia social, WhatApp®, ndo estava planejada como recurso, mas

durante o estudo foi considerada importante para o processo de construcdo do
grupo.

A coleta de dados ocorreu na UAPS e escola no més de abril/2016. E
posteriomente apenas na escola nos meses de maio/2016 e junho/2016. A coleta

dos dados sociodemograficos dos participantes foi realizada por meio de um
questionario (APENDICE C).

O planejamento de cada encontro do grupo de intervencao foi realizado
pela pesquisadora (acolhimento, realizacdo de estratégia para cada objetivo da

CBPR, avaliacdo). O quadro 2 e 3 apresenta o desenvolvimento da CBPR.

4.6 Apresentacao e analise dos dados

A analise descritiva e exploratoria dos dados foi utilizada para categorizar
em temas principais os relatos da transcricdo das falas dos participantes,
apresentacao das fotografias e do registro das percepcdes contidas no diario de
campo. Os dados agrupados por temas e confrontados com a literatura que trata do

assunto.
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Andlise Tematica de Conteudo foi o referencial tedrico para andlise de

dados. Green and Thorogood (2004) esclarecem que esse tipo de analise qualitativa

dos dados agrupa os dados por categoria comum a eles. E utilizado em pesquisas

qualitativas de enfermagem, em que o dado € como um escrito ou transcrito, 0

pesquisador olha através dele, a andlise da categoria do respondente ou

acontecimento para observar como pode ser sumarizado, ou seja, categorizado.

Dessa maneira, foi realizada a organizacdo dos registros escritos e

fotograficos; a transcricdo do audio das rodas de conversas e registros de imagens e

o produto final de cada encontro.

Quadro 1 - Objetivos e estratégias de cada encontro do grupo de intervencao.

Encontros Objetivo Estratégia
do grupo
1° Formalizar parceria e identificar Estabelecimento do contrato de
potencialidades e limitag8es do territdrio convivéncia e a técnica do mapa falante.
2° Identificar problemas Apresentacao da sintese do mapa falante
e dados epidemiolégicos.
3° Estabelecer prioridades e definicdo do tema | Construgdo do painel e discusséo de
para a atividade de educacédo em saude critérios para escolha do tema.
4° Refletir criticamente sobre o problema Leitura de textos sobre o tema gravidez
na adolescéncia e roda de conversa.
5° Decidir e planejar conjuntamente a atividade | Planejamento em duplas para a atividade
a ser desenvolvida de educacdo em salde
6° Desenvolver a estratégia Ensaios da peca teatral
7° Desenvolver a estratégia Ensaios da peca teatral
8° Analisar a continuidade e sustentabilidade Roda de conversa
do grupo

Fonte: construido pela autora
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Apds, esse passo se realizou leitura flutuante do material para garantir
uma maior aproximagao da pesquisadora com os dados coletados. Seguida de uma
leitura exploratoria de identificacdo dos principais temas. Essa leitura foi realizada
varias vezes de modo a garantir que ficasse claro a presenca de elementos textuais

que identificasse cada tema exposto.

Quadro 2 - Demonstrativo das estratégias, objetivos e aplicacdo na coleta de dados.
Caucaia, CE. 2016.

ESTRATEGIA OBJETIVO APLICACAO
RODA DE Permitir a interacé@o e troca de experiéncia | Nas etapas de
CONVERSA entre os participantes. desenvolvimento
da CBPR
APREENSAO Captar as expressdes dos participantes | Nas etapas de
DE IMAGEM E (verbal e ndo verbal). desenvolvimento
DIARIO DE Registrar as observacdes e impressdes da | Nas etapas de
CAMPO pesquisadora. desenvolvimento
da CBPR.
MIDIA SOCIAL Reunir todos os participantes para troca de | Nas etapas de
WhatsApp® ideias, informacdes, percepcbes e | desenvolvimento
dispositivo de divulgacdo das acdes | da CBPR.
realizada em cada encontro do grupo.

Fonte: construido pela autora

4.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu 0s principios éticos estabelecidos na Resolucao n.
466 de 12 de dezembro de 2012, que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Todos os
direitos do participante da pesquisa foram respeitados no que se refere a sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua
vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de
manifestacdo expressa, livre e esclarecida. Foi explicitado o maximo de beneficios e
o minimo de danos e de riscos, conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos

(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013).



38

A leitura do Termo de Assentimento (TA) que foi direcionado
especificamente aos adolescentes (educandos) e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para os outros participantes (educadores, profissionais da
saude, ACS). Foi solicitada a anuéncia formal dos pais ou responsaveis dos alunos
participantes do estudo. Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da UFC, sendo aprovada com parecer favoravel n.1482475. Iniciando suas

atividades ap0s aprovacao.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo dos participantes

Esse estudo buscou agregar diversos atores da comunidade escolar com
objetivo de formar um grupo para planejar coletivamente as acdes de educacdo em
salde, partindo da identificacdo das prioridades e temas relevantes para os alunos

da escola.

O grupo foi formado por 27 participantes assim distribuidos alunos (10),
pais (1), profissionais da saude (14) e educacgédo (2) e gestores local da educacéao.
Também foram convidados atores do controle social, contudo, ndo compareceram.
Os alunos participaram como representantes das duas turmas de nono ano, do

periodo da tarde. Eles foram escolhidos por votacao.

Os representantes dos alunos estavam numa faixa etaria compreendida
entre 14 a 16 anos, com predominancia do sexo feminino, correspondendo a 60%
dos alunos patrticipantes. Em relacéo a renda familiar dos alunos participantes tem-
se: dois alunos beneficiarios do Bolsa Familia, programa governamental de
distribuicdo de renda, dois alunos possuiam renda familiar de um a trés salarios
minimos e 60% optaram por ndo responder. Quanto aos vinculos afetivos, um aluno
mantém unido estavel, quatro sdo solteiros, com parceiro(a) fixo(a) e cinco sao
solteiros e sem parceiro(a) fixo(a). Na categoria religiosidade, os alunos se

autodeclaram cristdos, sendo catélicos ou protestantes.

Na representacdo dos pais, tivemos a participagdo de uma mae que
procurou a pesquisadora para conversar e relatar uma experiéncia que tinha
vivenciado com o filho e os amigos dele, com relacdo a sexualidade. Entdo, a
pesquisadora convidou-a para conhecer o grupo na escola. Ela tem 43 anos,
solteira, catdlica, cabeleleira, possui o nivel fundamental e com renda de um a dois

salarios minimos.

O grupo contou com a participacdo de profissionais da saude, sendo sete
agentes comunitarios de saude (ACS), um técnico de enfermagem, uma atendente
de consultério dentario (ACD), um supervisor distrital do servico de endemias, uma
enfermeira, uma cirurgid-dentista, uma nutricionista e uma fonoaudidloga do Nucleo

de Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF). O género feminino foi



40

predominante (11). A faixa etaria destes foi de 27 a 57 anos. A renda familiar variou
de um a quatro salarios minimos. Apenas um profissional € beneficiario do
programa bolsa familia. 78% dos profissionais sdo casados. Quanto ao nivel de
escolaridade/titulacdo, dez possuem ensino médio, um profissional com

especializacdo e trés profissionais possuiam mestrado.

Na representacdo escolar participaram a diretora e a coordenadora do
ensino fundamental I, que apoiaram a realizacdo dos encontros. Com idade de 47 e
53 anos, respectivamente. Sdo catolicas, com renda entre 2 a 4 salarios minimos.

Ambas com nivel superior.

5.2 Formacao do grupo

5.2.1 Identificagcédo dos parceiros e formalizacdo da parceria

A primeira etapa da CBPR ¢é a identificacdo dos parceiros e formalizacao
da parceria. Esse momento inicial aconteceu durante o més de abril de 2016.
Inicialmente se realizou o contato pessoal com os profissionais da saude, da
educacéo, do conselho de salde,da mobilizacdo social e das endemias, gestores da
saude e da educacgéo para o convite de participar no grupo de intervencdo. Ja que
eram o0s atores com que a pesquisadora tinha uma maior proximidade e que também

percebeu-se necessario congregar nesse espaco inicialmente

Figura 1- Convite para o encontro do grupo de intervencéo

Fonte: construido pela autora
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O contato pessoal com os profissionais foi realizado para a criagdo de um
banco de dados com contatos telefénicos, e-mail dos profissionais da saude e da
educacdo (Quadro 4). Em seguida, esses meios de comunicacdo foram utilizados
para realizar o convite para a apresentacdo e a sensibilizacdo do projeto. Foram

realizados seis encontros de sensibilizagéo.

Como recurso de compartiihamento de ideias e de interagdo entre os
participantes do grupo, a pesquisadora utilizou do dispositivo do WhatsApp® que
auxiliou a pesquisadora na tomada de decisdo em alguns momentos do grupo e

forneceu impressdes dos participantes em relacao as atividade realizadas.

A selecao dos profissionais da salude aconteceu por conveniéncia e
também devido a necessidade de incluir os profissionais e os gestores que fazem
parte da equipe da pesquisadora, com objetivo de fortalecer o vinculo e proporcionar

a participacao de todos.

As etapas de apresentacdo ocorreram em seis encontros com publico-
alvo distintos, trés deles ocorretam na Unidade de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS) e trés na escola, com 79 participantes (Quadro 5). Na escola, um encontro
com os professores, outro com 0s pais e um para a selecédo dos alunos. Esses foram
pactuados previamente com a coordenacdo da escola para adequar as agendas
regulares da escola, como reunido de pais e alunos e reunido dos docentes. A
apresentacao do projeto teve que ser realizada em momentos separados, devido a
dificuldade de compatibilidade de agenda entre os participantes. Observe-se que na
apresentacao contou-se com 79 participantes, na execugcao da intervencdo esse

namero ficou reduzido a 24 participantes.

A apresentacdo da proposta aos professores ocorreu durante a reunido
dos docentes, com exposicdo oral dos objetivos da intervencdo, e abertura para
discusséo e escuta dos profissionais da educacéo sobre o objeto a ser trabalhado.
Os questionamentos docentes foram em torno da temporalidade e da

sustentabilidade do projeto em termo de continuidade e financiamento.

“O seu projeto é muito interessante, mas quais 0s recursos materiais que vocé tem a sua
disposicéo, ja que normalmente a prefeitura ndo disponibiliza isso?” (Professor 3)

“Esse projeto que vocé quer executar ira durar apenas o tempo da realizagdo do seu
curso de Mestrado?” (Professor 5)



Quadro 3 - Relacéo dos profissionais da saude convidados para apresentacao da
proposta do projeto de intervencéo por tipo de contato, em abril de 2016, Caucaia,
CE.

Tipo de contato Pessoal | Telefone e-mail | Midia social
Enfermeiro X

Médico X

ACS X

Odontologia X X

Técnico de Enfermagem X

Coordenacao Municipal da X X X X

Atencéo Bésica

Coordenacdo Municipal do X X X X
PSE

Coordenacéo do Agente de X

Endemias

Mobilizagdo Social X

Conselho de Saude X X X X
Profissionais do NASF X X

Fonte: construido pela autora
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Quadro 4- Distribuicdo de participantes nos encontros de apresentacao da proposta
do projeto de intervencao na escola e UAP Francisco Paulo Pontes, no més de abril
de 2016, Caucaia, 2016.

Encontros 1° 2° 3° 4° 5° 6°

Local Escola | UAPS | UAPS | Escola | UAPS | Escola | Total
Atores presentes 08/04 11/04 | 13/04 18/04 25/04 27104
Professores 18 01 19
Profissionais da Saude 07 05 02 14
Pais 10 10
Alunos 32 32
Coordenacao da escola 03 01 04
Total 21 07 05 10 02 34 79

Fonte: construido pela autora

Para os profissionais na area da salde a apresentacdo do projeto de
intervencao ocorreu com as seguintes etapas: acolhimento, exposicdo do projeto e
aplicacao da dinamica da linha do tempo para a construcdo de um painel em que 0s
presentes colocassem suas experiéncias profissionais com educacdo em saude,
principalmente na escola, conhecimento sobre o Programa Saude na Escola (PSE),
acOes de educacao em saude, gestdo e expectativas em relacdo ao projeto. A figura

2 abaixo, ilustra dados dessa etapa:
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Figura 2 — Experiéncia dos profissionais da saude com relagcéo as acdes de
educacdo em saude.

Profissionais

- Realizam educacdo em
saude;

- Realizam ou realizaram
aghes programaticas do
PSE;

- Nio conhecem as
diretrizes do PSE;

- Falta de compreensdo
em relagio ao campo
comum das atribuigbes em
saude;

- Os profissionais se
sentem realizados e
percebem a importancia
das actes de educacio em
sande no territorio.

Acoes de
Educacdao em
Saude

- Acontecem em varios
espacos do  territorio:
escola, igreja, visitas
domiciliares;

- 0 publico - alvo das agies
normalmente sdo criangas
e adolescentes escolares;

- As tematicas abordadas
sdo relacionadas a saude
bucal, saide nutricional,
doencgas
infectocontagiosas como
tuberculose, dengue,
saude sexual e
reprodutiva, gravidez na
adolescéncia;

- As estratégias
normalmente utilizadas
s30 palestras, rodas de

Gestao

- Nao realiza educacdo
permanente com 0s
profissionais;

- Ndo disponibiliza material
suficiente efou adequado
para a realizacdo de acbes
de educacdo em salde;

- Nao realiza a co-gestdo
na organizacdo dos
processo de trabalho com
os profissionais que atua
na atencdo primaria.

A figura 2 revela que os profissionais de saude informam experiéncias

Fonte: construido pela autora

com acgles de educagdo em saude, com temas recomendados pelo Ministério da
Saude (MS), exemplos: dengue, salude sexual e reprodutiva. Observa-se ainda que
0 publico-alvo dessas ac¢fes sao crian¢as e adolescentes.

Na fase seguinte de formalizacdo da parceria foi realizado um encontro
com todos os participantes, da escola e das UAPS. O objetivo desse evento foi
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incluir outros participantes, reapresentar o projeto e dar inicio ao planejamento da

intervencao.

Do total de 79 pessoas mobilizadas para participar do projeto de
intervengdo, apenas 24 compareceram no minimo a um encontro. Dentre esses
foram dez alunos, cinco agentes de saude, uma atendente de consultério dentario,
uma nutricionista do NASF, uma diretora e uma coordenadora do ensino
fundamental II, uma méae convidada pela pesquisadora para conhecer o grupo e uma

enfermeira.

O quadro 5 mostra a frequéncia dos participantes no encontro, onde
observa-se que o0s profissionais mais presentes da UAPS foram ACS, ACD,

nutricionista e da escola a coordenacao escolar, diretora e alunos.

Os demais participantes tiveram frequéncia irregular aos encontros. A
frequéncia total dos mesmos variou em cada encontro de 14 a 19. O tempo de

duracdo de cada encontro teve uma duracao média 80 minutos.

O nao comparecimento da coordenacdo da atencao basica e do programa
do PSE nédo se consistiu na falta de apoio ao projeto, pois houve manifestacéo de

apoio para a realizacdo do mesmo.

A irregularidade na frequéncia dos profissionais da saude e da educacao
aos encontros do grupo dificultou o planejamento conjunto, troca de ideias e

compartilhamento das responsabilidades.

7

Contudo, €é importante ressaltar a identificacdo de parceiros que
facilitaram o processo como a nutricionista do NASF que forneceu receitas de
alimentacdo saudavel para ser oferecido ao grupo e lancou discussfes no grupo do
WhatsApp® problematizando as limitacdes identificadas pelo grupo na técnica do
mapa falante. A atendente de consultério dentario que esteve presente em todas as
reunides do grupo participando ativamente nas problematizacdes, auxiliando a

facilitadora na construcdo dos materiais necessarios nas atividades.

A direcdo e a coordenacao escolar que organizaram 0 espaco, que
pactuaram com o0s professores para a liberacdo dos alunos para a realizagdo do
grupo, e outros funcionarios da escola que contribuiram organizando 0s recursos
como som e projecao, climatizando o ambiente antes da chegada do grupo, as

funcionérias da copa e limpeza que organizaram o lanche e a higiene do ambiente.
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Quadro 5 - Relacédo com o total de atores convidados e a frequéncia aos encontros

do grupo, nos meses de maio e junho de 2016, Caucaia-CE.

Profissionais/ Profissionais Total de 04/05 | 11/05 | 18/05 | 25/05 | 01/06 | 08/06 | 15/06 22/06
encontros convidado
s
Equipe da Médico 02 - - - - - - - -
ESF
Enfermeira 01 - - - 01 - - - -
Técnico de 01 - - - - - - - -
Enfermagem
ACS 09 04 03 04 02 03 04 02 03
Equipe Salde | Cirurgid-dentista 01 - - - - - - - -
Bucal
ACD 01 01 01 01 01 01 01 01 01
Equipe NASF Psicologo 01 - - - - - - - -
Fisioterapeuta 01 - - - - - - - -
Fonoaudiéloga 01 - - - - - - - -
Nutricionista 01 01 01 01 - 01 - 01 -
Terapeuta 01 - - - - - - - -
Ocupacional
Coordenagao Coordenadora 02 - - - - - - - -
Municipal da Municipal da
Atencao Atencao Basica
Bésica
Conselho de Conselheiros 02 - - - - - - - -
Saude
Escola Professores 09 01 - - - - - - -
Coordenagao 03 02 01 02 01 01 02 02 01
Escolar
Conselho Escolar 02 - - - - - - - -
Pais 11 01
Alunos 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Total 59 19 16 18 15 17 17 16 14

Fonte: construido pela autora
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5.3 Planejamento da intervencédo educativa

O planejamento da intervencao educativa foi realizado em oito encontros
do grupo, durante os meses de maio e junho de 2016. Todos esses encontros

aconteceram na escola.

Seguindo a metodologia CBPR, a segunda etapa refere-se a identificacao
dos temas/prioridades a serem trabalhadas com o publico-alvo, no caso desse
estudo os adolescentes escolares. A figura 2 apresenta o processo de trabalho

desenvolvido no grupo para o planejamento da intervencgao.

Figura 3 - Etapas do processo de trabalho do grupo

IDENTIFICACAO DO PROBLEMA E ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES

A dinamica do mapa falante para a Determinacao dos critérios para a escolha
identificacdo  das  potencialidades e  daprioridade para a acdo de educacdo em
limitagoes do territorio (1) saude (2,3)

REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROBLEMA E PROPOSICAO DA SOLUCAO

Roda de conversa como estratégia de Definicao da estratégia para a realizacao da
empoderamento dos sujeitos (4) acao de educacao em saude na escola (5,6)

ANALISE DA SUSTENTABILIDADE E CONTINUIDADE DO PROJETO

Roda de conversa como estratégia para
identificara sustentabilidade e LimitacOes (8)
continuidade do projeto (7)

Fonte: construido pela autora
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A definicdo dos temas e das prioridades ocorreu durante trés encontros.
Por se tratar da primeira oportunidade de reunir diferentes atores foi realizado uma
dindmica de acolhimento, sendo estabelecido o contrato de convivéncia do grupo,
pactuado a periodicidade e o horario do encontro. Ao grupo foi recordado o objetivo

do projeto.

A dindmica do mapa falante foi uma técnica utilizada para provocar o
debate sobre o territorio vivo, onde habitam familias (criangas, adolescentes, adultos
e idosos, profissionais de saude e educacao, servicos de saude e educacao e outros
equipamentos sociais). Nesta concepc¢ao, o grupo foi direcionado a problematizar
sobre as prioridades, as potencialidades e as limitacBes do territorio. Na sequéncia
dos encontros, a facilitadora do grupo fez exposicdo oral articulando os dados
epidemioldgicos do municipio principalmente dos agravos mais prevalentes com
adolescentes e as limitacdes do territério identificadas pelos participantes no

encontro anterior.

Figura 4 - Técnica do mapa falante: identificacdo das potencialidades e limitacées
do territorio na visdo dos adolescentes.

. PR S——
Fonte: construido pela autora



49

Figura 5 - Grupos para a realizacdo do mapa falante
L\ B 1B :

Fonte: construido pela autora

O conhecimento compartilhado da realidade do territério foi registrado
como palavras chaves nas tarjetas, exposto para que cada participante
contemplasse e poderia propor novos problemas, caso desejasse. Na sequéncia foi
solicitado a construcao de um painel tendo como referéncia as acdes especificas do
componente Il, do PSE. O objetivo desse encontro foi identificar os possiveis
encaminhamentos dos problemas identificados como acdo proposta pelo PSE,

dentro do componente II.

Figura 6 - Painel com as ac¢fes especificas do componente Il do PSE.

Fonte: construido pela autora
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O desfecho desse momento foi a identficagdo de temas/problemas
apontados pelos participantes como prioritarias na ordem do mais frequente:
gravidez na adolescéncia, alimentacdo, doencas prevalentes na adolescéncia,

drogas e alcool.

Os participantes produziram 0s seguintes critérios para eleger o tema
prioritario: 1. Falta informacéo sobre o assunto; 2. Necessidade de conhecimento
sobre prevencdo do problema; 3. A responsabilidade do grupo em relacdo ao
assunto; 4. O impacto desse problema para o grupo. Sendo estabelecido para

votacdo de cada problema os seguintes parametros: pouco ou muito (Quadro 7).

Quadro 6 - Eleicdo do problema prioritério.

Critérios/ Alimentagéo Doencas Drogas Alcool Gravidez na
Problemas prevalentes adolescéncia
1. Pouco Muito Pouco Pouco Muito

2. Pouco Pouco Muito Muito Muito

3. Pouco Pouco Pouco Pouco Muito

4, Pouco Muito Pouco Pouco Muito

Fonte: construido pela autora

A quarta etapa do CBPR conduz o grupo para uma reflexdo critica sobre
os problemas identificados e a proposicdo da solugcdo. A cada participante foi
solicitado que respondesse, por escrito, as seguintes questdes: 1.Porque é
importante para vocé conversar sobre o assunto gravidez na adolescéncia?; 2. Por

gue esse tema (gravidez na adolescéncia) deve ser discutido na escola?
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“Porque tem muitas adolescentes que sabe nada sobre gravidez” (Adolescente 2)

“Na minha opinido todos os adolescentes tem que saber mais para tomar os cuidado
necessarios” (Adolescente 3)

“Porque nas escolas tem muitas adolescentes gravidas” (Adolescente 6)

“Porque tem mais adolescente aqui e ai nos ajudar a ficar mais esperto sobre 0s riscos
que ira acontecer ” (Adolescente 9).

Dos registros escritos dos participantes emergiram 0s seguintes temas: 1.
Duvidas sobre 0 assunto; 2. Pouco conhecimento sobre as formas de prevencao da
gravidez; 3. Adolescentes gravidas na escola 4. Fontes de informacéo.

Figura 7 - Temas emergentes na roda de conversa sobre gravidez na adolescéncia.

Fonte: construido pela autora
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O processo de reflexdo critica sobre 0 assunto teve como suporte a leitura
e a discussao de texto com a divisdo dos participantes em cinco subgrupos,
composto por dois alunos e um profissional. Os textos versavam sobre 0s seguintes
temas: (NUNES, et al.,2014; MARTINS; SOUSA, 2013; SILVA; SURITA, 2013;
VENTURINI; DICCININI, 2014). Foi solicitado aos participantes que destacassem
dos textos palavras ou frases que |he chamaram a atencdo e/ou termos

desconhecidos.

Em seguida a roda de conversa foi utilizada para discussao sobre o tema.
Desse momento destacamos das falas dos participantes: A reacdo da familia diante
da gravidez na adolescéncia. 2. Existe a dificuldade de conversa com o (a) parceiro
(a) sobre o uso do preservativo. 3. Na primeira relacdo sexual, a menina pode

engravidar ou pode obter alguma doenca? 4. Irregularidade do uso do preservativo.

“ Acho que para meus pais néo teriam problema se eu engravidasse,
apenas ia ter quer assumir a responsabilidade “ (Adolescente 4).

“Mas para mim, se eu engravidasse teria que assumir, iSSo ja aconteceu
com minha irm&” (Adolescente 2).

“Os pais deveriam ser as pessoas com quem poderiamos conversar sobre
esse assunto, mas normalmente isso ndo acontece, os familiares podem também
conversar sobre o assunto, da um apoio, muitas vezes isso nao acontece
(Adolescente 8).

“As vezes a gente conversa, mas tipo assim na hora la ndo rola conversa
sobre isso, tipo na hora que voceé t4, ndo pensa nisso ndo” (Adolescente 3).

“As meninas tem quer saber que a gravidez pode acontecer na primeira
relagéo e as DSTs também pode acontecer” (Adolescente 6).

“ Muitas vezes no inicio até usa o preservativo, mas ai depois acaba
ficando assim ruim ficar usando” (Adolescente 4).
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Figura 8 - Temas levantados durante a dicussao sobre o tema gravidez na
adolescéncia.

Fontes de
Informacao Existe a
dificuldade de
Pouco conversa como
conhecimento o (a) parceiro(a)
sobre prevencao sobre o uso do
preservativo

Irregularidade G raVideZ na A reacéo da

familia diante
do uso do :
da gravidez na

reseratio. golescéncia sdslescénca

Gestante
Duvidas adolescentes na
Na primeira escola
relacdo sexual, a
menina pode
engravidar ou
pode pegar
alguma doenga?

Fonte: construido pela autora

No quinto encontro, o objetivo foi identificar as potencialidades locais e
planejar conjuntamente as acfes a serem desenvolvidas. Essa etapa corresponde a
tomada de decisédo do que fazer sobre essa realidade da gravidez na adolescéncia
na escola. Sendo um processo de construcdo coletiva de conhecimento e acéo, o
mapa falante foi resgatado para reavivar o que o grupo produziu até o momento

sobre o problema.
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Os participantes distribuidos em duplas receberam um roteiro de

planejamento para propor as atividades a serem ser desenvolvida na escola em

relacdo a gravidez na adolescéncia. As duplas apresentaram as sinteses dos

planejamentos da atividade, sendo decidido por votacdo aquela que seria realizada

na escola. A peca teatral foi a estratégia escolhida.

Quadro 7 — Sintese do planejamento para a escolha da estratégia, Caucaia-CE,

Objetivo Estratégia Descricao de Recursos Atores Divulgacéo
cada etapa necessarios envolvidos
- Fazer um teatro | - Musica, caixa de | -Diretores, - comunidade
. h . q mostrando o uso | som, roupas | funcionarios da " a d
Que tenha malé)r - Uma peca de correto de forma | representativas escola, posto de | - Ia sala da
participagao e | teatro com os interativa e | para o momento. salide escola por
alunos desta escola. alunos e dinamica. cartolina ou em
. ) professores - S6 alunos redes sociais
Todo mundo saiba Esse teatro
mais sobrg g_ra’}/ldez pode ser como Um grupo que -Professor - banner
na adolescéncia”. ) ambiente a | Queira participar do | (Radamesse),
- Palestras, filmes, teatro alunos: Jeff Falar sobre
« ; A escola. : : v
Explicar métodos | cartazes, Victor Otilia. | isso pelo what,
contraceptivos informativos - Fariamos dois -Mettodost‘ Lohana, Carla pelo face
; contraceptivos .
“Informar como amigos L - Péagina no
conversando principalmente - Os professores

acontece a gravidez
na adolescéncia e
seus riscos”.

“Eu quero que nos
faca uma palestra no
patio da escola para
que todos os alunos
saiba sobre a
gravidez e se
prevenir”.

“Quero que todos
saibam como evitar
uma gravidez”

- Demonstrar de
forma adequada o
uso dos
contraceptivos

- Peca teatral

- Uma peca,
passar um filme
para eles fica mais
orientador como a
gravidez acontece
e para se prevenir

- Palestra

sobre o uso de
preservativo, um
achando que
sabia como
utilizar, mas
tinha  vergonha
de dizer que
nunca aprendeu
sobre o tema.

- Uma peca de
teatro onde dois
adolescentes
tem uma relagdo
sexual e a
menina
engravida.

- N6és podemos
comega com
uma peca e
depois fazer uma
palestra e depois
passar um filme.

camisinha e se
possivel feminino.

Um cenario e
duas pessoas

- Som, Datashow,
televisdo, som e
filmes

facebook do
colegio

Fonte: construido pela autora

A peca teatral como estratégia educativa eleita mobilizou o grupo para

gue houvesse a producao dela. A ideia inicial era para que os alunos escrevessem 0

texto a ser apresentado no préximo encontro. Dois agentes de saude se

voluntariaram para participar como personagens da peca teatral, um aluno se
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comprometeu a falar com um amigo para conseguir 0 som, 0 outro para conversar
com um animador de quadrilha junina para se apresentar no dia da festa da escola,
ja que essa foi a data prevista para a apresentacdo da peca. Contudo, essa
atividade nao foi executada, pois os alunos ndo construiram o texto da peca. Essa
informacgé&o foi divulgado no WhatsApp® do grupo. Dentre as razbes referentes a
nao realizacdo dessa tarefa foram: dificuldade de acertos em relacdo ao tempo e ao

horéario de encontro para a elaboracao do texto da peca e ensaios.

Nessa etapa da intervencédo foi desafiador, pois os alunos estavam
desanimados por ndo terem conseguido realizar a tarefa. Como conducao desse
processo a facilitadora sugeriu aos alunos pensar nas etapas da construgcdo do
texto: personagens e cenario, a0 mesmo tempo que incentivou que compartilhassem
essa atividade com outros alunos nas salas de aulas. A proposta foi aceita e os
alunos participantes elaboraram tarjetas com os personagens e o enredo de cada
cena e se deslocaram para as duas salas de aula. Em cada sala de aula, os alunos
foram divididos em cinco grupos, sendo que cada aluno participante ficou como
facilitador de grupo. Com essa estratégia a grande maioria dos alunos aceitou a

ideia e a tarefa foi concluida.

Figura 9 - Trechos da producéo da peca teatral

Fonte: construido pela autora

O texto foi transcrito pela facilitadora para leitura, apreciacao e finalizacao
no sétimo encontro. Em seguida, os alunos definiram os personagens que iriam
representar e novamente convidaram outros alunos para participar na peca. Foram

definidos agendas de ensaio e data de apresentacdo (ANEXO D).



56

5.4 Manutencgao e sustentabilidade do grupo

Na conclusdo das fases do CBPR, o oitavo encontro, consitui-se em
momento de reflexdo sobre as etapas vivenciadas e as experiéncias do grupo no
planejamento e na execuc¢éo da intervencéo educativa. Considerando que o produto
final da producao do grupo foi a producéo da pecga teatral, a avaliacdo foi conduzida
por meio da roda de conversa para que 0s participantes manifestassem suas
percepcdes  acerca da sua participacdo nesse processo e apresentando as
possibilidades da sustentabilidade e da continuidade na escola. Os relatos dos
participantes demonstraram sugestbes sobre periodicidade e regularidade das

atividades como mostram os relatos abaixo:

“ O que poderia acontecer é ver o horario, a gente comega a conversar sobre um
assunto, trocar ideia ai € muito curto” (Adolescente 6).

“ Seria mais interessante, o legal é que fosse todo dia!” (Adolescente 8)

“ A gente tipo fica trocando a gente vai e eles ficam aqui tipo trocando, fazendo um
rodizio, uma quarta vem uma equipe e na outra quarta vem outra equipe” (Adolescente 7).

“ Até mesmo seria bem legal até o proximo ano porgue ai a gente ja estava sabendo,
gente voltar aqui e da conselhos de como foi com a gente, 0 que a gente teve que fazer, assim o que
a gente aprendeu pode passar para eles também, seria bem legal isso!” (Adolescente 3)

Das falas dos profissionais da escola se percebeu a necessidade de
continuidade:

“E muito bom, foi muito interessante, agora ja € bom se pensar em como integrar para
que as outras turmas possam participar também” (Educagéo 1).

“O projeto é muito bom! Espero que no préximo semestre a outras turmas também
estejam envolvidas” (Educagéo 2).

A categoria aprendizado predominou nas falas dos alunos durante a
avaliacdo da intervencdo e se observou a presenca do empoderamento como

elemento do grupo.

“ Para mim foram muito bom, aprendi muita coisa gosto de vir para ca eu mi divertido,
porque esses momento € muito instrutivo, a gente ganha informacdo sobre salde, sobre a prépria
adolescéncia, sobre a gravidez e vérias coisas, muito mais conhecimento, a gente se sente mais livre
para se expressar... “ (Adolescente 10)
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“A gente aprende néo se torna aquela coisa chata, por que geralmente toda a palestras
se tornam aquela coisa chata aquela pessoa la na frente s6 falando e ai a gente nunca faz nada,
porque quando é assim do jeito que nos estamos fazendo aqui a gente pode se expressar, podemos
falar o que acha, o que a gente sente” (Adolescente 2)

“ A gente falou das coisas que a gente tinha duvidas, hoje a gente tem menos por que a
gente recebeu informagées aqui” (Adolescente 5)

Observou-se também a presenca do tema aprendizado e a ideia de

proximidade com alunos, nas falas dos profissionais:

“Os adolescentes tiveram uma boa participagéo, tirando davidas. Foi um trabalho assim
muito, muito especial por que assim a gente pode ter um contato direto, trocar ideias e
conhecimentos com adolescente” (Profissional 4)

“ Assim para o projeto melhorou mais assim o contato com os alunos, eu gosto muito
dessa parte de lidar com os alunos” (Profissional 10)

5.5 LimitacBes da intervencéo educativa

A realizagao de um projeto de intervencéo educativa envolvendo a escola
e as unidades de saude, mesmo sendo uma politica para atencédo da promocao da
saude do adolescente enfrentou dificuldades de operacionalizacdo, dentres elas: a
mobilizagdo e a disponibilidade dos profissionais de ambos os setores, limitada
experiéncia de trabalho interdisciplinar no territorio.

A iniciativa foi pioneira no processo de trabalho do contexto local e como
membro da equipe ESF, pois as acdes de educacdo em saude aconteciam de
maneira bem pontual e desarticulada das agendas de trabalho da equipe de ESF e
NASF. Sendo esse projeto de intervencdo importante para a pesquisadora, por se

consistir um passo para mudar essa realidade.

Entre os desafios vivenciados pela pesquisadora e extraidos do diario de
campo se destacam: a necessidade de reorganizar o processo de trabalho da
equipe da ESF e dos profissionais da educacao a fim de disponibilizar tempo para o
planejamento e organizagao de recursos materiais de cada encontro do grupo. Esse
fato ancora-se nas sequéncias de vezes que foram necessarias para marcar
encontros, combinar agendas de interesse mutuo. Ressalte-se que houve frequéncia

de menos de 50% em pelo menos em um encontro.
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Quadro - 8 Registros extraidos do diario de campo das atividades realizadas pela
pesquisadora durante a etapa de identificacdo da parceria para a formacéo do grupo
na escola.

... Ir & escola para agendar o encontro com os professores (Dia 07.04.2016)
... Fui a escola para confirmar a reunido com os pais para o dia 25.04.2016. (22.04.2016)

....L,embrei os profissionais do NASF, sobre 0 encontro na quarta de manha ou na quinta a tarde
(12.04.2016).

.... Conversei com o médico convidando para participar do encontro hoje. (27.04.2016).

Fonte: construido pela autora

Conforme demonstrado anteriormente a concluséo final dessa atividade
de intervencdo educativa foi a producdo e a apresentacdo da peca teatral, sendo
essa ultima ndo executada no prazo definido para a realizacao dessa intervencdo. O
fator tempo contribuiu para as dificuldades apresentadas pelos participantes:
elaboracao do texto, ensaio e apresentacdo. Assim, percebeu-se que era necessario
respeitar o tempo dos alunos para que eles pudessem enfrentar as dificuldades,

considerando que o aprendizado dessa experiéncia se constitui um fator importante.

A coordenacdo da escola tomou consciéncia da modificacdo do

planejamento e da nova agenda para a apresentacgao.
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6 DISCUSSOES

Neste estudo, percebeu-se que a equipe da ESF ndo possuia agenda
comum e compartilhada com os profissionais do NASF, profissionais da educagéao e
atores do controle social, como conselho de saude e de educacéo, e rodas de co-
gestdo para integrar acbes conjuntas que promovam a saude dos adolescentes

escolares.

Esse estudo reafirma a importancia do trabalho intergrado entre a UBS e
a escola como estratégia permanente e de co-responsabilizacdo das acbes de

promocao da saude no territorio.

Scherer; Pires; Jean (2013) discutem a necessidade de investimento no
sentido de fortalecer os vinculos e a criagdo de um espacgo para o debate coletivo

entre as disciplinas envolvidas no processo de trabalho e na producéo do cuidado.

Costa et al., (2014) discute que o trabalho resolutivo em salde baseia-se
no cuidado corresponsavel, em que prevaleca o protagonismo da equipe
multiprofissional, no sentido de aprofundar os saberes e as praticas no campo da
salude. Essa acédo pressupde producado de vinculos interpessoais e contratuais, além

de autonomia no processo de trabalho na atencao primaria.

Essa evidéncia vai ao encontro do que € proposto nos principios e nas
diretrizes do PNAB (2012) para as acgOes da EQSF, em que se destaca: a
programacao e a implementacao das atividades de atencdo a salde de acordo com
as necessidades de saude da populacdo, bem como o planejamento e organizacao

da agenda de trabalho compartilhada de todos os profissionais.

Diante da auséncia de um processo de trabalho encontrado nesse estudo
pautado na interdisciplinaridade e vinculo com parcerias intersetoriais, esse projeto
de intervengdo pode ndo ter contemplado todos os aspectos necessarios para a

promocao de agbes de educacdo em saude efetiva com os adolescentes escolares.

A interdisciplinaridade foi almejada nesse estudo, por considera-la
necessaria para que se efetive praticas de saude diferentes das instituidas pelos
modelos assistenciais curativistas (UCHIMURAL; BOSI, 2012). Portanto, a
proposicdo de espacos para a interacdo entre saberes comuns e especificos ou

nacleos é importante para que o fendmeno seja observado em sua totalidade,
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identificando o que, a quem e como se pode prestar um cuidado adequado a
demanda identificada, no caso desse estudo aos adolescentes escolares.

A interdisciplinaridade propicia a aproximacdo entre o saber comum e o
saber técnico-cientifico gerando melhor compreensédo critica dos conhecimentos
tedricos aprendidos na escola com vivéncias do cotidiano (VELLOSO; GUIMARAES;
CRUZ; NEVES, 2016).

Ribeiro et al., (2015) destacam que ja existem inUmeras constru¢cées no
campo da saude que inspiram a superacdo da fragmentacdo dos multiplos saberes,
apesar da interdisciplinaridade no contexto das préaticas profissionais realizadas no
ambito da ESF, ainda apresentarem limitagbes oriundas da gestdo, da capacitacéo
ainda insuficiente dos profissionais e da precarizacdo das relacdes de trabalho, que

impactam negativamente na concretizacdo da mesma.

Nos estudo realizado por Costa (2013), ele relata que a intervencao
realizada na escola foi planejada e elaborada juntos com os parceiros, o0 grupo de
adolescentes multiplicadores, a pesquisadora, os diretores, as pedagogas da escola,
os professores e 0 nucleo gestor do SPE, porém ndo houve disponibilizacdo do
enfermeiro pelo setor da atencdo basica. Costa (2009) relata a dificuldade em
construir parceria com equipe da ESF, contando apenas com a participacdo de um

agente de saude.

Em estudo desenvolvido por Costa et al., (2015), discute-se a rede de
apoio ao adolescente e ressalta como importante o multiprofissionalismo para
viabilizar a formacé&o de cidaddos mais criticos, mais seguros de si e com opgao por
atitudes mais saudaveis e que a atuacdo em rede com outros setores da sociedade,
a familia e a escola contribuem para o desenvolvimento bioldgico, psicolégico e
social dos adolescentes, deixando-0s seguros perante suas escolhas em relacdo a
saude. Viero et al., (2015) apontam como positivo o fato das a¢gfes de educacdo em
saude terem sido realizadas de forma interdisciplinar, fato que para eles predispdem

aos avancos relacionados a educacéo em saude.

Entende-se que o resultado desse estudo conduz ao entendimento de
que é dirigidas as acOes de saude no contexto escolar quanto a manutencdo e
sustentabilidade de intervencéo pauta-se numa gestéao de territério que corresponda

as necessidades da populacdo, na unidade de saude, escola e outros ambientes.
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Assim, pode-se pactuar agendas comuns para a construgao coletiva das agles de
saude desse territorio.

O desenvolvimento de acdes intersetoriais, integrando projetos e redes de
apoio social voltados para o desenvolvimento de uma atencdo, pode possibilitar
intervencdes em situacdes que transcendem a especificidade do setor saude e que
tém efeitos determinantes sobre as condi¢cdes de vida dos individuos-familias-
comunidade (BRASIL, 2012).

O principio da intersetorialidade proposto na PNPS (2015) € proposto a
saude como um desafio de articular saberes, potencialidades e experiéncias de
sujeitos e setores no desenvolvimento de intervengdes compartilhadas com vistas ao
estabelecimento de vinculos, corresponsabilidade e cogestdo para objetivos

comuns.

A CBPR se destina a beneficiar os participantes da pesquisa e as
comunidades em que vivem. De modo que, 0s participantes sejam ativos e
desempenhem um papel equitativo em todas as fases da pesquisa: identificar o
tema e a questdo de pesquisa, planejamento e execucdo do projeto, coletando e
analisando os dados e divulgando os resultados (BLUMENTHAL, 2011).

Esse projeto de intervencdo educativa com o uso da CBPR como
metodologia foi adequado, constituiu um desafio e favoreceu a construgdo de
vinculos entre os participantes e aprendizagem em grupo. As estratégias de
intervencdo educativa adotadas nesse estudo priveligiou a problematizacdo, a
discusséo e a reflexdo com os participantes do grupo. Os encontros semanais
representaram uma experiéncia significativa, em especial para os adolescentes, pois
muitas vezes as abordagens de temas de saude destinadas para esse publico
predominam a educacdo bancaria e repasse de informacdes (SILVA, BODSTEIN,
2016).

O programa Saude na Escola estabelece, como importante, que projetos
de promocgdo da saude devem incluir a participacdo ativa de todos os atores em
todas as etapas do seu desenvolvimento, desde o levantamento das principais
necessidades, identificacdo das prioridades, elaboracdo e execucdo de estratégias
(BRASIL, 2009).
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As intervencdes escolares podem desenvolver acdes em diversos temas,
por exemplo, incluir mudancas na politica da escola, no envolvimento dos pais
e no trabalho com as comunidades locais, de modo que se mostram eficazes para a
promocdo da saude sexual e na prevencédo do bullying e do tabagismo. Ha boas
evidéncias de que varias intervencfes de saude na escola contribuem na prevencao

da gravidez na adolescéncia, tabagismo e bullying (SHACKLETON et al., 2016).

Entre alguns autores que utilizaram do método da CBPR em seus

estudos, os seguintes efeitos foram relatados: “...é uma estratégia positiva para o
reconhecimento dos problemas comunitarios, envolvimento e mobilizagédo
comunitaria na superagado dessa realidade” (NUNES, 2010, pag 50). Costa (2013,
pag 97) ressalta: “... embora tenha se mostrado uma rica experiéncia educativa nao
se pode deixar de pontuar a sua complexidade e dificuldades enormes de
implementag&o do plantdo educativo, e sem o auxilio da CBPR seria mais dificil a

sua construcao e realizagao”.

Costa et al., (2015) argumenta que é necessario uma escuta ativa dos
adolescentes sobre as expectativas e as necessidades deles, de modo que essa
escuta além de favorecer o aprendizado, também proporcione a formacédo de vinculo

entre alunos e profissionais envolvidos nesse processo.

Concorda-se com a posicdo desses autores, contudo, é necessario se
atentar as recomendacdes de Mantilla; Oviedo; Galvis, (2013) como reconhecimento
da autonomia, da capacidade de assimilacdo e do conhecimento prévio, através do
dialogo, respeito e compartiihamento dos saberes, utilizando os elementos

propostos pelos adolescentes.

A gravidez na adolescéncia foi o tema escolhido como prioridade para os
adolescentes a ser discutido na escola. Ressalta-se que o mesmo faz parte da lista
de acdes de saude promocao, prevencao e assisténcia previstas no ambito do PSE,
que devem ser consideradas nas atividades de saude sexual e da saude reprodutiva
(BRASIL, 2009).

A gravidez na adolescéncia também foi um tema priorizado por um grupo
de mulheres de uma comunidade de Fortaleza-CE. No desenvolvimento da CBPR
(NUNES, 2010).
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E um fendbmeno observado no cotidiano da pratica da pesquisadora que
atua nesse territério ha cinco anos e confirmado com os dados epidemiol6gicos do
municipio que se observa na figura 10, Evolucédo das condi¢cdes de nascimento, que
apresenta a evolucdo das condicfes de nascimento em uma série historica de 1999
a 2008, no municipio de Caucaia, em que o percentual de mées adolescentes,
compreendida na faixa etaria de 10 a 19 anos permanece quase constante.

Figura 10 — Grafico da série historica da evolucdo das condi¢cdes de nascimento,

Caucaia-CE.
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Fonte: Cadernos de Informacdes de Saude, Ceara.

A falta de conhecimento sobre contracepc¢éo, o envolvimento inadequado
dos pais, as baixas expectativas educativas familiares, questdes religiosas, e
dependéncia de homens para tomar decisfes de uso de preservativos sao fatores
de risco para a gravidez, parentalidade e de adolescentes latinos (TORRES; LAU;
FLORES, 2015).

O aumento do conhecimento contraceptivo e o acesso a educacao sexual
nas escolas, tendo os pais dos adolescentes como mentores da comunicagéao e ter
tempo a s6s com os profissionais de salde foram identificados como formas
eficazes para prevenir a gravidez na adolescéncia e podem ser componentes
cruciais da maioria das intervencdes de prevencéo da gravidez aceitaveis e eficazes
para adolescentes latinos (TORRES; LAU; FLORES, 2015).
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No Brasil, é relativamente baixa a propor¢cdo de gestacdes planejadas e,
além disso, as mulheres que tém mais chance de realizar o preparo pré-
concepcional sdo as mais velhas, as que exercem trabalho remunerado e as com
maior intervalo de tempo entre a menarca e a primeira relagcado sexual (BORGES, et
al., 2016).

A ocorréncia da primeira relagéo sexual antes dos 16 anos de idade tem
relacéo direta com a ocorréncia de uma gravidez nao planejada (WELLINGS, et al.,
2013). Os adolescentes que ndo recebem orientacdo sobre prevencédo de gravidez
na escola tém maior chance ter relagdo sexual, sendo a magnitude maior para sexo
desprotegido e informacdes sobre prevencao de gravidez e DST/AIDS necessitam
ser disseminadas antes da 92 série (BRASIL, 2012).

Os dados desse assim como Vaz, Monteiro, Rodrigues (2016) reiteram a
intensificacéo de estratégias para que a gravidez na adolescéncia seja uma decisdo
propria e ndo consequéncia da falta de politicas publicas direcionadas ao

adolescente.

A escola se consitui de um espaco importante, de modo que possui 0
potencial de contribuir para o bem-estar dos jovens na vivéncia de sua sexualidade
atual e futura (SASAKI et al, 2014; ALMEIDA; AQUINO, 2011).

Dessa forma, é importante que os profissionais da saude, principalmente
no ambito da atengao primaria, sejam capazes de articularem no territério um amplo
debate de modo a ampliar o acesso, a integracao da familia, da escola e da saude
no sentido de potencializar o papel dessas instancias para cumprir 0 seu papel
dentro do processo educativo sobre prevencdo da gravidez entre adolescentes
(FIEDLER; ARAUJO; SOUZA, 2015).

A peca teatral foi selecionada pelos participantes do grupo como recurso
estratégico para abordar o tema gravidez na adolescéncia. Para Souza (2011) a
producdo de tecnologias educativas, pelos proprios adolescentes, possibilitam a

ampliacdo de suas vivéncias e a ressignificacdo de conhecimentos.

Outros estudos utilizaram outros dispositivos para desenvolver agoes de
educacdo em saude como: foto-voz (Costa, 2009); plantdo educativo (Costa, 2013).
Reafirmando ser necessaria a utilizacdo de diferentes estratégias para alcancar de

maneira mais efetiva a participacdo dos adolescentes.
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7 CONCLUSAO

Desenvolver uma acdo de educacdo em saude na escola pautada na
participacdo integrada contando com profissionais da salde e educagdo e
adolescentes ainda ndo € uma prética concreta no ambito da ESF. A oportunidade
de experimentar a realizacdo desse projeto utilizando estratégias que promovem a
participacdo e a autonomia foi o primeiro passo na tentativa de transformar essa

realidade do territorio.

Esse estudo identificou vérios desafios a serem vencidos pela
pesquisadora: a capacidade de motivar a si mesmo, a equipe e o seu territério para
continuidade dessa transformacéo apesar dos desafios e das limitacBes presentes

no cotidiano da pratica do profissional da atencéo primaria a saude.

Existe a necessidade de implantacdo de estratégias como rodas de
cogestdo entre os profissionais da equipe da ESF com NASF e gestores de modo a
proporcionar uma agenda conjunta e compartilhada para que as acfes de saude
realizadas nesse territério, em especial as a¢fes de educacdo em saude na escola,
sejam planejadas coletivamente. A integracdo com outros parceiros do territério

pode ser interessante, para que seja fortalecida ideia de construcdo compartilhada.

A interacdo entre a saude e a escola realizada nesse estudo contribui
para a troca de ideias e o fortalecimento do vinculo, ja que anteriomente esse
espaco apenas era ocupado para a realizacdo de atividades pontuais e
programéticas do PSE.

Diante dessa realidade e do cenario encontrado nesse territorio se propde
a continuidade de estratégias de educacdao em saude que possibilitem a reducéo da
gravidez ndo planejada, ja que foi um problema identificado tanto pelos adolescentes
guanto pela pesquisadora em seu cotiadiano de trabalho.

Durante a realizacdo desse estudo a pesquisadora utilizou como
ferramenta de apoio para ampliar as discussbes para além dos encontros
presenciais, o dispositivo de midia social WhatsApp®. Esse dispositivo, foi um
recurso importante para garantir a interacao, troca de impressdes sobre o grupo e

auxiliar a pesquisadora na tomada de deciséo de algumas ac¢bes no grupo.
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7.1 Implicacdes para a Estratégia Saude da Familia

O desenvolvimento do trabalho em grupo com adolescentes se constituiu
um momento de superacdo das praticas rotineiras de educacdo em saude, j4 que
cada adolescente é um ser em processo de formacdo de um cidad&o consciente de
direitos e de deveres. Desenvolver estratégias que possibilitem o protagonismo de
cada membro participante é uma tarefa desafiadora. A oportunidade de interagir,
descobrir o mundo e a visdo de mundo de cada adolescente possiblita a construcéo

de vinculos que fortalecem a relacdo entre os profissionais que atuam no territorio.

Portanto, é importante frisar o papel que o enfermeiro vem
desempenhando como educador em saude. Dessa forma, percebe-se que o
enfermeiro enquanto profissional de saude, no d&mbito da atenc&o priméaria a saude,
gue atua no contexto escolar, deve buscar o desenvolvimento do protagonismo do

sujeito, processo de trabalho em uma perspectiva interdisciplinar e intersetorial.

Esse estudo ndo conseguiu esgotar o desenvolvimento dessas
competéncias, mas se confirmou como um objetivo a ser alcangado pela
pesquisadora enquanto enfermeira que atua na atencéo primaria a saude, no ambito

da equipe de saude da familia.



67

REFERENCIAS

AGENCIA PARA HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY. Activities Using
Community-Based Participatory Research to Address Health Care Disparities.
Outubro de 2014. Agéncia para Healthcare Research and Quality, Rockville, MD.
Acesso em: 17.09.2015. Disponivel em:
http://www.ahrq.gov/research/findings/factsheets/minority/cbprbrief/index.html

ARAUJO, T. M.; VIEIRA, N. F. C.; ARAUJO, M. F. M.; PINHEIRO, P. N. C.
Abordagem grupal na prevencao da AIDS: analise do conhecimento de jovens de
Fortaleza. Rev. RENE, v. 11, n. 3, p. 77-85, jul./set 2010.

BACKES, D. S.; COLOME, J.S.; ERDMANN, R.H.; LUNARDI, V.L.Grupo focal como
técnica de coleta e analise de dados em pesquisas qualitativas. O MUNDO DA
SAUDE. Séo Paulo. v.35, n.4, p.438- 442,2011.

BARBOSA, N.V.S. et al. Alimentacdo na escola e autonomia - desafios e
possibilidades. Ciénc. saude coletiva. v. 18, n. 4, p. 937-945, 2013.

BARNACK-TAVLARIS, J. L.; GARCINI, L.; SANCHEZ, O.; HERNANDEZ, I,
NAVARRO, A. M. Focus Group Discussions in Community-Based Participatory
Research to Inform the Development of a Human Papillomavirus (HPV) Educational
Intervention for Latinas in San Diego. J Canc Educ. v. 28, p. 784-89, 2013.

BARROSO,T.M.M. de A.; MENDES, A.M. de O.C.; BARBOSA, A.J.F. Programa de
prevencdo do uso/abuso de alcool para adolescentes em contexto escolar: PARAR
PARA PENSAR. Esc. Anna Nery, v. 17, n.3, p.466— 473, jul./ set. 2013.

BESERRA, E. P.; ALVES, M. D. Enfermagem e salude ambiental na escola. Acta
Paul Enferm. v.25, n.5, p.666-72, 2012.

BEZERRA, M.A.R.; QUEIROZ, M.V.O.; OLIVEIRA, K. N. de S. Reflexdes acerca do
adolescere da saude no ambiente escolar. Journal of Human Growth and
Development. v.24, n.2, p. 175-180, 2013.

BLUMENTHAL, D.S. Is community-based participatory research possible? Am J
Prev Med. v.40, n.3, p.386-9, 2011.

BOFF, MIRELLA et al. Saude para mim é: a concep¢do de alunos do ensino
fundamental de escolas publicas. SALUSVITA, Bauru, v. 33, n. 1, p. 05-15, 2014.

BOGDAN, R. C.; BIKLEN, S. K. Notas de campo. In BOGDAN, R. C.; BIKLEN, S.K.
Investigacdo qualitativa em educacgdo: uma introducéo as teorias e aos métodos.
Porto: Porto Editora, 1994. p.150-75.

BORGES, A.L.V, et al. Preconception health behaviors associated with
pregnancy planning status among brazilian women. Rev Esc Enferm. n.50, v.2,
p.208-15, 2016.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Andlise de Situagdo de Saude. Instituto Brasileiro de Geografia a e Estatistica —
IBGE. Pesquisa Nacional de Saude do escolar. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

. Lei 8.069, de 13 de Julho de 1990. Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Brasilia: Ministério da Justica, 1990.



68

. Manual Instrutivo do Programa Saude na Escola. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo 466/2012.
Brasilia, 2012.

. Ministério da Saude. Secretaria de atencdo a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Saude na escola/Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
20009.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Manual Instrutivo PSE / Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo
a Saude. Departamento de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. A educacdo que
produz saude / Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemiolégico — AIDS e DST. Ano Il - n° 1 - 012 a 262 semanas epidemioldgicas -
janeiro a junho de 2014. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais. Recomendacdes para a Atencdo Integral a
Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/Aids. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

. Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestéo. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE. Contagem Populacional. Brasilia: Ministério da
Saude, 2011.

. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
. Portaria n® 2.608, DE 31 DE OUTUBRO DE 2013.

. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Decreto n° 6286 de 05 de
dezembro de 2007. Institui o Programa Saude na Escola-PSE e d& outras
providéncias. 2007. [Citado em 2015 jul. 30]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/cavil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6286.htm

. Indicadores e Dados Basicos - Brasil — 2012 IDB-2012. Acesso em:
15.setembro. 2015. Disponivel em
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/matriz.htm#risco,

Cadernos de Indicadores em Saude. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/cadernosmap.htm. Acesso: 10 Agos.
2016.

Politica Nacional de Promocdo da Saude. Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de Atencdo a Saude. — 3. ed. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2010.

BRANDAO NETO, W. et al. Intervencdo educativa sobre violéncia com
adolescentes: possibilidade para a enfermagem no contexto escolar. Esc. Anna
Nery Rev de Enferm., v.18,n.2,p.195-201, 2014.

CASEMIRO, J.P.; FONSECA, A.B.C.; SECCO, F.V.M. Promover saude na escola:
reflexdes a partir de uma revisdo sobre saude escolar na América Latina. Ciénc.
saude coletiva. v. 19, n. 3, p. 829-840, mar.2014.



69

CAUCAIA. Sistema de Atencdo Basica. Relatorio do Sistema de Atencdo Basica.
Acesso em: 27. jun.2015.

CAVALCANTE, R.B. et al. Uso de Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo na
educacdo em saude de adolescentes escolares. J. Health Inform., v.4, n.4, p.182-6,
out./dez, 2012.

CEARA. IPECE. Enfoque Econdmico. Mudangas na composi¢éo etaria das maes
cearensces na década de 2000.n. 49, outubro, 2012. Acessado em: 26.
agosto.2015. Disponivel em: http://www.ipece.ce.gov.br/publicacoes/enfoque-
economico/EnfoqueEconomicoN49 02 10 2012.pdf

CERQUEIRA, M.T. A construgcao da rede Latino Americana de escolas promotoras
desaude. In: Brasil. Ministério da Saude. Escolas promotoras de saude: experiéncias
no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

CONCEICAO, JOSE. Conceito de salide escolar. Augusto Nigro In: Satide escolar: a
crianga, a vida e a escola. Sao Paulo: Sarvier, p. 8-15.1994.

COSTA, A.G.M. Imagem, Reflexdo e acdo para a promocdo da saude dos
adolescentes, no contexto da zona rural. 146 f. [Dissertagéo]. Universidade Federal
do Ceara, 2009.

COSTA, Ana Cristina Pereira de Jesus. Plantdo educativo para a prevencao de
DST/HIV/AIDS com adolescentes escolares. 158 f. [Dissertacdo]. Universidade
Federal do Ceard, 2013.

COSTA, J.P.; JORGE, M.S.B.; VASCONCELOS, M.G.F.; PAULA, M.L.; BEZERRA,
I.C. Resolubilidade do cuidado na atencdo primaria: articulagcdo multiprofissional e
rede de servicos. Saude Debate. Rio de Janeiro, v. 38, n. 103, p. 733-43, 2014.

COSTA, R.F.; ZEITOUNE, R.C.G.; QUEIROZ, M.V.O.; GARCIA, C.I.G.; GARCIA,
M.J.R. Redes de apoio ao adolescente no contexto do cuidado a saude: interface
entre saude, familia e educacéo. Rev Esc Enferm, v.49, n.5, p.741-747, 2015.

Descritores em Ciéncias da Saude. Acesso em 20.agosto.2015. Disponivel em:
http://decs.bvs.br/cqgi-bin/ wxis1660.exe/decsserver/.

FACANHA, J.D.N et al. Prevencdo do suicidio em adolescente: Programa de
Intervencdo BELIEVE. SMAD., v. 6,n.1,2010. Acesso em: 23.setembro.2015,
Disponivel em: www.eerp.usp.br/resmad.

FARIDI, Z., GRUNBAUM, J. A., SAJOR GRAY, B., FRANKS, A., SIMOES, E.
Community-based participatory research: necessary next steps preventing chronic
disease. Prev. Chronic. Dis., v. 4, n. 3, p. A70, 2007.

FERRIANI, M.das G.C.; ROMEU, GOMES. Saude Escolar: contradicdes e desafios.
Goiania: AB, 1997.

FIEDLER, M. W.; ARAUJO, A.; SOUSA, M. C.C. A prevencdo da gravidez na
adolescéncia na visdo de adolescentes. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis,
Jan-Mar; n. 24, v. 1, p. 30-7, 2015.

GOMES, A.M.A. et al. Code of rights and obligations of hospitalized patients within
the Interface Comunic. Saude Educ. v.12, n.27, p.773-82, out./dez. 2008.

GOMES, C.M.; HORTA, N.C. Promocdo da saude de adolescentes em ambito
escolar. Rev APS.v.13, n.4, p.486-499,. 2010.



http://decs.bvs.br/cgi-bin/
http://www.eerp.usp.br/resmad

70

GREEN, JUDITH; THROGOOD, NICKI. Qualitative Methods for Health Research.
SAGE Publications Ltd, 2004.

GUBERT, F. A.; SANTOS, A. C. L.; ARAGAOQ, K. A.; PEREIRA, D. C. R.; VIEIRA, N.
F. C.; PINHEIRO, P. N. C. Tecnologias educativas no contexto escolar: estratégia de
educacdo em saude em escola publica de Fortaleza-CE. Rev. Eletr. Enf. [Internet].
2009.

KAPPEL, V.B.; GONTIJO,D.T.;MEDEIRQOS, M.; MONTEIRO, E.M.L.M. Coping with
violence in the school environment from the perspectives of different
players.Interface (Botucatu), v.18, n.51, p.723-35, 2014.

LACERDA, M.R.; LABRONICI, L.M. Papel social e paradigmas da pesquisa
qualitativa de enfermagem. Rev. Bras. Enferm., v.64, n.2, p. 359-364,2011.

LOPES, G.T. et al. Percepcdes de adolescentes sobre uso/dependéncia de drogas:
0 teatro como estratégia pedagodgica. Esc. Anna Nery Rev de Enferm., v.18,n.2,
p.202-208, 2014.

LUIZ, Cordoni Junior. Elaboracdo e avaliacdo de projetos em saude coletiva. —
Londrina:  Eduel, 2013. Acesso em 25.mai.2015. Disponivel em:
http://www.uel.br/editora/portal/pages/ livrosdigitais-gratuitos.php

MALTA, D.C. et al. Exposicdo ao alcool entre escolares e fatores associados.Rev
Saude Publica. v. 48, n.1, p.52-62,2014.

MANTILHA, B.P.; OVIEDO, C.M.P.; GALVIS, P.D.C. Programas de educacién sexual
y reproductiva: significados asignados por jovenes de cuatro municipios de
Santander, Colombia. Hacia Promoc Salud. n. 18, v.1, p.97-109, 2013.

MARQUES, J.F.; QUEIROZ,M.V.O. Cuidado ao adolescente na atencao basica:
necessidades dos usuarios e sua relagdo com o servico. Rev Galucha Enferm.v.33,
n.3, p.65-72, 2012.

MATHEW, B. M.; HERBERMAN, A. M.An Expanded Sourcebook.Qualitative Data
Analysis.

MENDES, C.S.Prevencdo da violéncia escolar: avaliacgdo de um programa de
intervencao. Rev. Esc. Enferm USP, v.45, n.3, p.581-8, 2011.

MINAS GERAIS.Secretaria de Estado de Saude. Atencéo a saude do adolescente.
Belo Horizonte: Secretaria de Atencédo a Saude, 2006.

MONTEIRO, P.H.N.; BISSO, NELIO. A saude na escola: analise dos documentos
de referéncia nos quarenta anos de obrigatoriedade dos programas de saude, 1971-
2011. Hist. Cienc. saude-Manguinhos, ahead of print . Epub, dez, 2014.

MORES, F.B.; SILVEIRA, E. Desvelando a concepg¢do de saide em um grupo de
criangas inseridas em atividades de promog¢éo da saude. Saude em Debate. Rio de
Janeiro, v. 37, n. 97, p. 241-250, abr./jun. 2013.

MOREIRA, M. [|. C. Pesquisa intervengado: especificidades e aspectos da
interacdo entre pesquisadores e sujeitos da pesquisa. In: CASTRO, L. R de e
BESSET, V. L. (Orgs.) Pesquisa-intervencéo na infancia e juventude . NAU: Rio
de Janeiro, 2008

NUNES, J.M.Tecnologia Educativa: uma proposta para Promoc¢ao da Saude de um
grupo de Mulheres. 148 f. [Dissertacao]. Universidade Federal do Ceard, 2010.



71

NUNES, et al. Pratica educativa com mulheres da comunidade: prevencao da
gravidez na adolescéncia. Texto Contexto Enferm, n.23, v.3., p. 791-8. Jul-Set.
Florianopolis, 2014.

MARTINS, C. B.G.; SOUSA, S.P.S. Adolescente e Sexualidade: as possibilidades

de um projeto de extensdo na busca de uma adolescéncia saudavel. av.enferm.,
XXX,Iv.1,.170-176, 2013.

PARAHOO, KADER. Nursing Research.Principles, Process and Issues. 1997.

PINHEIRO, E.M.; KAKEASHI, T.Y.; ANGELO, M. O uso de filmagem em pesquisas
qualitativas. Rev Latino-Am. Enfermagem, v. 13, n.5, p.717-22, set./out., 2005.

ROESE, A. et al. Diario de campo: construcdo e utilizacdo em pesquisas cientificas.
Online Brazilian Journal of Nursing, v. 5, n.3,, dez., 2006. Disponivel em:
<http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/598/141>. Acessado: 10.
outubro. 2015.

SASAKI, R. S.A.; SOUSA, M. M.; LELES, C.R.;.FREIRE, M.C.M.; MALTA, D. C;;
SARDINHA, L. M. V.; Comportamento sexual de adolescentes escolares da cidade
de Goiania, Goiads. REV BRAS EPIDEMIOL SUPPL PeNSE, p. 172-82, 2014.

SBP. Sociedade Brasiliera de Pediatria. Diretrizes Basicas em Saude Escolar.
Acesso em: 24.agosto.2015. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/img/documentos/doc diretrizes saude.pdf

SILVA, C.S.; BODSTEIN, R.C.A. Referencial teérico sobre praticas intersetoriais em
Promocado da Saude na Escola. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n.
6, p. 1777-88, 2016.

SILVA, J.L.P.; SURITA, F. G. C. Gravidez na adolescéncia: situacéo atual. Rev Bras
Ginecol Obstet.n. 34, v.8, p.347-50. 2012.

SCHERER, Magda Duarte dos Anjos; PIRES, Denise Elvira Pires de; JEAN, Rémy.
A construcao da interdisciplinaridade no trabalho da Equipe de Saude da Familia.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 11, p. 3203-3212, Nov. 2013.

SKHACKLETON, N. et al. School-Based Interventions Going Beyond Health
Education to Promote Adolescent Health: Systematic Review of Reviews. Journal
of Adolescent Health, n.58, p. 382- 96, 20

SOUZA, V. Adolescentes em cena: uma proposta educativa ho campo da saude
sexual e reprodutiva. Rev Esc Enferm, v.45 (Esp. 2), p.1716-21, 2011.


http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/598/141#_blank
https://www.sbp.com.br/img/documentos/doc_diretrizes_saude.pdf

72

TORRES, A.B.S.; LAU, M.; FLORES, G. Preventing Teen Pregancy: A Qualitative
Study of the Perspectives of Parenting and Expecting Latino Adolescents. Journal
Pediatric & Adolescent Gynecology, v.28, p.34-35, 2015.

UCHIMURA, K.Y.; BOSI, M.L.M. Habilidades e competéncias entre trabalhadores da
Estratégia Saude da Familia. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.16, n.40,
p.149-60, jan./mar. 2012.

VAZ, R.; MONTEIRO, D.L.M; RODRIGUES, N.C.P. Trends of teenage pregnancy in
Brazil, 2000-2011. Rev Assoc Med Bras. v.62, n.4, p.330-35, 2016.

VELLOSO, M.P.; GUIMARAES, M.B.L; CRUZ, C.R.R.; NEVES, T.C.C.
Interdisciplinaridade e formacédo na area da saude coletiva. Trab. Educ. Saude, Rio
de Janeiro, v. 14 n. 1, p. 257-271, jan./abr. 2016.

Venturini, A. P. C; Piccinini, C. A. Percepcao de adolescentes n&o-pais sobre
projetos de vida e sobre a paternidade adolescente. Psicologia & Sociedade;
n.26,p. 172-182. 2014.

VIERO, V.S.F. et al., Educacdo em saude com adolescentes: analise da aquisicao
de conhecimentos sobre temas de saude. Esc. Anna Nery Rev de Enfer. n.19, v.3,
p. 484-490, 2015.

World Health Organization (WHO). Young People’s Health - a Challenge for
Society.Report of a WHO Study Group on Young People and Health for All. Technical
Report Series 731. Geneva: WHO, 1986.



73

APENDICE-A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado pela pesquisadora, Joverlandia dos Santos Mota,
para participar desta pesquisa intitulada: SAUDE E ESCOLA: A CONSTRUCAO DE
UM PROJETO DE INTERVENCAO. Deste modo, venho solicitar sua colaboracéo
para participar das atividades que serdo desenvolvidas nesse projeto. Vocé nao
deve participar contra a sua vontade. A sua participacdo é de extrema importancia

para a pesquisa.

Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. O
objetivo desse projeto sera elaborar e aplicar um projeto de intervencao, na escola
municipal Raimundo Jerdnimo, localizada no municipio de Caucaia. Sera convidado
para participar professores, pais, alunos e profisisonais de saude para formar um
grupo, com o objetivo de elaborar uma intervencdo e em seguida aplicar com 0s
alunos matriculados, no nono ano do ensino fundamental, nessa escola. E, apés a
aplicacao da intervencéo, vocé tera a oportunidade de expressar suas impressoes e

sentimentos que teve durante a sua participacao nessa pesquisa.
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Ressaltamos, que acontecerd a organizacdo do horério de realizacdo das
acOes dessa pesquisa para que ndo aconte¢ca nenhum prejuizo nas suas atividades
pessoais e escolares. Entre os beneficios esperados com os resultados da pesquisa,
inclui-se a possibilidade de acbes de educacdo em saude na escola mais proximas
das reais necessidades da comunidade. Garantimos que vocé ndo sentird nenhum

desconforto, nem tera riscos ao participar do estudo.

Essa pesquisa ndo oferece nenhum pagamento por participar dela. A
qualquer momento, vocé podera se recusar a continuar participando do estudo, e,
também, vocé podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe tragar qualquer

penalidade ou juizo.

Esclarecemos que todas as informacdes coletadas somente serdo utilizadas
para 0s objetivos da respectiva pesquisa, mantendo seu nome e identidade em
sigilo. Somente o pesquisador, a equipe e os representantes do comité de Etica
terdo acesso aos seus dados para verificar as informacdes do estudo. Os resultados
dessa pesquisa ndo apresentaram sua identificacdo e apenas serdo divulgados aos
profissionais estudiosos do assunto. Em caso da necessidade de esclarecimentos,
contatar com a coordenadora da pesquisa ou comité de Etica em Pesquisa da UFC

nos seguintes enderecos:

Coordenacao da Pesquisa: Neiva Francenely Cunha (Professora) e
Joverlandia dos Santos Mota (Mestranda)- Mestrado Profissional em
Saude da Familia

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115, Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP:
60430 -160 Fortaleza — Ceara

Telefone para contato: (85) 3366-8449- 3366-8457

Comité de Etica: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC. Rua Coronel Nunes de

Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, Fone: 3366-8344 (Horéario: 08:00 as 12:00 horas).

Consentimento Poés- Esclarecido

O abaixo assinado ,___anos,
RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que
estd como participante da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicacbes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Caucaia, [ [/

Nome do responséavel Data IAssinatura
Nome do pesquisador que aplicou o TCLE Data IAssinatura
Nome da testemunha (caso o responsavel néo saiba ler) Data IAssinatura

APENDICE-B: TERMO DE ASSENTIMENTO (TA)

Vocé esta sendo convidado (a) como participante da pesquisa: SAUDE E
ESCOLA: A CONSTRUCAO DE UM PROJETO DE INTERVENC}AO. Nesse estudo
pretendemos elaborar e aplicar um projeto de intervencdo. O motivo que nos leva a
estudar esse assunto é que acreditamos que as atividades de educacdo em saude
realizadas com os alunos dessa escola, Raimundo Jerbnimo, possivelmente néo

estdo atendendo as expectativas ou reais necessidades dos alunos.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: vocé podera ser
convidado juntamente com os professores, pais, e profissionais da saude para
elaborar um projeto de intervencdo, de modo que todos em conjunto irdo decidir
assunto e como sera essa atividade, e, em seguida a atividade, elaborada por esse
grupo, sera aplicada em uma turma do nono ano do ensino fundamental
previamente sorteada ou vocé também pode apenas participar durante a realizagédo
da intervencéo, ou seja, participar da atividade que sera elaborada e depois aplicada

na turma de alunos. Apés a aplicacdo da intervencdo vocé tera a oportunidade de
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expressar suas impressdes e sentimentos que teve durante a realizacdo desse

estudo.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e
assinar um termo de consentimento. Vocé néo tera nenhum custo, nem recebera
qualguer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera
retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A
sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ir&
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Vocé nao sera identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta
risco minimo, isto é, 0o mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado

sem a permissao do responsavel por vocé.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e, ap0s esse tempo, serédo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
gue uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida

a voce.

Eu, , portador

(a) do documento de Identidade (se ja tiver documento), fui

informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas
informacbes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar, se
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro
gue concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de

Assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Assinatura do (a) menor

Assinatura do (a) pesquisador(a)
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Em caso da necessidade de esclarecimentos, contatar com a coordenadora

da pesquisa ou comité de Etica em Pesquisa da UFC nos seguintes enderecos:

Coordenacao da Pesquisa: Neiva Francenely Cunha (Professora) e
Joverlandia dos Santos Mota (Mestranda)- Mestrado Profissional em
Saude da Familia

Instituicdo: Universidade Federal do Cearéa

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115, Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP:
60430-160 Fortaleza — Ceara

Telefone para contato: (85) 3366 8449 — 3366-8457

Comité de Etica: Se voceé tiver alguma considera¢do ou duvida, sobre
a sua participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFC. Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 -

Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344 (Horario: 08:00 as 12:00 horas).

1. Qual a sua idade? (anos 4. Qual a renda familiar?
completos) P

1 () menos que um salario minimo
2 () 1 salario minimo

Data de nascimento: __/__/__ 3 () maior que 1 até 2 salarios

ual o seu sexo? : . ..
Q 4 () maior que 2 até 3 salarios

1. () Masculino 5 () maior que 3 até 4 salarios minimos

2. () Feminino : : L. -
6 () cinco ou mais salarios minimos

7 () ndo quis responder

2. Em qual dessas classificacBes vocé

define sua raca/cor? 8 () nao tem renda

1 () branca

2 () preta 5. E beneficiario do  Programa Bolsa
P Familia?

3 () parda 1. () sim

4 () amarela 2.( ) ndo

5 () indigena

6 () NRA ( nenhuma resposta acima)
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3.Qual a sua religido (praticada)? 6. Qual seu grau de instru¢éo?
1 () catodlica 1 () Analfabeto/ Primario incompleto
2 () protestante 2 () Primario completo/ Ensino

. Fundamental incompleto
3 () espirita

. 3 () E. Fundamental completo /Ensino
4 () candomblé Médio incompleto
5 () nenhuma 4 () Ensino Médio completo / Superior

6 () outros incompleto

5 () Superior completo

7. Qual a sua situacao conjugal?

1 () casada(o)/unido estavel

2 () solteira (0), com parceiro(a) fixo
3 () solteira (0), sem parceiro (a) fixo
4 () separada

5 () divorciada

6 () vidva

APENDICE D: PECA TEATRAL

Antes da balada:

Menino: Ei, lembra daquela, gata? Lembra vamos sair hoje, a noite, vamos para a
balada e vou chamar ela para ir comigo, l& em casa ! Nos conhecemos pelo
facebook! Ela é uma gata!

Amigo: Ta cuidado, mas leva camisinha. Olha estamos participando de um grupo la
na escola e falamos sobre esse assunto, sabe! E o mais importante € usar o
preservativo, viu! Vocé vai se proteger das doencas e a menina ndo vai engravidar.
Passa la, no posto e pega!

Menino: Beleza, relaxa !l

Menina: oi, amiga! Vocé sabe aquele rapaz que te falei, alto e forte? Nos
conhecemos na semana passada, no facebook! Ele me convidou para sair, hoje a
noite. Vamos para balada!

Amiga: Cuidado, hein. E muito importante que vocé se previna viu....
Menina: Ah! mas nao vai rolar nada, néo!

Amiga: E se, rolar, o que vocé vai fazer?

Menina: Vixe, ndo sei.



79

Amiga: Entdo vocé deveria se informar, ir no posto ou conversar com alguém, sua
mae! Olha cuidado vocé pode engravidar e além disso, lembra cuidado com as
doencas.

Balada

Menino: E ai, beleza!

Menina: Oi

Menino: E ai, como vocé esta?

Menina: Estou bem e vocé?

Menino: Estou 6timo. Vamos bora conversar s6 ngs, dois?
Menina: Bora sim! Vamos!

Menina: Vamos curti s6 um pouco mais a festa?

Menino: T4, vou sé conversa com a galera!

Menino: Ei galera, conheci uma menina ali, acho que vou sair com ela, agora!
Amigos: Ah, vai desencalhar, beleza, pode ir 14!

Menina: Oi, amigas. Estou com aquele boy, olhem. Acho que estou apaixonada por
ele!

Amigas: E ai, amiga vai em frente, mais amiga usa preservativo!
Luiza: se previna, use anticoncepcional!

Nando: N&o cutuque sem camisinha!

Diogo: Nao faca, sem camisinhal

Margela: Use camisinha!

Claiton: N&o use droga, use camisinha!

Alexia: se previna, porque existem muitas doencas sexualmente transmissiveis.
CUIDADO!

Menino: E ai! Vamos?

Menina: Vamos para onde?

Menino: Vamos para minha casa?

Menina: Seus pais estéo la?

Menino: Nao, eles foram ao cinema, a minha casa esta sozinha!
Menina: Vamos, la!

Algum tempo depois....

Menina conversando com as amigas:

Menina: Oi amiga! Aconteceu viu !! Fiquei com ele!!!
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Amiga: Amiga vocé usou preservativo, se preveniu?

Menina: Como assim?

Amiga: Vocé se preveniu, usou camisinha ou tomou alguma pilula?
Menina: Nao!

Amiga: Amiga, vocé deveria ter usado o preservativo, que além de evitar uma
gravidez, também previne DST. Porque vocé ndo foi ao posto de saude?

Menina: Amiga tenho vergonha de ir Ia!

Amiga: Vocé deveria ter deixado sua timidez de lado e ter ido se prevenir, agora o
que pode acontecer € vocé engravidar. Procura o posto do teu bairro. Conversar
com o médico, enfermeiro ou agente de saide ou com tua mae. E melhor que vocé
acaba engravidando ou pegando alguma doenca viu?

Conversa do menino com 0S amigos:

Menino: Tudo bom cara!

Amigo: Como foi |4 com a gata?

Amigo: Vocés usaram preservativo?

Menino: Nos curtimos o0 momento!

Amigo: Mano ta louco! a menina pode engravidar, e sem falar nas DST!
Menino: E mesmo né mano? Eu vacilei!

Amigo: Ei mano porque tu ndo vai ao posto de saude e pega la os preservativos?
Ndo pode vacilar ndo, cara!!! E aproveita e pede a menina para ir |4 também ela
oode precisar tomar anticoncepcional para ndo engravidar !!! Falou tudo cara
amanh& mesmo eu vou!!!

Conversa do menino com 0 amigo

Namorado: A menina acabou de me falar que a menstruacao atrasou!
Amigo: O que foi, cara?
Namorado:Té com medo com medo de ser pai!

Amigo: Ei cara, fala com ela para fazer o exame, talvez ndo da nada, relaxa! Mas tu
usou preservativo.

Namorado: Nao usei! Vish cara, se fudeu. Vai na farméacia e compra o exame e da
pra ela.

Conversando com a mae

Mae: Meu filho, quero ter uma conversa em particular com vocé!
Filho: O qué, méae?
Méae: Fiquei sabendo que vocé teve relacdo sexual?
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Filho: Sim - mae, tive! Quem contou para a senhora?

Mé&e: Seu amigo, esteve aqui nessa manha e me contou tudo. Vocé sabia que
causou um grande erro!

Filho: Por qué?

Mae: Vocé sabia que se vocé engravidar essa menina, VOCEé vai ter quer assumir
suas responsabilidades, se isso acontecer.

Filho: ah! Méae foi a primeira vez, vai acontecer nada nao.

Mé&e: Pode acontecer sim. Vocés precisam ir |a no posto, para aprender mais sobre
esse assunto. Vou marcar para vocé irem la.

No dia sequinte...

Amigo:_E ai, deu certo?

Namorado: Macho ela fez....

Amigo: E o resultado?

Namorado: Deu positivo!

Amigo: Amigo, procura um posto com ela, onde comeca o pré-natal.

Mae do menino: Boa tarde! Tudo bom precisamos conversar um assunto. E muito
sério! Vocés estdo sabendo que nossos filhos comecaram a namorar e mais que a
coisa piorou e acho que a filha de vocés esta gravida!!

Méae da menina: A minha filha ! Nao acredito! Que ela esteja gravida!
Pai da menina: A minha filha gravida!

O pai chama a filha e pergunta: Vocé esta gravida:

A filha: Sim, pai. Eu estou gravida!

Pai da menina: vocé pensou nos seus estudos?

Menina: Nao, pai, mas eu prometo que nao vou deixar de estudar!
Pai da menina: Aqui vocé nao fica.

Mé&e do menino: N&o se preocupe! Ela vai morar comigo.

Mé&e da menina: Se acalme, vamos pensar um pouco, ela vai pra la e vamos
conversar...

E uns dias depois....

Iniciando o pré-natal

Médico:_ qual o motivo da consulta?
Menina: estou gravida preciso de cuidados.
Médico: vocés usaram preservativo?
Adolescentes: Nao.
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Médico: Conversa sobre o risco das DST, pelo fato dos adolescentes ndo usarem o
preservativo.

Amigo: ei acho que estou com isso ai, tenho esses sintomas.

Médico: olha, vou dar uma orientacdo para vocés trés, vou tratar vocé e vamos
usuar preservativo, sempre. Vocés entenderam!

Menina: que bom se eu tivesse tido essas informagdes antes!

Eles conversando: mas amigo, se eu tivesse tido essas informacdes, vou avisar
para todos que precisamos usar preservativo e tem o posto de saude para nos
orientar!!!

Casamento

Padre: lara, vocé aceita 0 Mateus como seu legitimo esposo?

Noivo: Aceito, mas eu s6 vou casar eu td sendo obrigado, sé porque eu embuxei a
muié!

Pai: aceita, logo caramba, quem mandou imbuxar minha filha!

Padre: Mateus, vocé aceita a lara como sua legitima esposa?

Noiva: Aceito seu padre. Manda a gente se beijar logo!

Pais: Como isso pode acontecer com nossa filha, ela ainda é tdo nova.

Padrinhos: T6 € vendo no final do casamento esse noivo, vai sofre na mao do pai
da noiva! Desejo muita felicidades a vocés.

Pai da noiva: Vem aqui seu cabra que vou lhe ensinar a ser um homem de familia.
Padrinhos: eu n&o disse!

Convidados: Essa menina € tdo nova para casar e ainda esta gravida, hoje o
mundo esta assim, meninas muito nova engravidando tdo cedo, por ndo se prevenir.
E isso, ndo usa preservativo, ndo se cuida acaba engravidando.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE E ESCOLA: A CONSTRUCAQO DE UM PROJETO DE INTERVENCAQ
Pesquisador: JOVERLANDIA DOS SANTOS MOTA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53323316.8.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.482.475

Apresentacgdo do Projeto:

Projeto de tese de Mestrado Profissional em Salde da Familia da Rede Nordeste de Salde da Familia
caracterizado como um estudo qualitativo com o propasito de elaborar e aplicar um projeto de intervencéo
com adolescentes em uma escola do municipio de Caucaia. Os sujeitos que participardo da pesquisa seréo
divididos, em duas distintas populacGes: um grupo para elaboracéo da intervencéo e um grupo alvo da
intervencéio. Os sujeitos do grupo de elaboracéo da intervencéo serdo selecionados por conveniéncia a
partir de um grupo de profissionais das areas de educacéo e salde, além de pais e alunos. Os sujeitos do
grupo alvo da intervencéo serdo escolhidos de uma turma do nono ano por meio de sorteio. Seréo excluidos
adolescentes fora da faixa etaria de 13 a 15 anos. Sera solicitada autorizacdo dos alunos e seus
responsaveis com assinatura do termo de assentimento, bem como, dos profissionais mediante assinatura
de consentimento informado. As variaveis do estudo serdio buscadas por entrevista aberta em roda de
conversa e grupo focal, além de registros dos encontros por meio de gravacéo através de audio, fotografias
e filmagem; diario de campo para registros das percepcdes das acdes realizadas e os produtos
desenvolvidos em cada etapa. A analise dos dados sera baseada na analise de contetdo tematica.

Objetivo da Pesquisa:
Geral: Elaborar e aplicar um projeto de intervencéo de educacéo em salde, com foco no componente |1, do
Programa Salde na Escola, com adolescentes em uma escola do municipio de
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Caucaia.

Especificos: Identificar parceiros relevantes para a intervencao educativa; Definir temas e prioridades para
intervencd@o educativa a partir da compreensdo de cada parceiro envolvido; Determinar junto com os
participantes as estratégias da intervencdo e nivel de participacdo de cada parceiro; Analisar as
potencialidades de sustentabilidade de continuidade do projeto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: risco psicolégico, representado pelo fato da participacdo na pesquisa causar algum desconforto
emocional ou social.

Beneficios: O pesquisador afirma que os resultados da pesquisa contribuirdo para a promo¢&o da saude por
meio de ac¢des de educacdo em saude adequada as reais necessidades dos escolares.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com objeto de pesquisa bem descrito, objetivos claros e congruentes com a metodologia
apresentada. Procedimentos administrativos e éticos descritos e congruentes com as recomendacdes da
Resolucao 466/12.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos obrigatoérios foram apresentados e estdo de acordo com a Resolugao 466/12.
Recomendagdes:

Sem recomendacdes especificas.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

A pesquisa ndo apresenta pendéncias éticas e documentais.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 646373.pdf 11:59:23
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 23/03/2016 |JOVERLANDIA DOS| Aceito
Brochura 11:58:57 |SANTOS MOTA
Investigador
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 23/03/2016 |JOVERLANDIA DOS| Aceito
Assentimento / 11:50:04 |SANTOS MOTA
Justificativa de
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Auséncia tcle.pdf 23/03/2016 |JOVERLANDIA DOS| Aceito
11:50:04 |SANTOS MOTA
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 18/02/2016 |JOVERLANDIA DOS] Aceito
10:54:.03  |SANTOS MOTA
Qutros CURRICULQ.pdf 26/01/2016 |JOVERLANDIA DOS| Aceito
11:14:42 | SANTOS MOTA
Qutros declaracao.doc 22/01/2016 |JOVERLANDIA DOS| Aceito
14:26:12 | SANTOS MOTA
Declaracéo de instituicao.doc 22/01/2016 |JOVERLANDIA DOS| Aceito
Instituicdo e 14:23:21 | SANTOS MOTA
Infraestrutura
Folha de Rosto folharosto.doc 22/01/2016 |JOVERLANDIA DOS| Aceito
14:01:44 | SANTOS MOTA
Declaracéo de 003.jpg 22/01/2016 |JOVERLANDIA DOS| Aceito
Pesquisadores 13:54:34 | SANTOS MOTA
Qutros formulario.doc 22/01/2016 |JOVERLANDIA DOS| Aceito
13:53:22 | SANTOS MOTA
Qr¢camento 001.jpg 22/01/2016 |JOVERLANDIA DOS| Aceito
13:51:44 |SANTOS MOTA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciaciao da CONEP:

N&o

Endereco:
Bairro: Rodolfo Tedfilo
UF: CE

Telefone: (85)3366-8344

Municipio:

FORTALEZA, 07 de Abril de 2016

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

FORTALEZA

(Coordenador)

CEP: G0430-275

E-mail: comepe@ufc.br
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