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RESUMO

A adolescéncia caracteriza-se como periodo de vulnerabilidade fisica, psicoldgica e social que
exige da familia, dos profissionais da salde e da educacdo, atencdo especial por meio de
estratégias educativas que promovam o desenvolvimento integral dos adolescentes. A
pesquisa sobre o adolescente promotor da salude na perspectiva do cuidado de Enfermagem
transcultural é relevante, pois possibilita perceber que a vulnerabilidade vivenciada pelos
adolescentes tem raizes na histéria e na cultura, e que as consequéncias podem nao se
restringir unicamente ao adolescente, mas alcancar também a familia e a sociedade. Diante
disso, o desenho desta pesquisa foi orientado pela formulagcdo do seguinte questionamento:
Que fatores socioculturais envolvidos no processo do adolescer influenciam o protagonismo
do adolescente em promover a sua satde na escola? A presente dissertacdo esta estruturada
conforme preconizado pelo Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco em quatro capitulos: referencial
tedrico, caminho metodoldgico, artigo de revisdo integrativa e artigo original. Apresenta
como objetivo desvelar o adolescente promotor da satde ancorado na teoria transcultural. O
artigo de revisdo integrativa buscou analisar nas evidéncias cientificas 0 uso de tecnologias
educacionais de promocao a salde do adolescente na escola. As bases de dados utilizadas
foram: MEDLINE, CINAHL, LILACS e BDENF, seguindo os critérios de inclusdo: artigos
no idioma Portugués, Inglés e Espanhol, publicados entre 2002 e 2013, que totalizou seis
artigos. Apds andlise tematica de conteudo emergiram as categorias: Tecnologias
educacionais que promovem a salde do adolescente e Protagonismo do adolescente na escola:
transformando a realidade educacional. Os resultados evidenciaram que 0 emprego das
tecnologias educacionais, além de facilitar o processo de ensino aprendizagem foi satisfatorio
porque incentivou a formacdo de sujeitos criticos e auténomos, favorecendo o
desenvolvimento pessoal e social. O artigo original foi do tipo qualitativo, descritivo e
exploratdrio, realizado numa escola estadual em Recife/PE, com sete adolescentes. A
producdo dos dados ocorreu usando-se 0 modelo observacédo-participacdo-reflexdo proposto
por Leininger e por meio de entrevista com uma questdo norteadora. A analise dos dados foi
realizada a partir da Teoria, que utiliza quatro fases: 1. Relacdo dos dados coletados, descritos
e documentados; 2. Identificacdo e classificacdo dos descritores componentes; 3. Analise do
padrdo contextual e 4. Temas principais. A partir desta anélise foi possivel a construcdo de
duas categorias: 1- A vulnerabilidade social versus vida cotidiana; 2- Adolescente:

protagonista da promoc¢do a saude. O estudo possibilitou conhecer parte da dimensdo



sociocultural que permeia o universo do adolescente, abrindo possibilidades para o
desenvolvimento e reflexdo sobre as formas de cuidar congruentes a esse grupo da populacéo,
como também o incentivo ao ensino e a pesquisas congéneres, visto que foi revelada pouca
quantidade de estudos anteriores sobre o protagonismo do adolescente na perspectiva da
promocao a salde para cuidado de Enfermagem transcultural.

Palavras-chave: Adolescente. Promocdo da salde. Escola. Tecnologia Educacional.

Educacdo em satde. Enfermagem.



ABSTRACT

Adolescence is characterized as a period of physical, psychological and social demands that
family, health professionals and education, special attention through educational strategies
that promote the integral development of adolescent vulnerability. Research on adolescent
health promoter from the perspective of transcultural nursing care is important because it
enables to realize that the vulnerability experienced by them is rooted in history and culture,
and that the consequences can not be restricted solely to the teenager, but also achieve the
family and society. Thus, the design of this research was guided by formulating the following
question: What sociocultural factors involved in the process of adolescence influence the role
of the adolescent in promoting their health at school? This dissertation is structured as
recommended by the Graduate Program in Nursing Science Center of the Federal University
of Pernambuco in four sections: theoretical framework, methodological approach, integrative
review article and the original article. Features aimed at unveiling the adolescent health
promoter anchored in transcultural theory. Article integrative review was to examine the
scientific evidence the use of educational technologies to promote adolescent health at school.
The databases used were MEDLINE, CINAHL, LILACS and BDENF following inclusion
criteria: articles in Portuguese language, English and Spanish, published between 2002 and
2013, which totaled six articles. After the thematic content analysis categories emerged:
educational technologies that promote adolescent health and Protagonism teenager in school:
transforming the educational reality. The results showed that the use of educational
technologies and facilitate the process of teaching and learning was satisfactory because it
encouraged the formation of critical and autonomous subjects, favoring the personal and
social development. The original article was qualitative, descriptive and exploratory,
conducted at a state school in Recife / PE, with seven teenagers. Data production occurred
using the observation - participation -reflection proposed by Leininger and through interviews
with guiding question style. Data analysis was performed based on the theory, which uses
four phases: 1. Value of listed, described and documented data 2. Identification and
classification of components descriptors 3. Analysis of contextual and 4 standard. Main
themes. From this analysis it was possible to construct two categories: 1 - The social
vulnerability x everyday life; 2 - Teen: protagonist of health promotion. The study allowed the
knowledge of the sociocultural dimension that permeates the universe of teenagers, making
possible the development and consideration of ways to care congruent to that group of the

population, as well as encouraging the teaching and research counterparts, as was revealed



small amount previous studies on the role of the adolescent in perspective of health promotion
for transcultural nursing care.

Keywords: Teenager. Health promotion. School. Educational Technology. Health education.
Nursing
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS) configuram a adolescéncia como fenémeno multidimensional, etapa critica
caracterizada pelas dimensdes cronoldgica, psicobioldgica e sociocultural entre a infancia e a
idade adulta permeada por conflitos e alteragdes corporais e comportamentais 12,

A adolescéncia é classificada, por razbes estatisticas, cronologicamente em pré-
adolescéncia, dos 10 aos 14 anos, e a adolescéncia, dos 15 aos 19 anos’. O inicio deste
periodo tem base bioldgica e esta definido por meio da maturacdo sexual, e seu limite é de
ordem socioldgica, no qual o adolescente se torna independente dos familiares'2. Apesar de a
adolescéncia estar marcada pelas transformagdes somatico-mentais, ndo deve ser considerada
como fenémeno universal, pois resultam também de transformagdes inerentes aos contextos
sociais, politicos, histdricos e econdmicos®4,

A adolescéncia € considerada periodo de vulnerabilidade psicologica, fisica e social. A
experiéncia do adolescer exige da familia, dos profissionais da saude e da educacdo atencéo
especial para o adolescente, por meio de sistematizagéo de agdes com atendimento integral a
esse grupo, ajudando-lhe a lidar com situagdes e dificuldades que possam advir em danos e
agravos a saude, tais como, uso indiscriminado de substancias psicoativas licitas e ilicitas,
doencas sexualmente transmissiveis, gravidez precoce entre outros*®.

Para reduzir a vulnerabilidade e os agravos a salde dos adolescentes, a promocao a
salde é considerada estratégia que permite o desenvolvimento da criticidade com participagdo
social promovendo o emponderamento e autonomia dos adolescentes, possibilitando-lhe a
superacao das situacdes que possam interferir no modo de vida saudavel*®.

O marco fundamental da promocdo a salde ocorreu em 1986, no Canada, na |
Conferéncia Internacional de Promocdo de satde, com a Carta de Otawa que propds cinco
campos de acdo para promover a salde da coletividade: ambientes facilitadores das escolhas
saudaveis, construcdo de politicas publicas saudaveis, fortalecimento da acdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais, enfatizando a educacdo em salde nas
universidades, locais de trabalho e qualquer espago coletivo’.

A escola é evidenciada como ambiente de influéncia cultural favoravel ao
desenvolvimento de acdes de promocdo a saude, possibilitando ao adolescente participar
como agente de mudancas, reconhecer o valor da saude e contribuir ativamente na melhoria

da sua qualidade de vida®®.
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Na busca por modelo descentralizado e visando a conexdo de diversas instituicoes para
o atendimento integral ao adolescente, considerado grupo favorecido e importante meio para a
promogdo da saude, a 42° Assembleia Mundial de Salude, em 1989, promovida pela OMS,
sugeriu a criacdo de Programa de salde para os adolescentes (PROSAD), regulamentado pela
Portaria n° 980/GM do Ministério da Satde (MS)*.

O Programa elege como areas prioritarias o crescimento e o desenvolvimento, salde
mental, salde bucal, satde reprodutiva, sexualidade na adolescéncia, assisténcia ao pré-natal,
ao parto e ao puerpério, planejamento familiar, satde do escolar e prevencdo de acidentes. As
diretrizes gerais do Programa determinam que as a¢Ges em saude devam ser norteadas pelo
principio da integralidade, respeitando-se as diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
alicercando-se numa politica de Promoc¢do a salde por meio de préaticas educativas com
assisténcia multiprofissional ao adolescente °.

Em 2007, por meio da parceria entre os Ministérios da Educagdo e Saude, estabeleceu-
se pelo Decreto Presidencial n° 6.286 o Programa Salde na Escola (PSE) que considera a
escola espaco coletivo favoravel, no qual os profissionais podem realizar acdes de saude
integradas ao contexto socioecondmico em que o adolescente esta inserido'!. O enfermeiro
como educador, por meio de metodologias ativas e estratégias inovadoras, deve ser capaz de
planejar e implementar acOes educativas de promocdo & saude na escola, considerando a
especificidade de cada grupo, valorizando seu contexto sociocultural®?.

A Enfermagem caracterizada como profissdo historica e culturalmente filoséfico-
humanista deve incorporar as historias de vida do individuo, proporcionando-lhe condicdes
para que se torne critico e reflexivo'®®. A interacdo com os profissionais da satde, em
particular, com os Enfermeiros, contribui para o desenvolvimento de acdes de cunho
participativo e dialdgico sobre promog&o a satide no contexto escolar junto aos adolescentes*
16.

Apesar do grupo de adolescentes ser visto como agente de mudanca, ainda desfruta de
espacos insuficientes para participar da vida politica e social da comunidade. Existe atencéo
fragmentada na escola apresentando evidéncias de praticas focadas nas agbes preventivas,
pautadas principalmente nos cuidados com o corpo, que priorizam a concep¢do de salde
numa dimensdo biologica, opondo-se as concepgdes da promocdo a saude que procuram
valorizar o diédlogo e a participacdo dos sujeitos no processo do cuidar de si e da
comunidade®”*8,

Diante deste cenario, é necessario refletir sobre a situacdo apresentada na tentativa de

alcancar a autonomia do adolescente no processo de cuidar da saude pelo compartilhamento
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de saberes entre sujeitos de convivéncia, comunidade e servi¢cos de saude. Para isso, buscou-
se respaldo na Teoria Transcultural de Madeleine Leininger ou Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural®®.

Esta Teoria propde cuidado em concordancia com a cultura, numa abordagem
holistica, com enfoque na Enfermagem cientifica e humanista, permitindo identificar os meios
que propiciam o cuidado de Enfermagem culturalmente relacionado aos fatores que
influenciam a salde, o bem-estar, a doenca de pessoas de culturas diversas e semelhantes,
considerando o cuidar humano universal, mas variavel entre as culturas®%,

Uma das consideracBes centrais da Teoria descreve que cuidar € um verbo que se
refere as acOes e decisbes de assistir, ajudar, facilitar o outro, individuo ou grupo, com
necessidades evidentes ou que podem ser antecipados, que levam a melhorar ou aperfeicoar a
condi¢do humana ou modo de vida®®2,

Leininger prop6s o modelo tedrico-conceitual Sunrise Enabler, simbolizado pelo sol
nascente, estruturado em quatro niveis, para pesquisar, em carater qualitativo e etnografico, o
fendmeno de cuidado cultural sob a visdo holistica, onde varios fatores, educacionais,
econdmicos, politicos e também legais, valores culturais, modos de vida, sociais, ambientais,
religiosos, filosoficos e tecnoldgicos podem influenciar potencialmente o cuidado e o bem-
estar das pessoas®.

As etapas propostas na Teoria sdo “guias habilitadoras” que norteiam a agdo do
pesquisador. No entanto, a finalidade é possibilitar que novo cuidado seja desenvolvido
contando com a participacdo da propria unidade de cuidado mediante suas crengas e valores e,
assim como propde 0 “sol nascente”, permitir que este cuidado cultural brilhe e se difunda na
comunidade®.

Diante do exposto o desenho deste estudo foi orientado pela formulacdo do seguinte
questionamento: Que fatores socioculturais envolvidos no processo do adolescer, influenciam
0 protagonismo do adolescente em promover a sua saude na escola? Nessa perspectiva, 0
objetivo geral é desvelar o adolescente promotor da salde, ancorando-se na Teoria
Transcultural.

De acordo com o instituido pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), a presente
dissertacdo foi estruturada em quatro capitulos, com a apresentacdo de dois artigos cientificos
que serdo encaminhados a publicacdo: um de revisao integrativa e outro original.

O primeiro capitulo destaca o Referencial Teorico que expde a fundamentacdo da

pesquisa constituida pelas tematicas: Adolescente, Vulnerabilidade, Politicas publicas,
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Educacdo em saude e a Promogdo & salde atrelada ao papel da escola, utilizando-se como
respaldo a Teoria Transcultural. Em seguida, o segundo capitulo refere-se ao Caminho
metodoldgico onde é delineada criteriosamente a construcdo dos dois artigos cientificos, visto
que ndo é possivel detalhar a metodologia nos proprios artigos devido as exigéncias das
revistas cientificas.

O terceiro capitulo, artigo de revisdo integrativa, “Tecnologias educacionais na
promocao a satde do adolescente na escola: revisdo integrativa” que foi submetido a Revista
Galcha Enfermagem (ANEXO A), e teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas
sobre o uso de tecnologias educacionais na promocao a saude do adolescente na escola. Por
fim, o quarto capitulo corresponde ao artigo original “O adolescente promotor da satde a luz
da Teoria Transcultural”, o qual foi encaminhado para publicacdo na Revista Brasileira de
Enfermagem (ANEXO B).

O interesse em desenvolver esse estudo provoca uma reflexdo sobre a prética no
cuidado aos adolescentes. Almeja-se criar possibilidades para um agir acolhedor que
possibilite o desenvolvimento de praticas inclusivas e que promovam a aproximacao do
profissional da salde com esse grupo na busca de promover um adolescer saudavel. Acredita-
se que o estudo possa beneficiar a producdo de um conhecimento com consequente
contribuicdo no ensino de graduacdo em Enfermagem e em pesquisas congéneres além de
abrir possibilidades para o desenvolvimento de formas de cuidar congruentes a essa parcela da

populacéo.
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As teorias compdem parte do conhecimento de Enfermagem e servem de guia para a
pratica, além de articular o pensar e o fazer da profissdo. A pratica de Enfermagem norteada
por referenciais tedricos, filosoficos e metodoldgicos favorecem a conquista da autonomia da
profissdo e reconquista social, constituindo-se em forma sistematica de olhar o mundo, para
descrevé-lo, explica-lo ou controla-lo%,

A escolha pela Teoria Transcultural de Madeleine Leininger, nesse estudo partiu da
consideracdo de que os adolescentes tém experiéncias diferentes, sao provenientes de familias
com histérias de vida distintas, demandando cuidados particularizados, fundamentado nas
necessidades de cada um e que, portanto, para desenvolver o cuidado congruente junto a este

grupo deve-se primeiramente conhecer e valorizar a individualidade de cada um deles.

2.1 Adolescéncia: processo construido historicamente.

A palavra adolescéncia tem origem no verbo latim "adolescere", que significa crescer
até a maturidade, ad = para e olescere = crescer, resultando em alteragdes fisicas, psicoldgicas
e sociais®. E um periodo que pode ser conceituado e caracterizado tanto pela dimenséo
biopsicoldgica, como pela historica, politica, econdmica e sociocultural?,

Ao longo da historia, percebe-se que foram varias as tentativas para conceituar esta
etapa da vida, que nem sempre foi vista de modo especifico, diferenciada da infancia. Na
Idade Média, os menores eram ignorados pela sociedade, que ndo possuia o chamado
“sentimento da infancia”, quando nao precisavam mais do suporte das amas ou maes,
ingressavam diretamente no convivio com os adultos. Nesta época, a infancia era considerada
apenas transicdo para a vida adulta, a crianga ndo era considerada um ser, mas um adulto
pequeno. Nas escolas, o fator idade ndo era importante, sendo comum a existéncia e mistura
de alunos dos seis aos 20 anos na mesma classe, sem a preocupacio com eles 22,

Na transicdo da Idade Média para a Idade Moderna, séculos XII a XVIII, decorrente
das modificagcbes socioecondmicas, em particular a firmacdo do capitalismo, ocorreu
mudancas ideoldgicas baseadas nos ideais da burguesia, liberdade e igualdade, que se
fortaleceu com a Revolugdo Francesa por volta da metade do século XVIII o que permitiu a
burguesia dirigir a sociedade e afirmar o seu dominio?®.

No seio da familia burguesa, até o final do século XIX, “os menores” encontravam-se
sob os cuidados da Igreja. Com a separacdo entre o espaco familiar e 0 mundo exterior,

ocorreu a redefinicdo do lugar da crianca e do adolescente e a escola passou a ser espacgo
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definitivo para manté-las, aprazando a insercdo destes no mundo do trabalho. Neste momento,
os educadores compreendem as especificidades da infancia e passam a formar as salas de aula
de acordo com a faixa etéria dos alunos®%.

No decorrer do Século XX, com as intervencdes do Estado e a constituicdo de novas
leis e politicas sociais voltadas ao “menor”, criam-se instituicbes de acolhimento e
recolhimento com o objetivo de enfrentar a “ociosidade infantil”. A assisténcia estava
focalizada na formacgao para o trabalho, pois o mundo laboral seria a unica forma de “salvar”
estas criangas nas concepcoes vigorantes. Os educadores e pais reforcaram a necessidade dos
adolescentes permanecerem mais tempo na escola, em busca de aperfeicoamento técnico e
assim, aumentar a possibilidade de insercdo profissional em trabalho qualificado?®.

Esta extensdo do periodo escolar com consequente distanciamento da familia e a
aproximacdo com outros individuos, favoreceu a criacdo de novo grupo social, adolescentes,
construido a partir dos cédigos da sociedade moderna capitalista, atrelados as questdes
relacionadas a necessidade de qualificagdo técnica, para consequente ingresso no mercado de
trabalho®?.

Para fins estatisticos, a OMS, bem como o MS definem como adolescéncia a faixa
etaria dos 10 aos 19 anos. Para a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) os limites
cronoldgicos para este grupo, também denominados jovens, situam-se entre os 15 aos 24
anos. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) circunscreve esta fase
abrangendo a idade entre 12 aos 18 anos 24,

De acordo com o MS, os adolescentes e jovens (faixa etaria entre 10 a 24 anos)
representam 29% da populacdo mundial, e destes, 80% vivem em paises em desenvolvimento.
No Brasil, segundo o censo do ano de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), este grupo totalizou 30,3% da populacdo nacional, demonstrando desta
forma, que se trata de grupo com consideravel expressividade populacional®®. Assim como, as
diferentes delimitacBes cronoldgicas, esta etapa da vida pode ser compreendida de varias
formas se considerarmos as diversas areas do saber, a exemplo, a Sociologia, que a caracteriza
como periodo determinado pela sociedade e cultura em que cada individuo se insere; o Direito
a define como etapa apds a infancia e até a maioridade, segundo a legislacdo vigente, e,
segundo a Medicina, caracteriza-se como periodo de crescimento e desenvolvimento do ser

humano com delimitacéo cronoldgica®.



24

2.2 Vulnerabilidade e Adolescéncia

H& tendéncia geral em se olhar a adolescéncia como etapa do desenvolvimento
humano que ocorre de forma homogénea, mas o que de fato acontece neste periodo é um
conjunto de experiéncias de vida muito caracteristico, que leva a construcdo da identidade de
cada adolescente. Nesta etapa da vida ocorrem importantes modificagdes fisicas (puberdade),
intelectuais, nos modos de agir e também no desempenho dos papéis sociais®.

Estas transformagbes provocam mudangas importantes nas relages do adolescente
com a familia, grupo de pares (amigos), e ainda, no modo como ele proprio se percebe ser
humano e interage com o meio em que convive. Estas modificagdes biopsicossociais que
caracterizam esta fase podem comprometer o processo natural de desenvolvimento, pois
envolvem muitas vezes, a necessidade de experimentar comportamentos que deixam 0S
adolescentes vulneraveis a riscos e danos a sua satide®*,

No Brasil, mesmo com as garantias de direitos por meio do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), observa-se 0 aumento da problematica de adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social e pessoal, tanto nos centros urbanos, nas instituicdes como no interior
de seus lares no que configura a violéncia contra e entre adolescentes. Este tipo de
vulnerabilidade, por exemplo, é estabelecido num processo de discordancia entre 0s recursos
e habilidades que determinado grupo social possui em relacdo ao sistema de oportunidades
que é oferecido pela sociedade, e, desta forma, as chances de ascensdo e promocao do bem-
estar se tornam cada vez mais dificeis, aumentando as possibilidades de exposicdo deste
grupo aos riscos®,

A vulnerabilidade na adolescéncia é questdo que mostra a demanda de cuidado amplo
e perceptivo e, por ser determinada pelo processo de crescimento e desenvolvimento, pelas
caracteristicas psicologicas peculiares e pelo contexto social em que esta inserida, deixa o
adolescente na condigdo de suscetibilidade as mais variadas situacdes de risco®.

A compreensdo do conceito de vulnerabilidade relaciona-se as questdes de ordem
social, politico institucional e comportamental em associacdo com as diferentes
suscetibilidades que lapidam a identidade dos adolescentes, constituindo-se em desafio no
sentido de que se amplie o olhar em relacdo a questdo dessa fase da vida para além dos limites
do bioldgico343°,

Trabalhar com adolescentes diante da sua vulnerabilidade requer enfoque prioritario

dos profissionais da salde e educacdo, por meio de acbes educativas, na perspectiva de
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promocao a saude, considerando ser estratégia que objetiva capacitar o grupo para assumirem
a responsabilidade na melhoria das condicdes de satde deles proprios e da comunidade®.

O enfoque do trabalho de educagdo em saude para essa clientela deve ser planejado
considerando a abordagem conscientizadora e reflexiva, que pressupde a participacdo dos
adolescentes nos trabalhos educativos, independentemente da tematica que se queira explorar,
sendo fundamental a percepcéo de que cada adolescente tem estrutura propria definida por sua
histdria de vida e pela influéncia da familia nuclear, vivendo a contradicdo entre o seu desejo,
a fantasia e o que é recomendado ou esperado dos pais®"%,

Organizar a atencdo integral a saude do adolescente, possibilitando-lhe o adolescer
saudavel, é um desafio para os profissionais da saude, educagdo e para toda a sociedade. A
necessidade de aprimoramento de politicas publicas voltadas para essa parcela da populacédo
se torna imperativo, levando-se em conta que representam um terco da populagio brasileira®®.

As fronteiras cronoldgicas em que considera a adolescéncia periodo de transitoriedade
“entre a infAncia e o mundo adulto” é apenas o inicio da caminhada; é relevante compreender
que esta etapa do ciclo vital envolve outros fatores, como os biopsicologicos e também
sociais, o que conferem a adolescéncia carater dinamico®’. E primordial perceber o adolescer
e as necessidades envolvidas neste processo no ambito das sociedades como construido
historicamente ao longo da evolugdo da humanidade, a partir da interacdo de diversos
elementos — econémicos, politico, socioculturais e fisico-ambientais*.

Neste sentido, Leininger propde a importancia de entender os sujeitos a partir do
contexto onde eles se inserem, entendendo que as transformacfes pelas quais passam sdo
estabelecidas e influenciadas pelos varios ambientes que o rodeiam, ambientes esses que
incluem também a familia e a comunidade®>*,

A adolescéncia vista como grupo social passa entdo a ser produto da modernidade, e
estudos sobre esta etapa da vida, tem sido aprofundados, em virtude da necessidade de
elaboracdo de politicas publicas, que se dispde a minimizar os problemas causados por estes
sujeitos, principalmente nas areas da saude e da educacao.

2.3 Politicas Publicas para o Adolescente

Observa-se que o Brasil possui uma das legislacdes mais avancadas do mundo no que
tange ao principio de protecdo integral de criancas e adolescentes e no plano das politicas
relacionadas especificamente a salde do adolescente®*. Em meados da década de 90, no

Brasil, a Assembleia Geral das Nacbes Unidas adotou a Convencdo sobre os Direitos da
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Crianca e do Adolescente, introduzindo no plano normativo o valor intrinseco da crianga e do
adolescente como ser humano, a necessidade de especial respeito a sua condicdo de pessoa em
desenvolvimento, e sua prioridade absoluta nas politicas publicas*>°.

A elaboragédo do Estatuto conforme a Lei Federal n® 8.069, de 13 de julho de 1990,
consequéncia de grande mobilizacdo social, representa grande avanco histérico e social ao
conceber criangas e adolescentes como sujeitos de direitos nas diversas condi¢des sociais e
individuais, proporcionando mudancas no teor e gestdo das politicas de atendimento voltadas
para 0 grupo*.

O ECA, no artigo 7°, especifica que a crianca e o adolescente tém direito a protecdo a
vida e a salde, cabendo ao Estado a efetivagdo de politicas publicas voltadas para o seu
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicdes dignas de existéncia. O artigo 11°, por
sua vez, garante atendimento médico a crianca e ao adolescente, pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS), assegurando o acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para a promogcao,
protecéo e recuperagao da salide®®.

O Estatuto determina a implantacdo, em cada municipio brasileiro, de érgdos que tém
a responsabilidade de assegurar o cumprimento das politicas publicas voltadas a crianca e ao
adolescente. Sdo eles: os Conselhos e os Fundos dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
Municipal, Estadual e Nacional (art. 88, Il e 1V) e os Conselhos Tutelares, apenas no ambito
municipal (art. 131), 6rgdos obrigatérios em todos 0s Municipios (arts. 132 e 261, paragrafo
Gnico), sob pena de necessaria a¢ao judicial garantidora da protecio®’.

Outras leis foram criadas para garantir os Direitos Humanos no pais, como a Lei
Orgénica da Saude (1990) que normatiza a disposi¢ao constitucional que concedeu a saude
como um direito social, independentemente de contribui¢io, criando o Sistema Unico de
Salde (SUS), a Lei Organica da Assisténcia Social (1993) que regulamenta o direito
constitucional a assisténcia social do Estado e garante a protecdo especial a adolescéncia e o
amparo aos adolescentes carentes, e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgdo Brasileira
(1996), que regulamenta o direito a educa¢do também como direito publico subjetivo de todo
cidadao®.

Na busca por modelo descentralizado e visando a conexdo de diversos 6rgdos para o
atendimento integral a crianca e ao adolescente, considerados grupo favorecido e importante
meio para a promocdo da salde, a 42° Assembleia Mundial de Saude, em 1989, promovida
pela OMS, sugeriu a criagcdo do Programa Saude do Adolescente (PROSAD), regulamentado
através da Portaria n° 980/GM do MS*°.
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O Programa elegeu como areas prioritarias o crescimento e o desenvolvimento, salde
mental, bucal, reprodutiva, sexualidade na adolescéncia, assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao
puerpeério, planejamento familiar, salide do escolar e prevencdo de acidentes. As diretrizes
gerais do Programa determinam que as a¢fes em saude devam ser norteadas pelo principio da
integralidade, respeitando-se as diretrizes do SUS, e se alicerca numa politica de Promocao a
salide por meio de praticas educativas com assisténcia multiprofissional ao adolescente®*,

Na busca pela participacdo da familia e dos profissionais sobre a satde do adolescente,
0 MS em parceria com o0 Ministério da Educacdo (ME), e apoio da Organizacdo das NacGes
Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e do Fundo das Nag6es Unidas
para a Infancia (UNICEF), criam por meio do Decreto Presidencial n° 6.286 de 05/12/07, o
Programa Saude na Escola (PSE), considerando a escola, espaco coletivo favoravel, para
realizacdo de acdes de salde integradas ao contexto socioecondmico em que o adolescente
esta inserido®*2,

O PSE possui gestdo descentralizada, por meio da constituicdo de grupos de trabalho
e/ou grupos gestores, entretanto, para sua consolidacdo, torna-se essencial o incentivo e a
articulacdo entre as instancias governamentais (federal, estadual e municipal) e as
organizacgOes da sociedade civil, reconhecendo o adolescente como sujeito integral e foco das
diversas politicas publicas®..

Em junho de 2008, continuando & implantacdo de politicas intersetoriais, voltadas para
a melhoria da qualidade de vida dos adolescentes, foi lancado o Programa Nacional de Saude
escolar (PeNSE), resultado de uma parceria entre os Ministérios da Saude e da Educacao, com
0 objetivo de reforcar a prevencdo a salde dos estudantes brasileiros e estabelecer cultura de
paz nas escolas®.

O programa esta estruturado em quatro blocos. Os dois primeiros abordam a avaliacao
das condicbes de saude (estado nutricional, incidéncia precoce de hipertensdo e diabetes,
salde bucal, acuidade visual e auditiva, avaliagdo psicolégica), sequido dos aspectos relativos
a promocdo e prevencdo, discutindo questdes como o combate a violéncia, o consumo de
alcool, tabaco, além de abordar & educacio sexual e reprodutiva®®,

O terceiro volta-se a educacdo permanente e a capacitacdo de profissionais e de jovens
sob a responsabilidade da Universidade Aberta do Brasil do ME, em interface com os Nucleos
de Telessaude do MS. Por fim, o ultimo bloco prevé por meio de duas pesquisas, em parceria
com IBGE e o Encarte Saude no Censo Escolar (Censo da Educacdo Bésica), o

monitoramento e a avaliacio da satde dos estudantes®,
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O PeNSE respalda-se nos principios ideoldgicos da intersetorialidade, da Promocéo a
salide e da integralidade da assisténcia no sentido da atencdo em saude. A integracao entre a
0s servicos de saude e a escola torna-se condicdo importante para as estratégias do didlogo, da
aprendizagem e para as trocas de saberes interdisciplinares e multiprofissionais, na busca de
promover a satide no modelo da vigilancia em salide, como preconizam o PSE>,

Reforcando essa ideia da intersetorialidade, a Educagdo em saude reveste-se de
singular importancia no processo de sua promoc¢do no ambito escolar, pois esté relacionada
com a aprendizagem construida para alcancar a salde, devendo, necessariamente, voltar-se ao

atendimento da populagdo, no contexto onde esta inserida®.

2.4 Enfermagem e Educacéo em Salde para os adolescentes.

A educacdo em saude pode ser entendida como ferramenta que se propfe a capacitar
as pessoas com conhecimentos e habilidades para que possam fazer escolhas sobre a sua
salde, subsidiados pelas proprias experiéncias, despertando nelas a consciéncia critica,
reconhecendo os fatores que influenciam a salde e encorajando-as a fazer algo para mudar
seu status atual, ndo tendo o papel somente de informar, mas de capacitar para transformar®®.

Para que os individuos tornem-se capazes de modificar seus comportamentos, praticas
e atitudes sdo necessarias que as acles educativas estejam voltadas para a realidade dos
mesmos, em consenso com suas necessidades, resultando assim em reflexdo, conscientizacéo
e emponderamento destes, para a construcdo conjunta de melhorias para a sua qualidade de
vida. No olhar da adolescéncia, ao considera-la periodo critico para a promocao de estilos de
vida e comportamentos saudaveis, que envolve tanto o amadurecimento fisico, como o
psicoldgico, social e profissional, a triade salde-educacao-familia torna-se fundamental para o
desenvolvimento seguro e saudavel desta etapa e para o incentivo ao protagonismo deste
grupo®.

O foco das atividades educativas passa a ser o individuo, e ao educador cabe mais a
funcdo de facilitar do que ensinar conteudos, e estes precisam ser contextualizados e
integrados de forma a ter sentido para os adolescentes. O enfermeiro, como educador,
considerando todas as particularidades do contexto da adolescéncia, influéncia familiar e do
grupo de pares, além dos riscos de vulnerabilidade a que tais sujeitos estdo expostos, pode
desenvolver a¢des desde a promocdo e manutencdo da salde, até a prevencao de doencas, por
meio de estratégias educativas, objetivando a construcdo de pensamentos criticos e ndo apenas

a transmissdo de informagdes ja elaboradas pelo profissional®’.



29

A Enfermagem pode contribuir ou se comprometer com a promogdo a saude, seja
individual ou coletiva, por meio do cuidado, considerando a diversidade cultural®®. As
estratégias educativas em salde se inserem no contexto da promoc¢do a saude, quando se
trabalha com o desenvolvimento das habilidades pessoais, entendida por Freire como a agéo
que pode e deve ser muito mais do que processo de treinamento ou domesticagdo; um
processo que nasce da observacio e da reflexdo e culmina na agéo transformadora®®.

A educacdo esta fundamentada na reflexdo a partir da realidade do educando, o qual,
apos retornar a essa realidade tem a possibilidade de transforméa-la. Para o educador, o ser
humano estabelece relagdes com a natureza e a cultura. Parafraseando o pensamento
freireano, o enfermeiro pode ser considerado, paralelamente com o individuo, familia e a
comunidade, também um educando®. Neste sentido, ao conceber o cuidado como atividade
de educacdo em saude, a Enfermagem deixa de se sentir a "dona™ do cuidado, adotando uma
postura horizontalizada. Praticando esse cuidado holistico, contribui para a construcdo de uma
acdo critica, libertadora e contextualizada, valorizando a cultura do individuo, familia e
comunidade.

O profissional da saude tem papel determinante no desenvolvimento de a¢des voltadas
para 0 cuidado aos adolescentes, visto que tem a possibilidade de compreender que muitas
vezes 0S agravos que o0s adolescentes apresentam, pode estar contextualizado nas
problematicas vividas socioculturalmente, entendendo que néo é possivel direcionar o cuidado
apenas para os agravos essencialmente organicos-bioldgicos®’.

Nos servicos de saude, em particular, observa-se que ha um despreparo para atender os
adolescentes na pluralidade de suas necessidades. As praticas de saude, em sua maioria, sdo
pautadas numa homogeneizacao e simplificagdo da satde dos adolescentes, considerando esta
etapa da vida como objeto de intervencdo, fundamentados meramente em fenémenos
bioldgicos e universais, o que limita a acdo profissional, visto que direciona o trabalho de
acordo com categorias de problemas especificos e inviabiliza a ampliacdo dos horizontes da
préatica de enfermagem que envolva as familias, os adolescentes e todo o contexto social o
qual se inserem®>°7,

Essa visdo bioldgica da adolescéncia sobrepbe-se ao cuidar integral e holistico que
busca priorizar a individualidade de cada ser adolescente, respeitando as diferencas de cada
um e levando em conta também, suas semelhanc¢as enquanto pertencentes a um mesmo grupo.
No entanto, compreende-se que prestar o cuidado integral e holistico ao adolescente é uma
tarefa complexa, considerando que nem todos os profissionais da saude trazem no seu bojo de

conhecimentos esse olhar sagaz e perceptivo quanto as demandas desse grupo no que se refere
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ao cuidado®’. E preciso que o cuidador entenda, considere e valorize a dimensio sociocultural
no qual o adolescente esta inserido para que ocorra efetiva pratica de educacdo em salde
construtiva, libertadora, dialdgica e promotora da autonomia dos sujeitos no seu proprio
cuidado®®,

As aces educativas tornam-se eficazes principalmente ap6s a implantagdo do conceito
da Promocéo a Saude, onde séo utilizadas para o enfrentamento dos problemas de salude, pela
articulacdo profissional e popular, funcionando como estratégia mediadora entre a populagéo
e 0 contexto social, que buscam aumentar a participacdo dos individuos e da coletividade na

modificacio dos determinantes do processo satide-doenga®.

2.5 Promocéo da Saude

Ao longo da histéria, a concepcdo de saude foi formulada e reformulada de acordo
com as conformacdes sociopoliticas especificas e do conhecimento disponivel para cada
época. Existem varios documentos, protocolos e manuais, que servem como base teorica e
fornecem um bom subsidio, para a realizacdo de ac0es, relativas ao atendimento junto ao
adolescente®,

A OMS define saude como estado de completo bem estar fisico, mental e social e, ndo
simplesmente a auséncia de doenca e enfermidade. Entretanto, as acdes de satde, em diversas
circunstancias, voltam-se particularmente para atuacdo curativa, envolvendo atividades
relativas somente & doenca, principalmente por meio de queixas especificas e pontuais®?.

A partir do proprio conceito de saude, é que se desenvolvem os discursos e praticas de
promocdo & salde, percebidas como agGes que garantem o bem-estar, autonomia e
produtividade social, afetiva, politica e cultural cuja responsabilidade deve ser compartilhada
pelos individuos, sociedade e Estado®?.

O termo “Promoc¢do da Salde” surgiu pela primeira vez na década de 1920 no
contexto do final da primeira guerra mundial, relacionado ao esfor¢co da sociedade para
alcancar politicas que aperfeicoassem as condicBes de salide e 0s programas educativos para a
populacdo. Em 1946, no pds-guerra, também movido pelo interesse de reconstrucdo nacional,
Henry Sigerist definiu em obras cientificas as quatro tarefas fundamentais da medicina,
prevencio de doengas, recuperacio de enfermos, reabilitagio e Promocao a satde®.

Em documentos oficiais, a Promogdo a Salde estreia na deécada de 1970, e se
consolida nos anos 80. Nesse sentido, tem destague 0 movimento canadense desenvolvido a

partir do Relatério Lalonde em 1974: uma nova perspectiva na saide dos canadenses. O
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Relatorio foi o primeiro documento oficial a usar a denominacdo de promocdo a salde, e
ficou popularmente conhecido como “Informe Lalonde”, em referéncia ao entdo ministro da
satide daquele pais, Marc Lalonde®.

A preocupagdo central do Informe era os elevados e crescentes gastos designados a
cura de doengas, tipicos do sistema de salde hospitalocéntrico. O documento tentava
comprovar que as principais causas de morbimortalidade estavam atreladas as demais
dimensGes explicativas do processo saude-doenca, desta forma, centralizar os servigos de
assisténcia em investimento de recursos publicos com vistas a promover a saude, ndo seria a
melhor forma de obter qualidade de vida®*.

O Relatorio ‘Healthy People’ publicado pelo Departamento de Salde, Educacdo e
Bem-Estar do governo dos Estados Unidos da América (EUA) em 1979, é referéncia a
Promocao a saude assemelhando-se aos idearios canadenses ao reconhecer 0s gastos em saude
deveriam voltar-se mais para a prevencio do que para o tratamento da doenca®.

No Relatdrio sdo apresentados cinco objetivos nacionais a serem alcancados por meio
de 15 acGes agrupadas em trés capitulos: Servigos de Saude Preventiva que aborda os servigos
preventivos prestados por profissionais da salde; Protecdo a Saude, que discute as medidas
que podem ser empregadas pelas instituicdes para proteger as pessoas de danos ambientais, e
0 terceiro capitulo que é a Promocéo a saude, trata especialmente das agdes que individuos e
comunidades, podem e devem aproveitar, para promoverem estilos de vida saudaveis®.

Nos documentos, Informe Lalonde e o Relatério Healthy People, primeiros
documentos oficiais a abordar o termo Promoc¢do a Saude, observa-se o destaque na
associacAo e vinculo com o estilo de vida®®. Ainda na década de 1970, a OMS em colaborago
com o UNICEF, realiza a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios da Saide, em
Alma-Ata na Antiga Unido Soviética, propondo a seguinte meta: “Saude para todos no ano
20007 €.

Para atingir tal meta estabeleceu o conjunto de oito subsidios essenciais: educacdo
direcionada aos problemas de salde prevalentes e métodos para prevencdo e controle;
promoc¢do do suprimento de alimentos e nutricdo adequada; abastecimento de agua e
saneamento basicos apropriados; atencdo materno-infantil, abrangendo o planejamento
familiar; imunizagéo, prevencéo e controle de doencas endémicas; tratamento apropriado das
doencas comuns e acidentes e distribui¢do de medicamentos basicos®®.

Os preceitos da Conferéncia de Alma Ata, como a democratizacdo na tomada de
decisbes na area da saude, diminuicdo das desigualdades e a conexdo da salde aos

determinantes politicos, sociais e econdmicos, foram a base para os defensores da Promocao a
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Saude, que embora, primeiramente estivesse relacionada apenas ao estilo de vida, passou a ser
entendida como fenémeno multifatorial definindo intervencdes em salde suas prioridades e
acOes a partir da participaco da sociedade®®.

A OMS em 1984 promoveu na Europa um encontro reunindo 12 consultores para o
desenvolvimento e consolidacdo da Promocédo a salde como ideario. O encontro originou 0
documento “Conceitos e Principios da Promogao da Satide” onde sdo especificados 0s cinco
principios basicos estruturantes do ideario de Promogao a Saude®®.

“(1) a Promogao a saude, envolve a populagdo como um todo, em sua vida cotidiana, em vez
de focalizar grupos de risco para determinadas doencas;

(2) a Promocéo a saude esté voltada para a acdo sobre determinantes ou causas da salde;
(3) a Promocédo a saude combina métodos ou abordagens diversos, porém complementares,
que incluem comunicacéo, educacao, legislacdo, medidas fiscais, mudangas organizacionais,
desenvolvimento comunitario e atividades locais espontaneas contra as ameacas a saude;

(4) a Promocéo a saude visa particularmente & efetiva e concreta participagéo publica;

(5) sendo a Promocéao a salde, basicamente atividade dos campos social e da salde, e ndo
servico médico, os profissionais — particularmente os da atencdo primaria — tém importante
papel a desempenhar nesta estratégia”

No documento da OMS, apesar de ndo fazer mencdo a outros documentos publicados
anteriormente, observa-se a preocupacdo de se resgatar o papel dos determinantes sociais,
econémicos, culturais e politicos na Promocdo a Saude. Os principios elaborados neste
documento foram tomados como temas centrais de conferéncias internacionais posteriores®?,

Ao fortalecer a luta por uma visdo mais positiva da satde, foi elaborada a Carta da
Promocdo a saude planejada na | Conferéncia Internacional sobre Promogdo a Salde em
Ottawa, novembro de 1986. Este evento contou com a participacdo de 35 paises passando a
ser referéncia ao desenvolvimento das ideias de promogcéo a satide em todo o mundo®’.

A salde passou a ser reconhecida como resultante da determinacdo social,
influenciada por fatores como a pobreza, o desemprego e outras desigualdades econémicas e
sociais, € a Promocdo a salde tornou-se fruto do processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participacdo no controle
deste processo ®’.

Ao final do Século XX, a Promocdo a salde configurava-se como estratégia
promissora contra os diversos agravos de salde que afetam a sociedade. Orientada pela busca

da autonomia do sujeito e consequente emponderamento comunitario para democratizacdo
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dos espagos sociais, contribuiu na construcdo de acbes que possibilitaram responder as
necessidades sociais em satde da populacéo®®.

A concretizacdo da proposta de promoc¢do de saude no Brasil ocorreu em 1998, no
ambito do SUS, quando o MS inicia a construcao da Politica Nacional de Promocéo da Saude,
com o objetivo de assegurar modelo participativo de satde em oposi¢do ao modelo médico de
intervencgéo, por meio de combinagdo de bases educacionais e ambientais associadas a ag0es
gerenciais e econdmicas®®.

Os discursos sobre Promogdo a salde abordam a salde em contexto abrangente com
multiplos determinantes. PropGem estratégias que criem oportunidades para a justica social
onde as diferencas bioldgicas e sociais sejam consideradas e respeitadas, ao mesmo tempo em
que sejam garantidas condicdes minimas para sobrevivéncia®,

No que se refere promocdo da saude do adolescente, torna-se indispensavel a
dedicacéo, disponibilidade e criatividade por parte do profissional, bem como a valorizacéo
das peculiaridades inerentes a cada um. A abordagem apropriada para este grupo requer o
reconhecimento das desigualdades relativas ao acesso a bens e recursos sociais, as
deficiéncias nas politicas publicas, a violéncia crescente e a falta de perspectivas futuras com
que se defrontam a grande maioria dos adolescentes®®.

Para desenvolver a autonomia e exercé-la, o adolescente precisa obter a certeza da
construcdo de praticas que favoregcam o reconhecimento de suas potencialidades para decidir e
se responsabilizar por sua satide, segundo valores éticos de solidariedade e equidade®. Nesta
perspectiva da promocéo a saude, os profissionais devem atuar sobre os determinantes sociais
por meio de assisténcia integral e da articulacdo de saberes técnicos e populares, institucionais
e comunitarios, publicos e privados, reconhecendo o individuo como sujeito ativo no
processo de transformacdo da realidade e gerador das mudancgas necessarias para promover
a melhoria da qualidade de vida’™.

A escola se revela como espaco privilegiado para desenvolver a¢bes promotoras de
salide que vdo além da funcéo educacional. E compreendida como cenario privilegiado de
acolhimento cotidiano e continuado a medida que o grupo de adolescentes tem a oportunidade
de compartilhar decisdes e responsabilidades com as demais instancias sociais envolvidas, a
familia e os servicos de saide’*. Neste ambiente, o adolescente torna-se membro de um grupo,
adquirindo habitos e valores, que favorecem a préatica solidaria e possibilita a geracdo de
mudancas na sua realidade socioeconémica e cultural 2.

E necesséario, que todos os agentes sociais envolvidos neste processo desenvolvam

pratica dialdgica, de escuta e de vinculo durante o cuidado integral ao adolescente, criando
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espacos para as trocas de saberes, cientificos e populares, valorizando as historias de vida, 0
conhecimento e, desta forma, garantindo os direitos preconizados pela Constituicdo Federal
de 1988 e pelo ECA”.

Ao conceber a adolescéncia num contexto multidimensional, pode-se perceber a
riqueza de se trabalhar a saide no cotidiano coletivo da escola que podera instrumentalizar 0s
profissionais da saude, em especial, o enfermeiro, sobre a metodologia e abordagens
pedagdgicas que auxiliardo durante o processo de educacdo e comunicagdo junto ao universo
deste grupo’.

A OMS reconhece a escola como espaco de dinamica cultural adequado para a
realizacdo de aces de Promocao a salde direcionada para o fortalecimento das habilidades e
competéncias dos adolescentes na tomada de decisdes favoraveis a sua salde e da
comunidade por meio da efetivacdo de politica intersetorial voltada para a qualidade de vida
deste grupo’.

Neste sentido, a utilizacdo da Teoria Transcultural neste estudo torna-se aplicavel, pois
possibilita a percepcéo integral do sujeito, o adolescente, tendo-o como protagonista desse
processo de elaboracdo de conhecimento, atitudes, comportamentos e desejos

impulsionadores das mudangas sociais.

2.6 Teoria Transcultural de Madeleine Leininger.

Madeleine Leininger foi pioneira em conceber a Enfermagem como a arte e ciéncia do
cuidar. Enquanto trabalhava com criangas que apresentavam transtorno mental como
enfermeira clinica especialista em lar de orientacdo infantil, identificou a diferenca de
comportamento entre as criancas € demonstrou que essas diferencas apresentavam base
cultural. Leininger conclui que o estudo sobre a cultura dos individuos era o que faltava na
Enfermagem, para prestacdo de assisténcia holistica ao cliente’™.

Essa experiéncia levou Leininger a obter o titulo de doutora em Antropologia e
desenvolver, na década de 1960, a Teoria Transcultural como subcampo da Enfermagem,
também conhecida pelos termos: Etnoenfermagem ou Enfermagem Cross-cultural’®. A
proposta da Teoria foi apresentada em 1978, tendo o Cuidado como guia da pratica e do
conhecimento. A Teoria foi desenvolvida a partir da Antropologia, porém, reformulada para
Enfermagem Transcultural com perspectivas de cuidado humanizado™.

Leininger descreveu a Teoria destacando que por ser Transcultural, de abordagem

compreensiva e holistica, ndo fragmenta as pessoas e, para examinar sistematicamente as
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vérias dimensdes da cultura, a Enfermagem em sua assisténcia deve considerar as crencas,
modos de vida e os valores culturais dos membros (individuo, grupo ou instituicoes),
valorizando suas caracteristicas de forma singular, individual e pessoal”’.

A tedrica considera que as culturas possuem caracteristicas préprias de cuidar, que €
influenciado pelo contexto social, politico, educacional, econémico e religioso que cada
cultura tem em particular. Neste sentido, os cuidados de Enfermagem poderdo ser aceitaveis e
contribuir para o bem-estar do individuo e comunidade, se culturalmente é congruente com as
crencas e valores daqueles que sdo assistidos”.

Para Leininger, a esséncia da Enfermagem Transcultural é o cuidado para individuos
com herangas culturais, que variam conforme sua estrutura social, histérica e econdmica. Para
maior compreensdo sobre seu ideario, a teorica apresenta defini¢cbes orientadoras para 0s
conceitos que serviram de sustentacdo para analisar e discutir os depoimentos: cultura,
diversidade do cuidado, universalidade do cuidado, cuidado cultural, visdo de mundo,
contexto ambiental, saude, sistema popular de salde, sistema profissional de salde,
cuidar/cuidado™"",

A cultura é definida como conjunto de valores, crencgas, normas e préaticas de vida que
sdo apreendidas, partilhadas e transmitidas num determinado grupo. Segundo Leininger, 0s
seres humanos sdo culturais, capazes de sobreviver ao passar do tempo por meio da
assisténcia prestada aos outros, de diversas formas e em varios ambiente’®.

A diversidade do cuidado esta relacionada as variacfes assistenciais de acordo com 0s
significados, valores, modos de vida do individuo ou coletivo. Em contrapartida, a
universalidade do cuidado volta-se para os significados, padrdes, valores, modos de vida
comuns, uniformes, manifestados por diferentes culturas. Neste sentido, o0 pressuposto
relacionado é o cuidado cultural como meio holistico, considerando valores, crencas e
expressdes padronizadas cognitivamente, que tem como objetivo orientar as praticas de
cuidado de Enfermagem’®.

Para guiar a Enfermagem e as a¢des na promog¢édo do cuidado cultural congruente,
torna-se essencial o conhecimento da visdo de mundo, que consiste na compreensdo de como
as pessoas olham e observam o mundo criando valores, e do contexto ambiental definido
como a totalidade de uma ocorréncia, circunstancia ou experiéncia, que confere significado as
expressdes humanas, abrangendo as intera¢des sociais com seus aspectos fisicos, emocionais
e culturais™ ",

No que se refere a salde, Leininger considera o0 “estado de bem-estar” culturalmente

determinado, que habilita o individuo (ou coletivo) a praticar e valorizar suas atividades
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didrias, de maneira satisfatéria. Neste contexto, Leininger faz uma distincdo entre dois
sistemas de saude existentes na sociedade. O sistema popular de cuidado genéricos, também
denominado de sistema émico, culturalmente aprendidos e transmitidos, que utilizam acdes
assistenciais capacitadoras, apoiadoras ou facilitadoras para o outro, e que enfoquem
condicdes de salde adequadas e benéficas’’.

O outro sistema de cuidados é o profissional, ético, executado por equipe
multidisciplinar, que consiste na descricdo do cuidado formalmente ensinado, aprendido e
transmitido, bem como € informado o conhecimento sobre salde, bem-estar e doenga nas
instituicdes educacionais’®’’.

Em relacdo aos pressupostos cuidado e cuidar, Leininger destaca que sdo fendmenos
essenciais para a sobrevivéncia do individuo, incluindo seu crescimento, salde, bem-estar,
cura e capacidade de lidar com a deficiéncia e a morte. Estabelece o cuidado como enfoque
central da Enfermagem e que apesar da cura ndo ocorrer efetivamente sem o cuidado, este
pode ocorrer sem a cura’™.

A valorizacdo dos aspectos culturais como meio de expressao dos individuos, crencas
e as préaticas especificas de determinada cultura, fundamentada na conviccdo de que as
pessoas de diferentes culturas podem oferecer informacdes e orientar os profissionais sobre a

forma como desejam receber os cuidados, ¢ a base da Teoria’®.

2.6.1 Modelo Sunrise Enabler

Para guiar o estudo desta diversidade e universalidade, Leininger propds o modelo
Sunrise Enabler (Figura 1), simbolizado pelo sol nascente. Tem como conceito central a
cultura (componente da Antropologia) e o cuidado (componente da Enfermagem)?. O modelo
¢ importante instrumento que favorece a exploracdo das mais variadas areas culturais do
individuo, familia ou grupo de pessoas, objetivando compreender sua visdo de mundo
relacionado e influenciado pelos mais diferentes fatores como: fatores econémicos, sociais,

educacionais, ambientais, religiosos e outros®.
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Fonte: Leininger & McFarland, 2006.
Figura 1 Modelo de Sunrise Enabler (Teoria Transcultural).

O Modelo Sunrise apresenta quatro niveis. Na parte superior encontram-se 0s
componentes interdependentes da estrutura social e que influenciam o cuidado e a salde, por
meio da linguagem do contexto ambiental. O primeiro nivel, mais abstrato, corresponde a
visdo do mundo e ao nivel do sistema social. A oferta de conhecimento sobre os individuos,
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familias, grupos e instituicdes, em varios graus, encontra-se no segundo nivel que proporciona
significados e expressdes culturalmente especificos, em relacdo ao cuidado e a satde?®.

O sistema popular, o sistema profissional e a Enfermagem estdo focados no terceiro
nivel. Nesse nivel, esta incluida a informacdo relacionada as caracteristicas de cada sistema e
0s aspectos especificos do cuidado de cada um, o que possibilita a identificacdo de
semelhancas e diferencas ou diversidade cultural de cuidado e universalidade cultural de
cuidado’"%°,

O quarto nivel, menos abstrato, é onde sucede o cuidado de Enfermagem, e é
composto pelas decisdes e acdes de cuidado que envolve: a preservacdo/manutencédo cultural
do cuidado, a acomodacao/negociacdo cultural do cuidado e a padronizagdo/reestruturacdo
cultural do cuidado, descritos a seguir®.

e Preservacdo/manutencdo cultural do cuidado: acGes e decisdes que possibilitem aos
individuos de determinada cultura a reter e/ou conservar um estado de salde, ou
restabelecer-se de uma doenca e enfrentar a morte.

e Acomodacédo/negociacédo cultural do cuidado: acGes e decisdes que proporcionem aos
individuos de determinada cultura o ajuste e/ou a adaptacdo a um estado satisfatério
ou benéfico de saude.

e Re-padronizagao/reestruturacéo cultural do cuidado: agdes e decisbes que auxiliam os
individuos a reorganizar ou modificar suas formas de vida, na busca de padrdes novos
ou diferentes que sejam culturalmente significativos e satisfatorios ou que oferegcam
apoio a padrdes de vida benéficos ou saudaveis.

Ao unir todos os niveis, forma-se um sol que corresponde ao universo que precisa ser
explorado pelos profissionais de forma criativa, para efetuar o cuidado humano com base no
seu modo de vida e sua relago, utilizando, para isto, 0 conhecimento popular e profissional’®.

O modelo é essencial para ajudar o pesquisador a pressentir o mundo cultural de vida,
com diferentes interferéncias das condi¢cbes humanas que precisam ser valorizadas para
exercer o cuidado humano. Tem como objetivo, auxiliar o estudo da maneira como 0s
componentes da teoria influenciam o estado de saude dos individuos, das familias, grupos e
instituicdes’.

Os conceitos e 0 modelo apresentados por Leininger buscam auxiliar o enfermeiro a
descobrir o mundo do individuo (sistema popular) e utilizar seus pontos de vista (sistema
profissional), para adotar acbes e decisdes profissionais coerentes com a cultura®. A
abordagem etnografica proposta pela Teoria, procura compreender a realidade cultural dos

individuos, os valores que guiam suas a¢es, modos de ser e de fazer que sdo estabelecidos
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culturalmente, proporcionando a construgdo moral e o exercicio da autonomia, que favorega o
cuidado a satde®”.

A analise dos cuidados realizados pelos individuos, sobrevindos do senso comum e
compartilhados com o saber profissional, representa a pratica do cuidado culturalmente
congruente. Esta aprendizagem que valoriza a condicdo critica e reflexiva do individuo
proporciona maior seguranga e autonomia nas decisdes cotidianas do cuidado de si, avaliando,
modificando hébitos e transformando, quando necessario, a realidade ©%8),

A abordagem holistica da pratica de Enfermagem considera que a autonomia do
individuo alcanga a plenitude das agdes. O individuo se insere em um universo que lhe é
peculiar, esta no mundo e com o mundo e, com isso, pode ser mais. A necessidade de ajustar a
pratica profissional a realidade vivenciada pelos individuos é uma forma de alcancar o
objetivo para promover & sadide por meio da autonomia dos sujeitos envolvidos no cuidado®’.

A reflexdo sobre os pressupostos desenvolvidos por Leininger com a Teoria
Transcultural constitui referencial importante na abordagem dos fatores que influenciam a
salde, permitindo ao profissional, entre eles, o enfermeiro, explorar as necessidades do
individuo, conhecer seu contexto e estabelecer relacdo coerente com suas especificidades.

No que concerne a saude do adolescente, o que se observa na realidade € a falta de
didlogo e a fragmentacdo das préaticas que ainda se encontram centradas na responsabilizacdo
individual e na prevencdo de doencas. As acOes de saude ocorrem na perspectiva da
transmissdo de conhecimento especializado para grupo leigo, cujo conhecimento é
desvalorizado ou ignorado, reforcando a ideia de que para aprender o que o profissional sabe,
o individuo devera desaprender o que foi aprendido no cotidiano de vida®:.

Na assisténcia ao adolescente, é preciso que o cuidador-enfermeiro entenda e valorize
as praticas populares de cuidado para que ocorra efetiva pratica de promocdo a salde e que
favoreca o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos no seu proprio cuidado. A luz da
Teoria serd possivel compreender parte do universo adolescente e gerar subsidio para o
cuidado de Enfermagem congruente, que se origine das necessidades do ser cuidado®#,



Capitulo I

- Caminho Metodologico -
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Neste capitulo é descrito o caminho metodoldgico dos dois artigos produzidos:

3.1 Primeiro Artigo — Tecnologias educacionais na promocao a saude do adolescente

na escola: revisao integrativa.

A revisdo integrativa tem como caracteristica gerar dados atualizados acerca de
determinada temética pela identificagcdo, sintese e andlise de outros estudos independentes,
fundamentando-se no conhecimento cientifico. Permite a geracdo de conhecimentos novos
por profissionais de diversas areas, bem como mostra lacunas e sugere pautas para pesquisas
futuras®.

Para a construgédo da revisdo integrativa, foram seguidas seis etapas: identificagéo do
tema, elaboracdo da questdo de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao
de artigos, definicdo de informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados, andlise e
interpretagdes dos achados, buscando semelhancas e diferencas para reunir dados sobre o

tema investigado, discussdo e apresentacéo dos resultados, pela sintese do conhecimento®84,

3.1.1 12 etapa: Identificacdo do problema ou delimitagdo da pergunta condutora do
estudo
A pergunta condutora do estudo foi: “Quais as produgdes cientificas sobre tecnologias

educacionais para promocao a saude do adolescente na escola?”.

3.1.2 2?2 Etapa: Amostragem ou busca na literatura

Para a busca dos estudos, estabeleceram-se critérios de inclusdo e exclusao

relacionados com a pergunta de pesquisa definida.

3.1.2.1 Critérios de incluséo
e Publicacdes em Portugués, Inglés e Espanhol.
e Estudos publicados entre os anos 2003 e 2012.

e Publicacdes que respondessem a pergunta norteadora.

3.1.2.2 Critérios de Exclusao

e Artigos sem resumos.
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e Monografias, teses, dissertacdes.

e Artigos de revisdo narrativa.

e Editoriais, resumos de pesquisas.

e Artigos que se relacionavam especificamente as criancas.

e Resumos de pesquisas.

Os estudos indexados foram identificados no vocabulario estruturado e trilingue dos
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), por meio dos descritores “Tecnologia
educacional”, “Promog¢ao da saude”, “Adolescente” e “Escola” e suas respectivas traducoes
padronizadas no Medical Subject Heading (MESH): “Educational Technology”, “Health
Promotion”, “Adolescent” e “School”.

A busca das publicacgdes ocorreu por dois pesquisadores entre 0s meses de setembro e
outubro de 2012. Durante a selecdo dos artigos foram utilizados as seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing &
Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino- Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS) e a Base de dados em Enfermagem (BDENF).

Primeiramente, os descritores foram pesquisados individualmente; depois, foram feitos
0s cruzamentos aos pares, utilizando o operador booleano and e o descritor tecnologia
educacional, em seguida foi realizada a integracao dos trés primeiros descritores e, por fim, os

quatros descritores foram cruzados ( Tabela 1)

Tabela 1 - Artigos de acordo com os descritores, seus cruzamentos e Base de dados.

Recife/PE, 2012. Continua
Descritores MEDLINE CINAHL LILACS BDENF Total
Tecnologia educacional e 12 9 20 5 46
promocao da satde

Tecnologia educacional e 89 3 21 2 115
Adolescente

Tecnologia educacional e 15 1 30 7 53
Escola

3 1 9

[¢]
SN
[EEN

Tecnologia Educacional
Promocdo da saude
Adolescente

@D
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Concluséo

Descritores MEDLINE CINAHL LILACS BDENF Total

Tecnologia educacional e 1 2 2 1 6

Promocdo da salde e Escola

Tecnologia Educacional e 2 2 7 7 18

Adolescente e Escola

Tecnologia Educacional e 0 1 2 1 12

Promocdo da saude e

Adolescente e Escola

Total 123 19 85 24 251
Em alguns cruzamentos, foram encontradas pelos pesquisadores as mesmas

publicacdes em mais de uma base de dados. Nesses casos, foi considerada a seguinte ordem
hierarquica: MEDLINE, CINAHL, LILACS e BDENF.

Para identificar quais as publicagbes que iriam compor a revisdo integrativa dentre as

251 publicacdes, foram seguidos 0s seguintes passos:

1. Primeiramente, foram lidos os titulos um a um. Desses, foram selecionados para

leitura dos resumos 251 estudos, pois apresentaram algum descritor e/ou palavras que

remetessem ao objeto da reviséo;

2. Dos 251 resumos lidos, apenas 33 tinham correlacdo com o objetivo da revisdo

integrativa e, por isso, foram selecionados para se proceder a leitura do texto na

integra.

3. Dos 33 estudos lidos integralmente, 27 foram excluidos por ndo responder a questdo

norteadora e nem atender aos critérios de inclusdo. Assim, ao final da pesquisa foram

incluidas seis publicac@es, sendo trés encontradas na MEDLINE e trés na LILACS.

Tabela 2 - Descricdo das etapas para selecdo do corpus da pesquisa. Recife/PE, 2012.

Quantificacdo MEDLINE CINAHL LILACS BDENF Total
Cruzamento dos Descritores 123 19 85 24 251
Exclusdo pelos titulos e resumos 105 13 72 20 220
Excluidos por Repeticdo na Base 1 2 4 1 8
de dados

Artigos lidos na integra 17 4 9 3 33
Total Incluido 3 0 3 0 6




44

3.1.3 32 Etapa: Categorizacao dos estudos ou coleta de dados

Para sumarizar e documentar os dados extraidos dos artigos foi utilizado um
instrumento adaptado ao Modelo de Ursi®, que possibilitou a sintese dos artigos
salvaguardando suas diferengas. O instrumento contempla: titulo, ano, autor, objetivos,
metodologias e resultados (ANEXO C).

Para facilitar a compreensdo e a andlise, os resultados foram agrupados em duas
categorias, de acordo com a proximidade tematica:

Categoria 1 - Tecnologias educacionais que promovem a salde do adolescente;

Categoria 2 - Protagonismo juvenil na escola: transformando a realidade educacional;

3.1.4 42 Etapa: Anélise dos dados

A qualidade dos artigos selecionados foi avaliada por meio do instrumento adaptado
ao Critical Apppraisal Skills Programme (CASP)® — Programa de habilidades em leitura
critica, composto por 10 questdes referentes a clareza dos objetivos, coeréncia da metodologia
aplicada, critério para selecdo da amostra, abordagem ética da pesquisa, analise criteriosa dos
dados e exposicdo dos resultados (ANEXO D).

Em seguida, os artigos selecionados foram qualificados quanto ao nivel de evidéncia
baseada no tipo de estudo e metodologia empregada. A qualidade das evidéncias é
classificada em seis niveis®*:

e Nivel 1: metandlise de multiplos estudos controlados;

e Nivel 2: estudo individual com delineamento experimental;

e Nivel 3: estudo com delineamento quase-experimental, como estudo sem
randomizacdo com grupo Unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-
controle;

e Nivel 4: estudo com delineamento ndo-experimental, como pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa ou estudos de caso;

e Nivel 5: relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade

verificvel ou dados de avaliacdo de programas;
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e Nivel 6: opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou
opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacfes de informacdes

ndo baseadas em pesquisas.
3.1.5 5% Etapa: Discussdo e analise dos achados
Ap0s analise dos artigos, procedeu-se a discussdo dos dados com outros achados da
literatura, evidenciando que as acBes de educacdo e Promocdo a salude sdo estratégias
consideradas favoraveis, pois permitem estimular o debate sobre temas de interesse dos
adolescentes.

3.1.6 62 Etapa: Apresentacdo da Revisdo Integrativa

A revisdo integrativa esta apresentada como artigo cientifico, em analise pela Revista
Galcha de Enfermagem, cujas normas encontram-se em anexo (ANEXO A).

3.2 Sequndo artigo: Adolescente promotor da salide a luz da Teoria Transcultural.

A definicdo do campo de estudo teve origem a partir da insercdo da autora no Grupo
de Pesquisa: Saude Coletiva e Praticas Integrativas e Complementares na Salde, e esta
vinculado ao Projeto de Extensdo Jovens comunicadores em salde na escola: transformando o
receptor ativo em comunicador criativo, promovido pelo Departamento de Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude — UFPE, que tem como objetivo a construcdo de programas
educativos radiofonicos em satide com adolescentes da rede publica de ensino, voltado para as

tematicas de comunicacdo, educacéo e salde.

3.2.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, exploratdrio, norteado pela abordagem qualitativa com o objetivo
de desvelar o adolescente promotor da salde ancorado na Teoria transcultural. Esta
abordagem tem relacdo com nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, denota o
seguimento do raciocinio fundamentado na percepg¢do e na compreensdo humana, trabalhando
com universo de significados, motivagdes, aspiracdes, crengas, valores e atitudes. Como a

pesquisa envolve questdes de significado, o uso da metodologia qualitativa torna-se adequada,
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pois ndo transforma pensamentos em ndmeros, por meio de porcentagens, o que poderia levar

a perdas de informacdes relevantes®®.

3.2.2 Cenario do Estudo

O estudo foi desenvolvido na escola Estadual Dom Vital, localizada na Estrada do
Arraial, s/n no Bairro de Casa Amarela, no Municipio de Recife, Capital de Pernambuco (PE),
regido Nordeste do Brasil. A escolha pela escola ocorreu ap6s o diagndéstico inicial, seguindo
os critérios de elegibilidade definidos pelo Projeto de Extensdo ao qual este estudo esta
vinculado: existéncia de radio poste funcionante com disponibilidade de horario para a
execucao do projeto, existéncia de radio poste ndo funcionante, porém, com equipamentos em
condi¢Bes de uso, disponibilidade de equipe técnica escolar (professor) em participar da
execucdo do projeto e disponibilidade de adesdo dos adolescentes a proposta do projeto.

O Municipio do Recife abrange area territorial de aproximadamente 220 km?2 e, em
2010, possuia populagdo de 1.537.704 habitantes, divididos em 94 bairros, distribuidos em
seis regibes Politico-administrativas (RPA): RPA 1 Centro, RPA 2 Norte, RPA 3 Nordeste,
RPA 4 Oeste, RPA 5 Sudoeste e RPA 6 Sul. Cada RPA ¢é subdividida em trés Microrregides
que retne um ou mais dos seus 94 bairros. O bairro de Casa Amarela, localizado na RPA 3, é
0 sexto maior aglomerado subnormal do pais, com populacdo de 53.129 habitantes,
considerado o bairro mais populoso do Recife, famoso pelo seu mercado popular e intensa

mobilidade de pessoas diariamente®”.

Caracterizacdo da Escola

A escola selecionada foi fundada em 26/02/1945 e fundamenta suas a¢fes no principio
da universalizacdo da igualdade de acesso, permanéncia, respeito e obrigatoriedade da
Educacao bésica e da gratuidade escolar. Tem o objetivo de oferecer a Comunidade de Casa
Amarela e as adjacéncias uma escola democréatica e participativa, com espaco cultural de
socializacéo e desenvolvimento do estudante/cidadao.

Em relacdo aos fatores estruturais, a escola € composta por 21 salas de aula
funcionando no sistema de salas-ambiente nos trés turnos. Pela manh& e tarde funciona o
Ensino Fundamental e Médio, e a noite o Ensino Medio e quatro turmas da Travessia

(Programa de Aceleracdo de Estudos de Pernambuco que objetiva reduzir a defasagem
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idade/série dos estudantes de Ensino Médio da Rede Estadual de educacdo publica). Cada

turma contabiliza em média 40 alunos, e no total existem 1478 estudantes matriculados.

3.2.3 Sujeitos e participantes do Estudo

Os participantes do Projeto de Extensdo incluiram adolescentes na faixa etaria entre 10
a 19 anos (conforme faixa etaria estabelecida pelo MS), de ambos 0s sexos, que cursavam o
ensino fundamental ou médio da Escola selecionada. Os adolescentes foram convidados a
participar do Projeto de Extensdo por meio de cartazes, folders e do proprio Jornal da Escola.

O tamanho do grupo dependeu da demanda espontanea, visto que a participagcdo no
Projeto de Extensdo foi voluntaria e com o consentimento dos pais e/ou responsaveis legais,
desta forma, a amostra correspondeu a sete adolescentes que participaram de todo 0 processo
de construcéo e execucao dos programas radiofénicos.

Para preservar o anonimato, os adolescentes foram identificados com nome de artistas,
conforme escolha dos mesmos (Beyoncé, Amy Lee, Jay Z Carter, Vanessa da Mata,

Will.I.Am, Marjorie Estiano e Jennifer Lopez).

3.2.4 Operacionaliza¢éo da producéo dos dados

O projeto de pesquisa foi submetido & avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE e autorizada pela Escola Dom Vital da rede
Publica de Ensino do Recife — PE, por meio da Assinatura da carta de Anuéncia (ANEXO F)
depois de estabelecido contato para explicagcdo sobre a pesquisa, expondo o objetivo e a
metodologia do Estudo.

A pesquisa direta com os adolescentes ocorreu apds a apresentacdo do projeto de
modo resumido, e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE B), pelos responsaveis de cada um dos adolescentes menores de 18 anos para
autorizar a participacdo dos mesmos nas atividades, sendo garantido o sigilo das informacdes,
bem como a privacidade e o anonimato do grupo. Aos adolescentes maiores de 18 anos foi
apresentado termo semelhante, termo de Assentimento livre e esclarecido (APENDICE C),

para assinarem, caso aceitassem participar da pesquisa.
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Conhecendo 0 Projeto de Extensao

As atividades do Projeto de Extensdo jovens comunicadores ocorreram no periodo de
setembro a novembro de 2013, e foram desenvolvidas com a Coordenacgéo da orientadora da
referida pesquisa, com as facilitadoras académicas de Enfermagem da UFPE e um
Jornalista/Sanitarista/Comunicador Social. Foram realizadas oficinas, consideradas espacgo de
reflexdo, intervencdo e empoderamento dos participantes, que permitiram a aprendizagem
compartilhada, face a face dos adolescentes, por meio de materiais educativos, atividades
grupais e discussdes, para construcio coletiva do conhecimento®®,

No total, foram realizadas 12 oficinas, em sala disponibilizada pela prépria escola,
com garantia de conforto e privacidade para o grupo, durante o horario escolar, cada uma com
média de duracdo de duas horas. As oficinas permitiram conhecer os adolescentes, o que eles
entendiam e pensavam sobre a radio, e também identificaram a partir do grupo as
problematicas sociais e as tematicas que seriam de interesse para trabalhar nos programas
educativos radiofonicos. Cada oficina era organizada em trés momentos:

o Inicio - realizadas as dindmicas de grupo, para facilitar a integracéo dos adolescentes e
disparar o dialogo.

o Producéo do conhecimento - discussao sobre o tema que seria trabalhado e que, muitas
vezes, era materializado por meio de construcdo de cartazes, desenhos, entre outros.

o Encerramento — fechamento das atividades com o relato dos participantes sobre o que
considerou importante nas discussdes e sobre novas questdes que haviam surgido.

Os facilitadores das oficinas adotaram a postura de problematizadores e mediadores
dos diélogos, possibilitando ao grupo buscar solucBes para as incoeréncias e conflitos

presentes nas conversas e a importancia de ouvir e respeitar o outro.

3.2.5 Producéo dos dados

Para a producdo dos dados seguiu-se 0 modelo de Observacdo — Participacdo —
Reflexdo (O-P-R) proposto por Leininger?, concomitante as anotacdes no diario de campo e
do roteiro individual de entrevista semiestruturada. Este tipo de modelo, segundo Leininger®,
possibilita ao pesquisador tornar-se conhecedor da situacdo antes de se tornar participante,
permite além da aproximagdo com os participantes da pesquisa, o estudo do contexto total.

No primeiro momento, a pesquisadora participou das oficinas, objetivando aos poucos

ser reconhecida como pessoa do convivio. ApoOs esta participacdo, pdde-se constatar que o
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grupo havia se familiarizado com a presenca da pesquisadora, e a mesma passou de mera
observadora a participante comum. Isso pdde ser evidenciado pelo comportamento inclusivo e
acolhedor dos adolescentes.

Depois de fortalecida esta interacdo com os adolescentes, ao final das oficinas, foi
realizada a entrevista individual, a qual continha questdo aberta, que se configurou como
contributo para melhor conhecimento e compreensdo do problema: Fale-me como vocé se vé
promovendo a sua salde e a saude dos seus colegas, por meio da radio. Ao final das
entrevistas, em caso de duvidas e/ou informac0es incorretas, a pesquisadora se disp0s para, se
necessario, possiveis orientagdes. As entrevistas aconteceram em sala de aula disponibilizada
pela escola, em clima de cordialidade com énfase na existéncia de resposta certa ou errada,
foram gravadas em MP3 apds consentimento, e transcritas na integra no mesmo dia da coleta.

Acrescenta-se o fato que foi utilizado diario de campo durante as oficinas. Este
instrumento basico possibilitou a pesquisadora escrever observacdes, informacdes, além de
estimular o desenvolvimento do pensamento critico a partir da descricdo do que foi
vivenciado pelo grupo, nas atividades. Os dados registrados neste diario foram referentes as
oficinas, Quem sou? e Arvores de problemas. Na primeira, foi solicitada a cada adolescente
que desenhasse em folha de papel algo que o representasse. Em seguida, foi concedida a
palavra ao grupo para manifestar e socializar a interpretacdo do desenho. A partir destes

relatos foi possivel caracterizar os adolescentes participantes do estudo, descritos em seguida.

BEYONCE - 17 anos de idade, sexo feminino, evangélica, reside com os tios na Bomba do
Hemetério. A renda familiar sdo dois salarios minimos. Cursa o terceiro ano do Ensino Médio
e ¢é estagiaria pela Empresa Walmart no Bompreco de Casa Amarela no periodo da manha.
Historia familiar de Hipertensdo e Diabetes. Tem namorado, vida sexual ativa, com uso de
preservativo como contraceptivo (prevencdo de gravidez e I1ST), ndo tem filhos. Ja fez uso de
alcool e convive no bairro e escola com usuérios de drogas.

AMY LEE - 17 anos, sexo feminino, catélica, reside com os pais e dois irmaos no bairro de
Casa Amarela. A renda familiar sdo dois salarios minimos. Cursa o segundo ano do Ensino
Médio. E solteira e virgem, nega ter contato com drogas, porém, ja fez uso do alcool. Relata
que a familia ja passou por varias doencas e internamentos, mas ndo sabe informar as causas.
JAY Z CARTER - 18 anos, sexo masculino, sem religido definida, reside com o0s pais no
bairro do Vasco da Gama. N&o sabe informar a renda familiar. Cursa o terceiro ano do Ensino
Médio e é estagiario do Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI). Realizou

tratamento para Pneumonia. Nao tem namorada, porém, tem vida sexual ativa, com uso de
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preservativo como contraceptivo (prevencgdo de gravidez e IST), ndo tem filhos. Relata uso
social do alcool. Nega uso de drogas, porém, refere convivio com usuérios no bairro e escola.
VANESSA DA MATA - 16 anos, sexo feminino, sem religido definida, porém, frequenta a
Igreja Catdlica e Centro Espirita. Reside com os pais no bairro de Casa Amarela, com renda
familiar de aproximadamente dois salarios minimos. Cursa o segundo ano do Ensino Medio.
Tem anemia crénica, relata que seus familiares sdo problematicos e que o pai € alcoolista.
Tem namorado, vida sexual ativa com uso de preservativo como contraceptivo (prevencao de
gravidez e IST), ndo tem filhos. Faz uso social do alcool e nunca usou drogas, porém convive
com usuérios no bairro e na escola.
WILL.I.LAM - 18 anos, sexo masculino, catolico, reside com o pai e a madrasta mais quatro
irmé&os no bairro da Guabiraba. N&o sabe informar a renda familiar. Cursa o segundo ano do
Ensino Médio e esta realizando curso de Informatica e Espanhol. Trabalha como seguranca
em uma casa de festa nos finais de semana. Tem namorada, com vida sexual ativa, utilizando
0 preservativo como contraceptivo (prevencdo de gravidez e IST). Faz uso de &lcool e relata
ter sido usuario de drogas (maconha). Tem convivio com outros usuarios e alcoolatras.
MARJORIE ESTIANO - 19 anos, sexo feminino, crista, reside com os pais e dois irmaos
em Casa Amarela, com renda familiar aproximadamente de dois salarios minimos. Cursa o
segundo ano do Ensino Médio e trabalha como artesd. Seu irmdo esta contaminado com o
virus da Hepatite B. Tem namorado, vida sexual ativa, utilizando o anticoncepcional como
contraceptivo (prevencao de gravidez). Ja fez uso de alcool, e relata convivio com usuarios de
drogas no bairro.
JENNIFER LOPEZ - 18 anos, sexo feminino, catélica, reside com o pai, a avé e quatro tios
no bairro do Vasco da Gama. A renda familiar é aproximadamente seis salarios minimos.
Cursa o terceiro ano do Ensino Médio. E solteira e virgem. Tem uma avé cega, mas que
consegue desempenhar seus afazeres diarios. Ja fez uso do alcool, tem muitos fumantes na
familia, refere ndo ter usado drogas, mas, afirma ter contato no bairro e escola com usuarios.
Na segunda oficina, Arvore de problemas, foi solicitado a cada adolescente que
levantasse os problemas e/ou necessidades que eles vivenciavam em sua realidade e que
gostariam de trabalhar nos programas educativos radiofonicos. Cada participante pode
escolher mais de uma tematica, porém, precisava justificar a escolha. Dentre as tematicas
levantadas pelo grupo, as que tiveram predominancia foram: sexualidade (gravidez e IST) e
violéncia no bairro e comunidade associado ao convivio com usuarios de drogas. Convém
ressaltar que estas oficinas foram selecionadas para a presente pesquisa porque tinham relacéo

com o0 objeto de estudo, desvelar o adolescente promotor da salde relacionando ao seu
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contexto sociocultural, e serviram de base para a discusséo, conjugada aos dados obtidos com

a entrevista.

3.2.6 Analise dos dados

As informac0des relevantes que surgiram durante as oficinas e as entrevistas foram
separadas utilizando-se o guia proposto por Leininger?®, que possibilitou apreender os
significados contidos nos contetdos das informacdes. O guia proposto recomenda a utilizacdo
de quatro fases:

a) Descricdo e documentacdo das informagdes obtidas — anélise dos dados coletados e
registrados, sendo necessarias varias leituras para obter uma visdo geral do contetdo.

b) Identificacdo das falas - preservando o significado do texto, bem como agrupamento
dos registros e categorizacdo desses dados, buscando compreender o dominio da investigacdo
e da questdo do estudo.

C) Andlise contextual - procurando identificar padrbes de significados semelhantes e
diferentes, incluindo as interpretacfes das experiéncias trazidas pelos adolescentes em seus
relatos.

d) Descoberta da pesquisa - apds abstracdo dos significados e interpretacdo, formularam-
se propostas para o cuidado de enfermagem.

Para representar a analise dos dados obtidos utilizou-se o primeiro nivel do Modelo
Sunrise da Teoria do Cuidado Cultural de Leininger (Figura 2). A delimitacdo por este nivel
justifica-se porque foram investigados sob o olhar dos adolescentes os fatores influenciadores
no estado de satde das familias, grupos e instituigdes.
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Figura 2 Porcéo superior do Modelo tedrico conceitual da Teoria Transcultural.
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Neste nivel, Leininger propde a visualizagdo dos multiplos fatores e seus significados,
que podem interferir nas expressdes do cuidado cultural, e possibilita a partir deste
conhecimento, vislumbrar outras estratégias de cuidado que delimitem a concepcao cientifica
com olhar holistico, onde o ser humano é o centro das preocupacgdes, englobando todo o

contexto social no qual esta inserido?.

3.2.7 Aspectos éticos e legais — Riscos e beneficios

A pesquisa seguiu os preceitos da Resolucdo 196/96, que envolve seres humanos,
respeitando os principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica®. A
pesquisadora comprometeu-se em assegurar o sigilo e a possibilidade de desistir de participar
da pesquisa em qualquer momento, sem que haja prejuizo, enfatizando a voluntariedade da
participacdo. O material produzido pela pesquisa serd armazenado em local seguro, no
Departamento de Enfermagem da UFPE, por cinco anos, resguardando o direito dos
participantes de autonomia, bem como sua privacidade. Resguarda ainda a protecdo da
identidade das pessoas envolvidas nos registros, ndo os ocasionando nenhum risco fisico.

Todos os procedimentos relacionados a construcao e analise dos dados foram iniciados
ap6s julgamento e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias e
Salde da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE n° 20158913.7.0000.5208) - ANEXO
E, e assinatura do termo de consentimento pelos pais e/ou responsaveis aos menores de 18
anos e dos termos de assentimento aos maiores de 18 anos. Esta solicitacdo ocorreu pelo fato
dos adolescentes, nesta faixa etéaria, serem considerados sujeitos de pesquisa vulneraveis que
ndo apresentam autonomia suficiente para decidir sobre sua vida, segundo a Resolugéo
CONEP/CNS n° 196/96, adequando-se a Resolucio 466/12 quando necessario®.

O termo encontrava-se redigido de forma clara e incluiu aspectos referentes aos
objetivos e aos procedimentos utilizados na pesquisa, 0s possiveis desconfortos e riscos que
poderiam ocorrer e os beneficios esperados. Em relagdo aos eventuais riscos da pesquisa,
estes foram considerados de ordem subjetiva, como o possivel constrangimento no que diz
respeito a abordagem relacionada a questdo do desvelar o adolescente promotor da satde, que
poderiam remeter as vivéncias do cotidiano. Para minimizar tal constrangimento, as oficinas
aconteceram em sala reservada, garantindo a privacidade do adolescente, e as entrevistas
foram realizadas individualmente com agendamento prévio.

A pesquisa proporcionou como beneficio direto para o adolescente o fortalecimento da

autonomia, enquanto protagonista do processo de promocdo a saude e, indiretamente,
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forneceu subsidios para o planejamento das a¢Ges educativas e de cuidado de Enfermagem,

voltadas para o adolescente, com enfoque em sua dimenséo sociocultural.



Capitulo 11

- Resultados —

Artigo de Revisao Integrativa
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41 Artigo de Revisdo Integrativa: TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NA
PROMOCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE NA ESCOLA: REVISAO
INTEGRATIVA — submetido para avaliacdo na Revista Galcha de Enfermagem.

INTRODUCAO

O Ministério da Satde®™ define a adolescéncia como periodo em que o individuo esta
em condicdo peculiar de desenvolvimento, decorrente das mudangas biolégicas, cognitivas,
emocionais e sociais. E uma fase de transicdo permeada por comportamentos e experiéncias
que proporcionardo o desenvolvimento da autonomia, tornando-lhes mais independentes em
relacdo a familia. Essas experiéncias podem representar para a saude do adolescente,
importantes fatores de risco, como o aumento das infec¢bes sexualmente transmissiveis (IST),
a gravidez ndo planejada, o consumo de drogas, 0 uso de tabaco, alimentacdo inadequada e o
sedentarismo®.

O setor salde, pelas politicas publicas, deve cumprir o seu papel de educador e
promotor a salde, mediante praticas educativas. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
tem recomendado a implantacdo e a manutencao de sistemas de vigilancia de fatores de risco
a saude dirigida aos adolescentes34),

A escola torna-se cenario favoravel e adequado para o desenvolvimento de acdes de
educacdo em saude junto a familia e profissionais da educacdo trabalhando competéncias,
habilidades e mudancas de comportamento, pelas estratégias pedagdgicas apropriadas para a
promocdo a saude do adolescente, que considerem os conhecimentos e valores culturais. Tem
como desafio, adaptar estratégias criativas e motivadoras de interacdo com as linguagens dos
meios midiaticos e da cultura tecnologica, transformando a vida social dos adolescentes, pelo

desenvolvimento de habilidades e consciéncia critica®®,
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A educacdo em saude e suas tecnologias na escola sdo fatores relevantes para a
promocdo a saude, porque buscam ampliar as potencialidades dos individuos e construir a
consciéncia coletiva para impulsionar as mudancas. Em se tratando de educacao, 0s recursos
tecnoldgicos sdo considerados ferramentas, que completam a acdo do professor, visando a
maior qualidade do processo de ensino-aprendizagem, elevando o nivel de desenvolvimento
dos sentidos, estimulando a ampliagéo dos seus limites e, com isso, 0 potencial cognitivo do
ser humano(-9),

As ferramentas tecnoldgicas consideradas elementos estruturantes de outro modo de
pensar a educagdo, como a televisdo, o video, o radio, a internet, 0os materiais impressos
(cartilhas, folders), devem ter uso coerente com a diversidade cultural e a realidade em que
cada escola esta inserida®19,

A producéo de tecnologias educativas pelos proprios adolescentes, que considerem
seus conhecimentos, suas crencas e valores possibilita a ampliacdo de suas vivéncias e a
ressignificacdo de conhecimentos, auxiliando na compreensdo da realidade, bem como
proporciona 0 empoderamento a partir do incentivo a participacdo autbnoma no processo
educativo(*19,

O desafio para o cuidado ao adolescente estd nas mudancas no sistema educacional,
na busca da empatia, do didlogo pautado no respeito e na compreensdo do mundo do outro
para construcdo da relacdo ética e critica, que proporcione, aos sujeitos, reflexdo,
argumentacao, crescimento e desenvolvimento social®. Diante do exposto, 0 estudo objetiva
analisar nas evidéncias cientificas o uso de tecnologias educacionais de promocdo a saude do
adolescente na escola, a fim de desvelar as necessidades deste grupo.

METODOS
Estudo descritivo do tipo revisdo integrativa. O termo “integrativo” origina-se da

integracdo de opinides, conceitos ou ideias provenientes de pesquisas utilizadas no método.
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Este tipo de estudo tem como caracteristica gerar dados atualizados acerca de determinada
tematica pela identificacdo, sintese e analise de outros estudos independentes,
fundamentando-se no conhecimento cientifico. Permite a geracdo de conhecimentos novos
por profissionais de diversas areas, bem como mostra lacunas e sugere pautas para pesquisas
futuras™),

A pesquisa foi realizada mediante as seguintes etapas: identificacdo do tema,
elaboracdo da questdo de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de
artigos, definicdo de informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, andlise e
interpretagdes dos achados, buscando semelhancas e diferencas para reunir dados sobre o
tema investigado, discusséo e apresentacio dos resultados, pela sintese do conhecimento®-12,

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as bases de dados: Medical literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), e nas bases de dados de Enfermagem (BDENF), procurando ampliar o0 &mbito da
pesquisa e reduzir os possiveis vieses desta etapa de elaboracdo da Reviséo.

Para a coleta, foram selecionados os descritores a partir da terminologia em saude
consultada nos Descritores em Saude (DeCS) e suas respectivas traducdes padronizadas no
MESH: Tecnologia educacional (Educational Technology), Promocdo da salde (Health
Promotion), Adolescente (Adolescent), Escola (School). Para guiar este estudo, foi elaborada
a questdo de pesquisa: “Quais as producdes cientificas sobre tecnologias educacionais para
promogcao a saude do adolescente na escola?”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idioma Portugués, Inglés e Espanhol, com
0s resumos disponiveis nas bases de dados referidas, publicados nos ultimos dez anos (2003 a

2012). Os artigos que abordavam a educacdo em satde numa perspectiva de promover a saude

do adolescente foram incluidos na presente revisdo. Foram excluidos artigos sem resumos,
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monografias, teses, dissertacdes, artigos de revisdo narrativa, editoriais, resumos de pesquisas,
artigos que se relacionavam especificamente as criancas.

A coleta de dados teve inicio com a combinacdo dos descritores aos pares, depois
realizada a integracdo dos trés primeiros descritores e, por fim, a combinacdo dos quatros
descritores (Tabela 1). Para sumarizar e documentar os dados extraidos dos artigos, foi
utilizado um instrumento adaptado ao Modelo de Ursi, que possibilitou a sintese dos artigos
salvaguardando suas diferencas®®. O instrumento contempla: titulo, ano, autor, objetivos,
metodologias e resultados.

Tabela 1 Artigos de acordo com os descritores, seus cruzamentos e base de dados. Recife,

PE, 2012.

Descritores MEDLINE CINAHL LILACS BDENF Total
Tecnologia educacional e 12 9 20 5 46

promocao da saide

Tecnologia educacional e 89 3 21 2 115
Adolescente

Tecnologia educacional e 15 1 30 7 53

Escola

Tecnologia Educacional e 4 1 3 1 9

Promocdo da Saude e

Adolescente

Tecnologia educacional e 1 2 2 1 6

Promocéo da Saude e Escola

Tecnologia Educacional e 2 2 7 7 18
Adolescente e Escola

Tecnologia Educacional e 0 1 2 1 12
Promocdo da Salde e

Adolescente e Escola

Total 123 19 85 24 251

Inicialmente foram lidos os titulos dos artigos e selecionados aqueles que

apresentavam alguma palavra que remetesse ao objeto do estudo. Apoés esta primeira selecéo,
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foi realizada a leitura dos resumos e aqueles que tinham relacdo com o tema investigado
foram lidos na integra, o que totalizou 33 artigos. Os demais foram descartados.

Tabela 2 Descricao das etapas para selecdo do corpus da pesquisa. Recife, PE, 2012.

Quantificacdo MEDLINE CINAHL LILACS BDENF Total
Cruzamento dos Descritores 123 19 85 24 251
Exclusdo pelos titulos e 105 13 72 20 220
resumos

Excluidos por Repeticdo na 1 2 4 1 8
Base de dados

Artigos lidos na integra 17 4 9 3 33
Total Incluido 3 0 3 0 6

A qualidade dos artigos selecionados foi avaliada por meio do instrumento adaptado
ao Critical Apppraisal Skills Programme - CASP®® — Programa de habilidades em leitura
critica, composto por 10 questBes referentes a clareza dos objetivos, coeréncia da metodologia
aplicada, critério para selecdo da amostra, abordagem ética da pesquisa, andlise criteriosa dos
dados e exposicdo dos resultados. Para esta revisdo, foram selecionados os estudos que
responderam no minimo 60% das questdes. Em seguida, os artigos selecionados foram
qualificados quanto ao nivel de evidéncia, baseada no tipo de estudo e metodologia
empregada®?,

Para a selecdo dos artigos que se repetiram em mais de uma base de dados
considerou-se a seguinte ordem hierarquica: Medline, Cinahl, Lilacs e Bdenf. Ao final, o
corpus desta revisdo totalizou seis artigos cientificos. A analise dos dados dos artigos foi
realizada por meio da Andlise Teérica de Contelido proposta®®. Este método permitiu
compreender o sentido da comunicacéo, e explorar as relacdes que os individuos mantém com

0s objetos, as pessoas e os fendmenos, resultando em duas categorias tematicas.
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RESULTADOS

Apesar de o recorte temporal da revisdo englobar publicacbes de 2003 a 2012, dos
seis estudos encontrados, trés na base de dados Lilacs e trés na Medline, a maioria remonta a
menos de cinco anos de publicacéo, dois foram realizados em 2010, dois em 2009, um estudo
em 2008 e outro em 2006, o que demonstra o carater recente desses estudos.

Os periddicos pesquisados foram: Revista de Nutricdo, Revista Eletronica de
Enfermagem, Escola Anna Nery, Jornal Brasileiro de doencas sexualmente transmissiveis
(DST - J bras. Doencas Sex Transm), Journal of the medical Association of Thailand e
Journal Public Health Nursing. Quanto aos autores dos artigos selecionados, em cinco estudos
eram estudantes de Enfermagem, Enfermeiros, mestres e doutores. Em apenas um estudo o
autor era médico.

No que se refere ao delineamento do estudo, constatou-se que apenas um estudo com
abordagem quantitativa, com nivel de evidéncia 2, por se tratar de estudo randomizado com
grupo controle®. Os demais artigos (83,3%) tinham abordagem qualitativa, o que confere a
estes estudos nivel de evidéncia 4. Este tipo de abordagem torna-se relevante por gerar
conhecimentos que ndo podem se tornar objetivos, como € o foco de interesse da Enfermagem
que sdo os estudos dos fendmenos humanos ).

Na figura 1 apresenta as caracteristicas dos artigos que serviram de base para a

construcdo das categorias tematicas.
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adocdo de atitudes
positivas para melhoria
da qualidade de vida.

Didion, J Descrever o impacto | Qualitativo Sexualidade; Possibilitou

Gatzek, H?) fdo uso de um [§ Grupo focal Gravidez na [f aprendizagem
Public Healh [f simulador infantil, [§ Simulador adolescéncia; satisfatoria sobre  0s
Nursing para trabalhar [ Infantil- riscos das praticas

2006 préticas sexuais. Boneca sexuais.

Figura 1 Apresentacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Recife, PE, 2012
DISCUSSAO

Na area da salde, a adolescéncia emerge por meio do desenvolvimento psicossocial e
com particularidades que limitam e as colocam nos parametros bioldgicos das modificacdes
da puberdade. O adolescente enfrenta processos conflituosos que, na maioria das vezes, ndo
garante escuta afetuosa por parte da familia e dos profissionais da salde, o que requer
conhecimento aprofundado e criatividade para trabalhar com este grupo(*22-23),

As acles de educacdo e promocdo da saude sdo estratégias consideradas favoraveis,
por permitir estimular o debate sobre temas de interesse dos adolescentes considerando suas
crencas, seus valores e o aspecto cultural; podendo ser definidas como qualquer atividade que
busque alcancar a salde e contribuir no acréscimo de conhecimentos, atitudes e
comportamentos satisfatorios?2.

Tecnologias educacionais promovendo a saude do adolescente.

Nos artigos selecionados, os autores interviram por meio de diferentes métodos e
recursos para trabalhar a promogdo e educagdo em saude com os adolescentes: oficina
educativa, realizacdo de gincanas, uso de musicas, exibicdo de filme, atividades de recorte e
colagem; construcdo de maquetes, criacdo de revistas artesanais, grupo focal, ciclo de cultura,

uso de boneca e computador@6-29,
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As estratégias utilizadas tiveram como foco a utilizacdo do trabalho em grupo, o que
privilegiou a participacéo, a reflexdo critica, a comunicacdo dos significados e expressdo das
experiéncias dos integrantes®2V), Estas atividades permitiram ao adolescente dialogar
abertamente sobre a vida em relacdo ao tema abordado. O processo de preparacdo para este
tipo de trabalho por si s6 ja pode ser considerado momento impar de educacéo, pois trabalhou
questBes, como cordialidade, respeito para com o outro e a necessidade de ser disponivel para
ouvir as opinides, experiéncias e sentimentos dos outros participantes®.

Em alguns artigos houve a utilizacdo de mais de um tipo de tecnologia educativa, o
que demonstra a interligacao dos tipos de tecnologias e suas praticas para tornar as agdes mais
satisfatorias*611%2) Os recursos foram selecionados, tendo como parametro as diversas
tematicas que se desejava focalizar: educacdo alimentar e nutricional, sexualidade, gravidez
na adolescéncia, IST/AIDS, uso e abuso de drogas, violéncia®6-2Y,

A utilizacdo das tecnologias representa oportunidade para a discussdo desses
assuntos na coletividade, a partir do momento que promove a interacdo entre os participantes,
criando espaco prazeroso de sociabilidade e trocas pelo dialogo na busca de construcdo e
reconstrucdo de saberes, que pode transcender para o contexto familiar e social®.

O aprendizado, o reconhecimento das necessidades do adolescente e o
desenvolvimento de sua capacidade para buscar solucdes proprias e criativas, concebendo-o
como sujeito capaz de aprender sua realidade, de se conscientizar e ser ativo no processo de
construcdo e transformacdo social pode ser obtido pelo uso destas tecnologias. Para tal, €
necessario nao somente enfocar os aspectos biolégicos, mas também, 0s sociais,
conscientizando sobre sua vulnerabilidade e Ihes incentivando a manter cuidado adequado a
satde"?3),

O emprego de tecnologias educacionais para trabalhar a promocdo a saude do

adolescente é considerado estratégia promissora, que permite trabalhar de forma clara,
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compreensivel, criando vinculos e confiabilidade, partindo das diferentes necessidades do
grupo, respeitando as diferengas culturais e os direitos sexuais e reprodutivos de cada sujeito e
assim, entendendo a satide como resultante da interacdo de diversos fatores que se relacionam
com o contexto de vida?.
Protagonismo do adolescente na escola: transformando a realidade educacional

Nos estudos analisados, a escola € mencionada como ambiente de transformacéo
social. Considerada local adequado para o desenvolvimento de a¢des educativas que visam 0
preparo dos adolescentes para a vida com a sociedade, a partir da construcdo de sujeitos
sociais ativos, que levam ao empoderamento destes, lhes capacitando para agir sobre o
controle da propria satide629,

A escola passou a ter novas responsabilidades, perdeu seu papel hegemdnico da mera
transmissdo de informacdo, para contribuir na emancipacdo dos sujeitos e construcdo da
cidadania. A educacdo foi desafiada ndo s6 na dimensdo do conhecimento, mas também na
transmissdo de valores que devem ser mais do que transmitidos, devem ser vivenciados,
criando espacos para que o aluno possa empreender, ele préoprio, a construcdo de seu ser, ndo
sendo mais receptor, mas individuo proativo, de iniciativa, compromisso e liberdade®.

Os artigos selecionados mostram que o uso das tecnologias educacionais para
trabalhar com os adolescentes, questdes relativas a satde, tem resultado satisfatorio, pois além
de contribuir no processo de aprendizagem, incentivam a formacdo de sujeitos criticos,
reflexivos, desenvolvendo sua autonomia no controle da sua satide®2%,

O incentivo vem justamente favorecer o desenvolvimento pessoal e social,
reconhecendo que os adolescentes podem gerar mudancas decisivas na realidade em que estéo
inseridos e diz que, a participacdo dos adolescentes no processo de ensino-aprendizagem, de
forma critica e reflexiva, cria condi¢bes para exercitar suas habilidades e competéncias, e

desenvolver a autonomia diante do processo de crescimento e desenvolvimento pessoal -8:22),
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O uso das tecnologias no processo pedagdgico na escola deve estar atrelado as a¢coes
que fomentam o protagonismo juvenil, a partir da crenca que o adolescente é capaz,
trabalhando a autopercepcdo, autoconfianca e sua autoestima, por meio de préaticas que
promovam o pleno desenvolvimento da cidadania”

Destaca-se ainda que todos os estudos abordaram a importancia da participacdo da
familia neste processo de crescimento e desenvolvimento pessoal e social, com vista a
promoc&o a satide do adolescente®Y. Entretanto, apenas um dos estudos, com a tematica da
sexualidade, citou a atuacdo do enfermeiro na escola, como relevante, por trabalhar estratégias
educativas que geram a conscientizacdo da vulnerabilidade, a fim de evitar agravos a saude e
capacita-los para a adocdo de condutas promotoras, levando em consideracdo o contexto
socioecondmico o qual estdo inseridos®”.

O enfermeiro, como educador, no cumprimento dos diferentes programas de salde
voltados a este grupo e, visando a promocdo de estilos de vida saudaveis, com énfase nas
areas da sexualidade, alimentacdo, atividade fisica e nos consumos aditivos, torna-se essencial
para trabalhar acdes educativas que busquem o desenvolvimento psicossocial e a construcao
de projeto de vida saudavel®.

CONSIDERACOES FINAIS

Encontrou-se nas bases de dados selecionadas seis estudos sobre o uso das
tecnologias educacionais para promover a saude do adolescente na escola. A maioria dos
artigos selecionados ndo apresentou nivel de evidéncia com impacto, o que gera lacuna no
conhecimento em relacdo a dados publicados que possam validar a aplicacdo de tecnologias
educativas para promover a salde do adolescente. Este fato reflete a necessidade de realizacdo
de pesquisas tipo quase experimentais ou experimentais, de forma a consolidar praticas de

promocao a salde baseadas em evidéncias cientificas.
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Os estudos evidenciaram que a escola, como local estratégico para promover a saude
do adolescente, tem o potencial de construcdo e fortalecimento do vinculo entre o
adolescente-escola-familia-comunidade, como corresponsaveis para a promogao a saude. Os
resultados demostraram ainda que a familia exerce papel fundamental na formacdo do
individuo saudavel, tornando-se imprescindivel o desenvolvimento de iniciativas e estratégias
que incluam programas de orientacdo e preparacdo dos pais em habilidades informativas e
comunicativas.

Os profissionais da satde, em particular o enfermerio, ndo se revelou com énfase nos
resultados da revisdo. Isto demonstra a necessidade de maior atuacdo destes profissionais
frente as praticas de educacdo em satde. E o enfermeiro, como educador, € fundamental
neste processo, no sentido de estabelecer as melhores estratégias para proporcionar as
respostas adequadas as necessidades e melhor nivel de satde para os adolescentes na escola.

Diante desses resultados, ha necessidade da realizacdo de novas pesquisas cientificas
sobre a promocédo a saude do adolescente, por meio de tecnologias educativas que poderao se
consolidar como referéncias para atuacdo dos profissionais de satde e educacdo, bem como
fundamentar politicas publicas para trabalhar esta tematica.

O fomento &s politicas publicas deve ser ponto de empoderamento da categoria a fim
de mobilizar acbes que permitam ressignificar novas estratégias para o uso adequado das
tecnologias buscando o desenvolvimento da autonomia do sujeito que Se constroi nesse
processo de reflexdo-acdo, e reflexdo sobre a acdo, na praxis da experiéncia humana enquanto

serem construc;éo.
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4.2 Artigo Original: ADOLESCENTE PROMOTOR DA SAUDE A LUZ DA
TEORIATRANSCULTURAL - submetido para avaliagdo na Revista Brasileira de
Enfermagem - REBEN.

INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de transicdo da infancia para a idade adulta, influenciada
por fatores que envolvem as dimensbes cronoldgica, biopsicolégica e social®.
Cronologicamente, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) estabelece a adolescéncia como
a segunda década da vida, entre os 10 aos 19 anos, e a juventude como o periodo dos 15 aos
24 anos. Para fins juridicos, a lei brasileira, pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
define a adolescéncia na faixa etaria entre os 12 aos 18 anos®.

Para o Ministério da Saude (MS), a adolescéncia é uma fase decisiva do
desenvolvimento do individuo, marcada ndo s6 pela conquista da imagem corporal devido as
alteragdes fisiologicas, mas tambéem, pela mudanca psicoldgica, necessaria para acompanhar a
maturacdo sexual e adquirir comportamentos sociais®. A vida social dos adolescentes
modifica-se principalmente a partir do distanciamento dos pais e do fortalecimento da relagdo
com os grupos de pares®.

Neste novo convivio, muitas vezes por pressao do grupo, a relacdo sexual, tende a ter
inicio precoce, podendo refletir na adogdo de comportamentos sexuais ndo saudaveis,
expondo assim, os adolescentes a estados de maior vulnerabilidade®™. Entretanto, o adolescer
além de ser caracterizado como periodo de vulnerabilidade psicoldgica, fisica e social,
também estd marcado pelo desenvolvimento do autoconhecimento, da autocritica, do
questionamento de valores e aquisicio de papéis na sociedade®®),

Os adolescentes sdo considerados grupo de potencialidades, cujo desenvolvimento
proporciona, além da sua formacgéo integral, avangos para a coletividade. Neste sentido, essa
fase demanda da familia, dos profissionais da saude e da educacédo cuidado especial, de forma
a ajuda-los a lidar com os problemas que possam gerar agravos a sua satide®®,

Na tentativa de minimizar esta vulnerabilidade e o aparecimento de agravos, a
promogdo da saude e vista como estratégia que contribui para o desenvolvimento da
consciéncia critica, por meio da participacdo social promovendo o emponderamento dos
adolescentes, na busca da superacdo dos obstadculos que interfiram no modo de vida
saudavel®,

E necessario que esta estratégia esteja voltada a atender ao grupo de acordo com a sua

dimenséo sociocultural, seus valores e crengas, criando oportunidade do adolescente pensar e
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repensar e, assim, transformar a sua realidade”. A participacio autdnoma destes individuos
no planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes contribui para a resolutividade e o impacto
social das mesmas no &mbito da comunidade®.

A escola, considerada espaco de influéncia cultural em que se desenvolvem
experiéncias significativas de socializagdo, torna-se favoravel ao desenvolvimento de a¢des de
promocdo a saude, possibilitando ao adolescente participar como agente de mudanga,
reconhecer o valor da salude e contribuir ativamente na tomada de decisdes favoraveis a sua
satide e a da comunidade®9,

Esta relacdo entre educacdo e salde tem sido amplamente discutida no cenario da
Enfermagem. Os profissionais da saude e da educacdo precisam compreender as diversas
dimensdes do cuidado em distintos contextos culturais, em especial na escola, contribuindo na
construcdo de praticas critica e contextualizada, na medida em que podem atuar em todos os
seus aspectos, realizando varios tipos de acdo, na promocdo a saude individual, na
comunidade, e nas acGes de educacdo para a saude, buscando a construcdo dos
conhecimentos12),

A compreensdo de salde e de sua promocao tem levado os profissionais a rever
conceitos e teorias que orientam sua pratica, a fim de estabelecerem cuidados cada vez mais
proximos das necessidades dos usudrios, direcionados ao contexto cultural, o qual estéo
inseridos. Ha necessidade de se conhecer os sujeitos integralmente, a fim de proporcionar
cuidado significativo e eficaz de acordo com seus valores culturais e seu contexto salde-
doenca, fundamenta-se na Teoria Transcultural, descrita por Leininger34),

A Teoria refere-se a conjunto de inter-relagdes de conceitos e hipéteses que
consideram as dimensBes socioculturais dos individuos determinantes na prestacdo do
cuidado congruente, tendo por finalidade tornar o conhecimento e a pratica profissional
culturalmente planejada®®. Em seus conceitos e pressupostos, a teoria desvela que em sua
aplicabilidade, o profissional da saude revela praticas de cuidado especificas de cada cultura e
fatores que podem influenciar no cuidado ao ser humano. Para guiar o pesquisador, Leininger
criou o Modelo Sunrise, descrevendo o sol completo caracterizando o universo; este modelo
permite ao profissional visualizar os diversos fatores que podem influenciar as expressdes do
cuidado cultural e seus significados™®.

O modelo combina teoria e método de pesquisa e se encontra dividido em duas partes
a saber: na parte superior configuram os componentes interdependentes da estrutura social e
dos fatores da visdo do mundo que influenciam o cuidado e a salde, por meio do contexto

ambiental, na parte inferior, composta pelo sistema popular, profissional e o de enfermagem,
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buscam-se caracteristicas e aspectos especificos de cada sistema, determinando as
semelhancas e diferencas necessarias para desenvolver cuidado congruente com as
culturas®19),

Julga-se, nesta pesquisa, que o desenvolvimento dos programas educativos, por meio
do protagonismo dos adolescentes, a partir da interacdo dialdgica, podera favorecer o
desenvolvimento da consciéncia critica e estimular a busca de solucGes para acdes coletivas
de promocdo a salde. Neste sentido, o estudo tem como objetivo desvelar o adolescente
promotor da salde, ancorado na Teoria Transcultural.
CAMINHO METODOLOGICO

A escolha do Caminho

Esta pesquisa adotou a abordagem qualitativa, por meio do estudo exploratorio-
descritivo, onde buscou proporcionar visdo geral do fato investigado, na medida em que
procura descrever as caracteristicas da populagio estudada™®. A pesquisa qualitativa busca
estudar o universo de sentidos, desejos, persuasoes, representacfes, maneiras e atitudes, tudo
0 que é percebido pelo sentido e pela consciéncia e que ndo pode ser quantificado®”.

Como referencial teorico, utilizou a Teoria Transcultural ou Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger'*, por considera-la pertinente na
compreensdo do fendmeno em estudo. Esta teoria permite, por meio do Modelo Sunrise
Enabler, simbolizado pelo nascer do sol, auxiliar e orientar o estudo da diversidade e
universalidade do ato de cuidar. A referida pesquisa esta vinculada ao Projeto de Extensdo
intitulado: Jovens comunicadores em salde na escola: transformando o receptor ativo em
comunicador criativo, desenvolvido pela Orientadora do referido trabalho e promovido pelo
Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco.

O objetivo do Projeto de extensdo € capacitar e estimular os adolescentes estudantes da
rede publica de ensino a se perceberem como sujeitos autbnomos e responsaveis por sua
cidadania. O mesmo foi desenvolvido por meio de oficinas para construcdo de programas
radiofénicos educativos englobando a tematica comunicacdo, educacdo e salde. Foi
coordenado pela orientadora da referida pesquisa e tem como facilitadores, académicos de
Enfermagem e um Jornalista/Sanitarista/Comunicador Social.

O cenério do Projeto foi a Escola Estadual Dom Vital, da rede Publica de ensino,
localizada na Estrada do Arraial, s/n no Bairro de Casa Amarela no Municipio de Recife,
capital de Pernambuco (PE), Brasil. A escola foi selecionada segundo os critérios de

elegibilidade: existéncia de radio funcionante ou ndo, porém com equipamentos em condi¢cdes
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de uso, disponibilidade de horéario e da equipe técnica em participar e adesdo dos estudantes
para a execugéo do projeto.

A populacdo incluiu adolescentes na faixa etaria entre 10 a 19 anos, de ambos 0s sexos
que cursavam o ensino fundamental ou médio da Escola selecionada. Os estudantes foram
convidados a participar do Projeto por meio de cartazes, folders e do préprio Jornal da Escola.
O Projeto teve inicio com uma média de 15 adolescentes, mas apenas sete aderiram a
proposta, participando ativamente de toda construcéo e execucdo dos programas.

O desenvolvimento do Projeto ocorreu em duas etapas, tendo iniciado com a
realizacdo das oficinas e posteriormente com a gravacdo dos programas educativos
radiofénicos. No total, foram realizadas doze oficinas semanais, no periodo de setembro a
novembro de 2013, durante o horéario escolar, cada uma com média de duracdo de duas horas,
em sala disponibilizada pela prdpria escola, com garantia de conforto e privacidade para o
grupo. As oficinas possibilitaram, além de debater sobre as questdes técnicas quanto a
construcdo e producdo dos programas de radio, permitiram conhecer os adolescentes e
identificar, a partir do grupo, as problematicas sociais e as tematicas de interesse para
trabalhar nos programas educativos.

Producao dos dados

O desenvolvimento desta pesquisa ocorreu concomitante com o Projeto de Extensdo.
A amostra totalizou os sete adolescentes que integraram o grupo do Projeto, desde a
elaboracdo das oficinas, até a execugdo dos programas educativos radiofonicos. Destaca-se
que a participacdo no Projeto de extensdo foi voluntaria, dependendo assim da demanda
espontanea.

Para a producdo dos dados, seguiu-se o modelo proposto por Leininger® de
Observacdo — Participacdo — Reflexdo (O-P-R). Neste modelo, o pesquisador inicialmente
realiza observagdes, mas ndo participa de forma completa. Com o decorrer das atividades,
transcorrem progressivamente outros niveis mais ativos de interacdo, de forma que o
pesquisador conquista a confianca do grupo. Neste sentido, no primeiro momento, a
pesquisadora participou das oficinas do Projeto de extensdo, como mera observadora. No
decorrer do processo, apds algumas oficinas, ja participando das dindmicas, constatou, por
meio do comportamento acolhedor, que o grupo havia se familiarizado com a sua presenca,
tornando-a participante comum.

Para registro das observacdes e producdes dos adolescentes durante as oficinas, foi
utilizado diario de campo. Este instrumento permitiu o registro dos relatos informais, que

tinham relacdo com o tema pesquisado, e que buscavam conhecer o individuo em sua
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realidade sociocultural®”. Neste sentido, foram selecionadas os dados obtidos nas oficinas:
Quem sou? para conhecer as particularidades dos adolescentes integrantes do grupo e
proporcionar maior interacdo entre eles, e Arvore de problemas, que permitiu identificar e
dimensionar os problemas trazidos pelo grupo nas suas diferentes abordagens, permitindo ao
pesquisador “olhar” determinada situacdo dentro de seu contexto social, considerando os
valores e a forma de ver o mundo dos adolescentes envolvidos neste contexto.

Ao final das oficinas, ja estabelecida a confianca, foi realizada a entrevista
semiestruturada individual, a qual continha questdo aberta que contribuiu para melhor
conhecimento e compreensdo do objeto de estudo: Fale-me como vocé se vé promovendo a
sua salde e a saude de seus colegas, por meio da radio? As entrevistas foram gravadas em
MP3, ap6s consentimento dos adolescentes, e transcritas na integra, no mesmo dia da coleta.
A pesquisadora se dispbs a esclarecer possiveis duvidas. Para preservar o anonimato, 0s
adolescentes foram identificados com nome de artista, segundo escolha dos mesmos.

A andlise dos resultados seguiu o guia de analise proposto por Leininger®*®,
utilizado para avaliar os dados qualitativos de pesquisas. Foi realizada a descricdo e
documentacdo das informacdes obtidas durante as entrevistas, sendo necessarias varias
leituras para obter visdo geral do conteudo. As producdes e os achados dos adolescentes
obtidos nas oficinas selecionadas também foram analisados. Em seguida, foi realizada a
identificacdo e categorizacdo desses dados, buscando o dominio da investigacdo e da questdo
do estudo.

Depois do agrupamento das categorias partiu-se para analise contextual, procurando
identificar padrdes recorrentes de significados semelhantes e diferentes, incluindo as
interpretacOes das experiéncias trazidas pelos adolescentes em seus relatos, o que deu subsidio
para compreender como deve ser realizado o cuidado de enfermagem especifico para este
grupo.

Submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da UFPE, este estudo seguiu
as normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional de Saude —
Ministério da Salde, Resolucdo 466/12, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE (CAAE n°
20158913.7.0000.5208). Enfatiza-se que a coleta de dados s6 teve inicio ap0s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE pelos responsaveis legais dos
adolescentes menores de 18 anos, bem como do termo de Assentimento livre e esclarecido

para 0s maiores de 18 anos.
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Caracterizacdo da Amostra

Participaram da pesquisa sete adolescentes, na faixa etaria entre 16 e 19 anos sendo
cinco do sexo feminino. Todos estavam cursando o Ensino Médio e quatro deles exerciam
outras atividades extraescolares. A maioria, seis adolescentes, morava com 0s pais. Quanto ao
estado civil, todos eram solteiros, destes, quatro referiram estar namorando, porém, cinco
relataram ter vida sexual ativa, e destes, quatro afirmaram utilizar o preservativo como
contraceptivo. Em relacdo ao uso de alcool, apenas dois adolescentes o negaram. Quanto as
drogas, apenas um adolescente afirmou ter sido usuario de maconha, entretanto, seis relataram
ter contato com as drogas tanto na comunidade como na escola.

Estes dados serdo resgatados oportunamente durante a analise das categorias de modo
a complementar a discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor visualizagcdo dos resultados obtidos utilizou-se 0 Modelo Sunrise da
Teoria de Leininger em parte superior (Figura 1). A delimitagcdo por esta parte justifica-se
porque, nesta pesquisa, buscou-se desvelar a relacdo entre os aspectos socioculturais, o
processo saude-cuidado e a promocdo a saude através da percepcdo dos adolescentes no
ambiente escolar 19,

Figura 1 Adaptacdo ao Modelo Sunrise de acordo com os relatos dos adolescentes diante do
seu contexto sociocultural. Recife/PE, 2013



77

Cuidado Cultural
Dimensao da estrutura
Social e cultural

————
I —

/ Comunidade *~_

Influéncia do padrao

de cuidado e as Seguranca
expressoes dos gocial
adolescentes :

Fonte: Silva, 2013.

A vulnerabilidade social x Vida cotidiana

As drogas, licitas ou ilicitas, sdo comumente experimentadas na adolescéncia, em
idades bem precoces, e relacionam-se com muitos fatores, inclusive com a situagéo
socioecondmica e cultural. Os problemas ocasionados pelo consumo dessas substancias sao
multiplos e interferem negativamente em diversos aspectos da vida, trazendo prejuizo para o
crescimento e desenvolvimento desses adolescentes, bem como para a vida adulta®®.

A violéncia é percebida pelos adolescentes como resultado deste uso e abuso das
drogas. A existéncia de usuarios de drogas e a oferta destas substancias ja ndo sao obstaculos
a aproximacdo dos adolescentes®®). Este fato é revelado como realidade na escola e na

comunidade, sem resguardas, nos discursos dos participantes desta pesquisa:

“Ha um grande nimero de pessoas dependentes de drogas no
bairro”. (Jay Z Carter, 18 anos)

“E muito perigoso o caminho de ida e volta para casa”.
(Marjorie Estiano, 19anos)

“E muito comum [...] Falta policiamento” (Beyoncé, 18 anos)

Neste contexto, pesquisa realizada com estudantes do ensino médio nos EUA revelou

que 5,5% dos alunos deixaram de ir a escola porque ndo se sentiam seguros no trajeto ou no
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proprio estabelecimento®®. No Brasil, em estudo representativo com oito escolas ptblicas do
ensino fundamental e médio no estado do Maranh&o, totalizando amostra de 446 alunos e 120
professores, foi identificado que 70% dos alunos ndo gostam do local (da rua, do bairro e da
vizinhanca) onde a escola esta situada, em razdo das gangues presentes nestes ambientes, 0
que tornam o seu entorno "perigoso”. Para o grupo, o trajeto de casa para a escola e vice-versa
e 0 ponto de énibus, sdo considerados locais onde a qualquer momento podera acontecer uma
cena de violéncia@,

Esta situacdo preocupante de vulnerabilidade social ao qual o adolescente esta sujeito
reforcam também resultados da pesquisa relacionada ao Escolar, demonstrando que 46% dos
entrevistados eram adolescentes na faixa dos 14 anos, e desses, 7,3% afirmaram ja ter
experimentado algum tipo de droga ilicita como maconha, cocaina, crack, cola, lold, lanca-
perfume e ecstasy. Em relagdo ao alcool, 50,3% alegaram ter experimentado uma dose de
bebida alcodlica na vida. Mais de 20% dos estudantes disseram ter sofrido pelo menos um
episodio de embriaguez, com maior incidéncia no grupo das meninas (51,7%)®@.

Esse mesmo estudo revelou também que houve queda, entre 2009 e 2012, no ndmero
de escolares que haviam provado o cigarro (de 24,2% para 22,3%). Os dados demostraram
que 19,6% dos escolares brasileiros do ultimo ano do ensino fundamental haviam
experimentado cigarro e 29,8% informaram que pelo menos um dos responsaveis era
fumante@D,

Pesquisa realizada no Municipio de Recife/PE evidenciou que o percentual de
escolares do ensino fundamental e médio das redes municipal e estadual com histéria de uso
de drogas chegou a aproximadamente 53% na faixa etaria entre os 13 aos 18 anos. O estudo
revelou também que o inicio precoce do uso esta relacionado as drogas consideradas licitas,
alcool e tabaco, apresentando a menor média de idade para o primeiro uso na faixa etaria dos
12 anos, seguida pelo uso da maconha, aos 13 anos e cocaina por volta dos 14 anos®?.

Na presente pesquisa encontramos que dos sete adolescentes participantes, cinco
fazem uso de alcool, seis relataram ter contato com as drogas tanto na comunidade como na
escola, e um deles afirmou ter feito uso da maconha. Os adolescentes também demonstram,
dentro deste contexto, a percepg¢des das drogas vinculadas a questdo bioldgica e das vivéncias

familiares, relataram isso de forma negativa.

“Porque 0s boys estdo morrendo por causa disso”. (Will.i.am,
18 anos)

“O cigarro e o dlcool é como comprar a morte em suaves
prestacoes”. (Amy Lee, 17 anos)
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“Porque meu pai é alcoolatra [...] é preciso informar mais a
populacdo dos riscos”. (Vanessa da Mata, 16 anos)

“E dificil [...] Tenho muitos fumantes na familia”. (Jennifer
Lopez, 18 anos)

Diante desse cenario, percebe-se que a vulnerabilidade depende da associacdo de
diversos fatores, individuais, interpessoais e contextos de vida, além da qualidade e
compreensédo de informagdes, da forma de como as mesmas influenciardo e/ou modificardo
comportamentos, o que podera variar de acordo com 0 momento da vida®®).

Inimeros sdo o0s pretextos para o inicio do uso de drogas na adolescéncia. Esta fase se
caracteriza pela procura e descobertas, na qual o grupo de amigos tem relevancia social, o que
termina por gerar conflito com a familia quando admitem participar de novos espacos e novos
comportamentos, muitas vezes para serem aceitos no grupo. Entretanto, esses espacos, podem
tornar os adolescentes mais vulneraveis a situacGes externas, tais como o0 consumo de
drogas®.

A valorizacdo destes fatores sociais revela a necessidade de planejamento conjunto
entre educacdo e salde para atender o adolescente numa perspectiva integral, considerando
suas experiéncias e vivéncias cotidianas. A escola, considerada espaco de socializagdo, tem o
papel fundamental de ajudar o adolescente no desenvolvimento da autonomia, por meio de
escolhas saudaveis para o alcance de bem-estar individual e coletivo, diminuindo as
vulnerabilidades e riscos a que estdo expostos®®.

A triade salde-educacdo-familia € fundamental para o desenvolvimento seguro e
saudavel da adolescéncia e para o incentivo ao seu protagonismo®®. Segundo Leininger, tanto
a saude quanto a doenga, resultam da interacdo individual e coletiva estabelecida com as
dimensdes da estrutura social e cultural onde o adolescente esta inserido®*. Conhecer o
contexto socioambiental, que pode estar caracterizado por condi¢do ou experiéncia particular,
permite planejar a¢cBes em satde de modo participativo com o individuo, de forma a manter
comportamentos e habitos satisfatorios ou reorganiza-los para resultado de saude mais
benéfico™.

Os adolescentes desta pesquisa, demonstraram preocupagdo com praticas em relacao
as IST e a gravidez além das questdes sociais, como a convivéncia com as drogas,. A
manifestacdo destes temas surgiu como cuidado e risco, especialmente no sentido da
prevencdo. O uso do preservativo (camisinha) foi citado por quatro dos adolescentes nesta

pesquisa, tanto para prevencgdo das IST, quanto para evitar a gravidez.
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“Tem muito adolescente acabando com o futuro [...Jtem que
se prevenir, se ndo acaba com tudo”. (Vanessa da Mata, 16
anos)

“E importante se prevenir, principalmente quando ndo é
namorada”. (Jay Z Carter,18 anos)

“Eu uso o preservativo sempre, protecio total [..] E
importante saber como se prevenir”. (Beyonce, 18 anos)

“Eu uso o preservativo, estou protegido de tudo”. (Will.i.am,
18anos)

Estes achados corroboram com as preocupagdes da OMS e do MS, quando revelam
que os adolescentes sexualmente ativos s&o o grupo de maior vulnerabilidade®?. Segundo o
MS, a idade média de iniciacdo sexual ocorre no periodo escolar, em torno dos 15 anos,
observando-se pelo menos um episddio reprodutivo antes dos 20 anos completos, e
especificamente no grupo dos adolescentes entre 12 e 17 anos, 2,8% ja tiveram filhos®®.
Ainda de acordo com o MS, tem ocorrido progressivamente a reducdo da gravidez na
adolescéncia. O numero de partos em adolescentes pelo SUS caiu mais de 22%.

Apesar dessa conquista, a gravidez nesta etapa da vida continua sendo problema de
salde publica®). No Brasil, grande parte das mortes na adolescéncia esta relacionada as
complicacgdes durante a gravidez e o parto e, neste contexto, observa-se que a incidéncia de
recém-nascidos prematuros e com baixo peso, gerados por maes adolescentes é duas vezes
maior que o de maes adultas, atingindo taxa de morte neonatal até trés vezes maior @),

Segundo o MS, outros fatores de vulnerabilidade tem afetado este grupo. O contagio
pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) aumentou 200% em adolescentes
heterossexuais. Atualmente, os adolescentes que foram notificados com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) representam 2,1% das notificacGes brasileiras, o que
demonstra fator preocupante, uma vez que este grupo representa atualmente mais de 20% da
populacéo do Brasil®),

Este cenario se agrava, pois nao se restringe unicamente aos adolescentes, mas suas
consequéncias alcancam também a familia e a sociedade. Apesar de reconhecer que 0s
adolescentes conversam mais sobre a sexualidade em casa e, em particular, com as maes,
devido a maior abertura, este didlogo ainda transita, na maioria das vezes, pela
superficialidade dos temas, ndo aprofundando o suficiente para suprir as necessidades

destes™9),



81

E importante destacar que a familia, como instituicio social, esta sujeita a movimentos
de organizacdo — desorganizagdo — reorganizacdo, que podem influenciar o modo de viver a
sexualidade. As novas formas de associacdo e composicdo familiar devem fazer parte da
educacdo dos adolescentes, sendo da responsabilidade dos pais prepara-los para uma
dimensdo ampla & sexualidade®.

Na escola, é observado que esta tematica, a sexualidade, € ministrada de modo
isolado, com enfoque meramente biolégico, formal e geral para todos os alunos, ndo
satisfazendo as particularidades e curiosidades de cada um{%. Apenas 10 a 20% tém algum
conteido aproveitavel, e, quando isto ocorre, deve-se mais ao interesse e a formacéo pessoal
do educador do que aos programas em si mesmos, que, normalmente ndo vao além de
algumas aulas basicas, formais e preconceituosas sobre anatomia e fisiologia dos aparelhos
reprodutores, masculino e feminino®?,

E necessario trabalhar a satde do adolescente por meio de metodologia segura e
humanizada, para desenvolver olhar diferenciado no intuito de garantir a passagem por esta
etapa da vida, com riscos bioldgicos ou emocionais reduzidos. Neste sentido, torna- se
fundamental, reconhecer a adolescéncia como fendmeno que perpassa por diferentes
elementos: classe social, contextos socioculturais e relacdo de género, considerando que esta
Gltima, esta presente e € construida e significada cotidianamente pelos individuos, e que, este
processo se da dentro dos contextos sociais e historicos do qual fazem parte, ndo sendo
possivel dissociar individuo e sociedade.

O enfermeiro, como educador, por meio da adocdo de metodologias ativas,
conhecendo as crengas e os Vvalores culturais que permeiam o contexto de vida dos
adolescentes pode influenciar o estilo de vida, proporcionando descobertas e ponderagdes, que
contribuirdo para a mobilizacdo da coletividade e implantacédo de politicas publicas saudaveis
voltadas para este grupo™?.

E necessario que haja a preocupacio de promover a salde do adolescente, seu
crescimento pessoal e social, em todas as suas expressdes. Superar o sistema tradicional e
incluir os adolescentes na perspectiva de desenvolver nestes a sabedoria e a responsabilidade
pela sua propria saude e da comunidade onde convivem, considerando que sé a informacéo
ndo é suficiente, pois a gravidez ndo planejada, o uso e abuso de drogas e as IST’s (AIDS),
sdo alguns exemplos dos “problemas” que continuam crescendo entre os adolescentes(”.

Leininger, em sua teoria demonstra que a visualizacdo do individuo como construtor
de sua historia e agente do processo educativo, através do qual ele vai continuamente se

transformando torna-se essencial. Desta forma, o cuidado ao adolescente, valorizando os seus
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saberes e buscando entender as praticas populares de cuidado que deles derivam, é
fundamental para promover a sua saude de forma construtiva, libertadora, dialdgica, e deve
possibilitar por meio da autonomia dos sujeitos o cuidado de si®41%),

Ainda segundo Leininger € primordial para o desenvolvimento das acdes de salde, se
conhecer as diversidades culturais, comportamentos, valores, crencas, adequando os cuidados
de acordo com as realidades dos individuos de forma a manter um cuidado satisfatorio, ou
reorganizar a pratica de cuidado para resultado de satde mais benéfico®?.

Adolescente: protagonista na promocédo a saude.

A partir do momento que o adolescente compreende a sua vulnerabilidade, busca a
mobilizacdo ndo sO para si proprio, como para seus pares, objetivando a mudanca deste
contexto. Neste sentido, sem qualquer receio, vao admitindo a importancia da participacédo
deles préprios para promover a sua saude e, ndo se negam ao envolvimento em atividades

dessa natureza.

“[...]Jai vai alertar, principalmente porque nos jovens, nao
temos muito interesse por essas coisas de saude”. (Jennifer
Lopez, 18 anos)

“[...] estudei, pesquisei coisas que nos vivemos no dia a dia e
muitas vezes ndo tamos nem ai pra isso ”. (Vanessa da Mata,
16 anos)

“A gente pode informar outros colegas sobre 0s riscos de
determinados problemas [...] conscientizar eles” (Jay Z
Carter, 18 anos)

Neste sentido, como o adolescente passa grande parte do seu tempo na escola, este
espaco pode ser aproveitado tanto pelos profissionais da educag¢do, como os da salde, para
trabalhar o processo de adolescer a partir da participacdo criativa e construtiva, na busca de
solucéo para os problemas reais na escola, na comunidade e na vida social .

O papel dos profissionais é proporcionar oportunidades, encorajamento e apoio para
que os adolescentes se mobilizem, determinem suas proprias prioridades coletivas e atuem em
prol da comunidade ou do problema que escolheram. A postura do profissional deve ser
acolhedora no sentido de ouvir o adolescente sem julgamentos e com empatia, respeitar suas
escolhas e ndo prescrever normas de comportamento!19.

A atuacdo do adolescente como protagonista deve, a0 mesmo tempo, tornar-se
objetivo prioritario para os profissionais da saude, pois a participacdo ativa e autbnoma dos

adolescentes no planejamento, na construcdo e execucdo das acgdes contribui para a
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resolutividade e o impacto social das mesmas®. Neste sentido, eles reforcam a importancia
dos programas educativos radiofénicos, e enfatizam a relevancia da participacdo tanto da
comunidade como da escola neste processo, falando a mesma linguagem e criando espacos de

reflex&o, de temas de interesse para todos.

“[...] Acho que ndo so a escola vai ficar alertar, mas a gente
também vai poder trazer coisas que a comunidade gostaria de
trabalhar”. (Marjorie Estiano, 19 anos)

“Acho massa. A gente pode conhecer varias coisas, interagir
mais entre a gente mesmo, e ver até onde podemos alcancar.
E agora podemos ajudar a escola com a radio”. (Will.i.am,
18 anos)

“Com os programas, vamos poder alertar as pessoas, vai ser
muito bom, fazer isto junto, na escola” (Amy Lee, 17 anos)

Desta forma, pelos préprios relatos dos adolescentes, observa-se que é por meio da
convivéncia cotidiana, caracterizada por um constante estar com 0s outros, nas experiéncias
de vida, que o adolescente desenvolve as possibilidades para vir-a-ser, a fim de assumir com
qualidades positivas, ou ndo, a sua existéncia. Dependendo do apoio que o adolescente recebe
ao longo da vida, podera ter condigdes de enfrentar as adversidades com maior ou menor
seguranga.

O protagonismo do adolescente é produto de decisdo consciente e é 0 proprio
adolescente que assume a responsabilidade pelos seus atos, mas, para isso sua participagdo em
todo o processo precisa ser verdadeira, tanto a escola como os profissionais da satde devem
abrir espacos para esta acdo criativa e transformadora da realidade social ?®.

A atencdo integral € fundamental nesta fase do adolescer, caracterizada por
modificaces ndo so6 bioldgicas, como também psicossociais, que necessitam de intervencdes
especificas e podem ser vivenciadas de diversas formas, sendo capaz de fragiliza-los,
tornando-os vulneraveis a situacdes de risco, como relatadas pelos mesmos®. Neste contexto,
as atividades de promocdo da saude direcionadas a este grupo considerando-o na sua
totalidade, facilita a abordagem de varios problemas inerentes a vida do adolescente, como
atividade sexual precoce, uso de drogas, violéncia urbana, entre outros®,

Leininger em sua Teoria orienta a compreensao do individuo em sua dimensdo
transcultural, considerar a pessoa nas diversidades do processo de viver e ser saudavel.
Reforca que a busca pela aproximacdo com o contexto sociocultural dos individuos

investigados contribui para quebrar as barreiras da impessoalidade do profissional da salde,
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uma vez que, ao se aproximar dessa realidade, habitos, valores, crencas, o profissional
modifica o seu enfoque em relacdo ao individuo, tornando as a¢des dinamicas, adequadas e
personalizadas™®.

E imperioso que a familia, a escola e profissionais da satde, que integram o universo
das relacOes interpessoais dos adolescentes, compartilnem no sentido de contribuir para o
desenvolvimento saudavel dos mesmos, é necessario também, compreender a adolescéncia
determinada e condicionada culturalmente, a partir de novo paradigma, ultrapassando o limite
temporal, incorporando o conceito do adolescente como protagonista na construcdo do

processo de vida pessoal e coletivo, da sua autonomia e responsabilidade social ?®).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da experiéncia vivenciada com os adolescentes, em meio a construcdo e
execucdo dos programas educativos, enquanto profissional da salde, ficou cada vez mais
evidente a necessidade da adogdo de praticas educativas de carater dialdgico, capazes de
promover a participacdo ativa dos mesmos, para que estes se sintam protagonistas e
corresponsaveis por sua saude e melhoria de sua qualidade de vida.

Acredita-se que o0 objetivo proposto foi atingido, pois no decorrer da pesquisa tornou-
se possivel conhecer melhor o universo dos adolescentes participantes do estudo, permitindo
reflexdo sobre o cuidado de Enfermagem transcultural voltado para este grupo, no sentido de
ter olhar mais cuidadoso para 0s principais espacos onde transitam os adolescentes, o que
pode levar a melhor compreensdo de suas necessidades e a organizacao de acOes de promogéo
e educacdo em saude, que o0s ajudara a transpor com mais seguranca essa etapa tao intensa de
suas vidas, uma vez, que possuem direito a salde e a cidadania.

Destaca-se que o0 este cuidado na dimensdo da estrutura social e cultural é
determinante na construcdo do protagonismo do adolescente. Por isso, no contexto escolar, o
enfermeiro, com o objetivo de aperfeigoar e inovar as praticas do cuidado deve contemplar as
diversas dimensdes do ser humano, e valorizar as experiéncias de vida dos sujeitos por meio
de estratégias de promocdo a satude como instrumento de transformacéo.

Ressalta-se, entretanto, que a efetividade dessas acdes se reveste de grande desafio:
deve ser acolhedora, promotora da cultura do autocuidado e estimuladora de protagonismo.
Reafirma-se o valor do trabalho com a populacdo adolescente, na medida em que se
promovam e incentivem condigdes e atitudes favoraveis a adocdo e ao desenvolvimento de

formas alternativas e flexiveis de se repensar as relagbes entre a instituicdo escolar, a
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comunidade e a familia, com o intento da melhoria da qualidade de vida para todos os

envolvidos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa encontrou nas bases de dados selecionadas, para a Revisdo
Integrativa, seis estudos sobre o uso de tecnologias educacionais na perspectiva de promover
a saude do adolescente na escola. Este fato reforcou a necessidade da realizacdo desta
pesquisa, bem como de novos estudos, especialmente com o publico adolescente, com alto
nivel de evidéncia para que fortalega o vinculo entre os profissionais da educagéo e da salde,
proporcionando atendimento qualificado ao adolescente.

No desenvolvimento do Artigo Original, a opgéo pelo uso da Teoria transcultural e seu
modelo conceitual — tedrico Sunrise Enabler favoreceu a aproximacdo com os adolescentes, 0
que se tornou importante no sentido de proporcionar a valorizagdo de suas subjetividades e
experiéncias de vida. O estudo possibilitou, por meio da Teoria Transcultural, conhecer parte
da dimensdo sociocultural que permeia o universo do adolescente, abrindo possibilidades para
o desenvolvimento e reflexdo sobre as formas de cuidar congruentes a esse grupo da
populacdo, como também o incentivo ao ensino e a pesquisas congéneres, visto que foi
revelada seis estudos anteriores sobre o protagonismo do adolescente na perspectiva da
promogcdo a saude para cuidado de Enfermagem transcultural.

Com o presente estudo espera-se contribuir para despertar no profissional da saude, o
cuidado cultural direcionado aos adolescentes, e para isto, compete ao Enfermeiro buscar a
sua insercdo na escola e comunidade, na perspectiva de conhecer o contexto em que cada
adolescente esta inserido objetivando o acolhimento e escuta qualificada a este grupo que
demandam esse cuidar de qualidade.

Para tal, e tendo como focos centrais a busca pela congruéncia deste cuidado prestado
pelo enfermeiro aos adolescentes, foram elaboradas algumas sugestdes:

e Capacitar os enfermeiros da Atencdo Bésica, objetivando o desenvolvimento deste
cuidado congruente;

e Implantar Grupos de Adolescentes nas areas de atuacdo da Atencdo Bésica por meio
de atividades educativas que envolvam os adolescentes em seu préprio meio,
favorecendo o conhecimento, discutindo duvidas e enfatizando a relevancia de se
cuidarem, para que tenham adolescéncia saudavel estabelecida com base nos aspectos
socioculturais;

e Fortalecer o Programa Saude na Escola, promovendo a integracdo saude-educacao —
familia, como parte de uma formacdo ampla para a cidadania e o usufruto pleno dos

direitos humanos;
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e Estabelecer parcerias com outras instituicdes, igrejas, associagdes, organizacdes
sociais, por meio da radio, que favorecam o desenvolvimento desse cuidado
congruente, elaborando estratégias conjuntas com vistas a promocdo da saude dos
adolescentes;

e Buscar junto aos adolescentes e familia, meios alternativos de convivéncia com as
condi¢cbes de conflito e violéncia existentes no bairro e comunidade, procurando
redefinir valores e padrdes de comportamento;

e Levar os adolescentes a refletirem sobre os comportamentos de risco por meio de
atividades ludicas com a colaboracdo da escola e dos outros segmentos da
comunidade;

e Proporcionar debates sobre temas de interesse dos adolescentes por meio de palestras,
gincanas, jogos, dentro dos espac¢os sociais da comunidade;

e Favorecer, por meio de planejamento, conjunto de agbes para que os adolescentes
sejam protagonistas e responsaveis no sentido de adotarem comportamentos
saudaveis;

e Compartilhar com os professores das escolas da comunidade as experiéncias exitosas
com os adolescentes, estimulando-os a participar deste processo;

Ressalta-se ainda que, este estudo ndo finaliza a abordagem sobre esta temaética, visto que

esta pesquisa ainda permite, além das reflexdes feitas, instigar a possibilidade de novas
investigacOes, num universo ainda com espacos a serem desvelados, com mais profundidade

do que até entdo foi possivel.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

APENDICE A - FORMULARIO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Modo de vida, dimensodes culturais e estrutura social conforme Modelo
Sunrise de M. Leininger

Data da coleta: / /

Identificacdo (Pseudonimo):
Sexo:

Idade:

Escolaridade:

Religido:

Procedéncia:

Questao:

1. Fale-me como vocé se vé promovendo a sua saude e a salde de seus colegas, por
meio da radio?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DIRIGIDO AOS RESPONSAVEIS

O/A adolescente pelo/a qual o/a senhor (a) é responsavel esta sendo convidado/a a
participar da pesquisa: Adolescente protagonista da promocdo a salude, que esta
relacionada a promocao a satde do Adolescente.

Esta pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Andreza Rodrigues Silva,
com endereco: Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem (Mestrado Académico -
Area: Educacdo em Salde). Departamento de Enfermagem/ Centro de Ciéncias da
satde (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). End.: Av. Prof. Moraes
Rego, s/n, Cidade Universitaria — Recife/ PE. CEP: 50670.901, Telefone: (081) 96332598;
e-mail: dezarsl2@hotmail.com, e estd sob a orientacdo de: Orientadora Eliane Maria
Ribeiro de Vasconcelos, no telefone: (081) 9904-6684.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar que seu/sua
filho(a) faca parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta
em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa nem
0 (a) Sr.(a) ou o (a) seu/suas filho (a) serdo penalizados (as) de forma alguma. O (a) Senhor
(a) tem o direito de retirar o consentimento da participacdo dele (a) a qualquer tempo, sem
qualquer penalidade. Em caso de ddvida entrar em contato com a pesquisadora responsavel
e/ou com a Coordenacdo do Mestrado Académico no Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

O objetivo principal desta pesquisa é compreender a percepcdo do adolescente como
promotor da satde. Na etapa inicial da pesquisa o adolescente serd observado durante sua
participacdo na construgdo e execucgdo das Oficinas. Apds a quinta oficina serd necessario a
realizacdo de entrevista que, se consentida pelo adolescente, serd gravada, mas garantimos
que o anonimato do adolescente seré preservado e as informac@es serdo sigilosas e utilizadas
somente para fins da pesquisa. As entrevistas serdo realizadas em locais reservados e
individualmente. A pesquisadora responsavel se comprometerd junto a orientadora da
pesquisa a manter armazenado o material produzido, guardando-o em local seguro, na sala de
Saude Publica (sala 19) no Departamento de Enfermagem da UFPE, no endereco acima, por
cinco (5) anos e resguardando o direito dos participantes de autonomia, bem como sua
privacidade. Apds prazo estabelecido o material sera incinerado.

A colaboracdo do adolescente neste estudo é voluntaria, ele ndo € obrigado a
participar, tendo a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer momento.

A pesquisa terd risco minimo, como possivel constrangimento no que diz respeito as
vivéncias do cotidiano. Para minimizar tal constrangimento as entrevistas serdo realizadas
em local reservado garantindo a privacidade do adolescente. A participacdo do adolescente
nesta pesquisa serd muito importante porque se acredita que possa contribuir para o
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fortalecimento da autonomia, na construcdo de acOes educativas vinculadas ao contexto
cultural o qual estéo inseridos favorecendo o processo de saude — cuidar.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para o (a) seu/sua filho (a) participar desta pesquisa.
Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidos pelos
pesquisadores (ressarcimento de despesas). Fica também garantida indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséao judicial
ou extrajudicial. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados exclusivamente para trabalhos
académicos, dissertacdo de mestrado, trabalhos para apresentacdo em eventos cientificos e
publicacdo em revista cientifica, garantindo que ninguém identificara os nomes dos
adolescentes.

Garantimos esclarecer qualquer divida acerca da pesquisa e de sua participacdo
através do contato: Andreza Rodrigues, no telefone (081) 96332598, ou com a Orientadora
Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos, no telefone: (081) 9904-6684.

Em caso da ddvida quanto aos aspectos éticos vocé podera procurar o Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satude da UFPE pelo telefone/fax (081) 2126-
8588., ou enderego: Avenida da Engenharia , s/n, 1 ° andar, sala 4, Cidade Universitéria, 50740 — 600, Recife /
PE.

Assinatura da Pesquisadora

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DA
CRIANCA (OU DO MENOR DE IDADE)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, responsavel pelo (a) menor , autorizo a sua
participacdo no estudo Adolescente protagonista da promocdo a saude, como
voluntério(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participacéo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer para mim ou para meu/minha filho (a).

Recife, de de 2013.

Assinatura do (da) responsavel:

Assinatura do (da) menor (opcional):

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar. (duas testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome;

Assiantura Assiantura;
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DIRIGIDO AOS
MAIORES DE 18 ANOS

Convidamos vocé para participar, como voluntario (a), da pesquisa Adolescente
protagonista da promocéo a saude. Esta pesquisa que esta relacionada a promocéo a saude
do adolescente € da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Andreza Rodrigues Silva, com
endereco: Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem (Mestrado Académico - Area:
Educacdo em Saude). Departamento de Enfermagem/ Centro de Ciéncias da saude
(CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). End.: Av. Prof. Moraes Rego,
s/n, Cidade Universitaria — Recife/ PE. CEP: 50670.901, Telefone: (081) 96332598; e-
mail: dezarsl2@hotmail.com, e esta sob a orientacdo de: Orientadora Eliane Maria Ribeiro
de Vasconcelos, no telefone: (081) 9904-6684.

Apos ser esclarecido sobre as informagfes a seguir, no caso aceitar a participacéo,
assine ao final deste documento que estd em duas vias. Uma delas é sua, a outra da
pesquisadora responsavel. Caso ndo queira participar ndo havera penalizacdo. Em caso de
duvida entrar em contato com a pesquisadora responsavel e/ou com a Coordenacdo do
Mestrado Académico no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O objetivo principal desta pesquisa é compreender a percepcdo do adolescente como
promotor da salde. Na etapa inicial observaremos sua participacdo na construgdo e execugdo
das oficinas de radio. Apds a quinta oficina serd necessario a realizacdo de uma entrevista
que, se consentida, serd gravada, mas garantimos que 0 seu anonimato sera preservado e as
informacdes serdo sigilosas e utilizadas somente para fins da pesquisa. As entrevistas serdo
realizadas em locais reservados e individualmente. A pesquisadora responsavel se
comprometerd junto a orientadora da pesquisa a manter armazenado o material produzido,
guardando-o em local seguro, na sala de Salude Publica (sala 19) no Departamento de
Enfermagem da UFPE, endereco acima, por cinco (5) anos e resguardando o direito dos
participantes de autonomia, bem como sua privacidade. Apds prazo estabelecido o material
sera incinerado.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria, vocé ndo é obrigado a participar, tendo a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer momento.

A pesquisa tera risco minimo, como possivel constrangimento no que diz respeito as
suas vivéncias do cotidiano. Para minimizar tal constrangimento as entrevistas serdo
realizadas em local reservado garantindo a sua privacidade. A sua participacdo nesta pesquisa
sera muito importante porque se acredita que possa contribuir para o fortalecimento da
autonomia, na construcdo de agdes educativas vinculadas ao contexto cultural o qual estdo
inseridos para favorecer ao processo de saude — cuidar.

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados exclusivamente para trabalhos
académicos, dissertacdo de mestrado, trabalhos para apresentacdo em eventos cientificos e
publicacdo em revista cientifica, garantindo que ninguém identificara os sua identidade.
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Garantimos esclarecer qualquer ddvida acerca da pesquisa e de sua participacdo
através do contato: Andreza Rodrigues, no telefone (081) 96332598, ou com a Orientadora
Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos, no telefone: (081) 9904-6684.

Em caso da ddvida quanto aos aspectos éticos vocé podera procurar o Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE pelo telefone/fax (081) 2126-

8588., ou endereco: Avenida da Engenharia , s/, 1 © andar, sala 4, Cidade Universitaria, 50740 — 600, Recife /
PE.

(assinatura do pesquisador)

ASSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas davidas com a pesquisadora responsavel, concordo em
participar do estudo Adolescente protagonista da promogéo a saude, como voluntério (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa,
0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
voluntério em participar. (duas testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome da testemunha Assinatura da testemunha

Nome da testemunha Assinatura da testemunha
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ANEXO A

Revista
Gaucha de

Enfermagem

INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica

Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista Gaucha de
Enfermagem, sendo permitida sua reproducao em outras publicacbes mediante autorizacdo do
Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citacdo da publicacdo original. Os
manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés. Na Revista podem
ser publicados artigos escritos por outros especialistas, desde que o tema seja de interesse para
a area de Enfermagem. Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros
auxilios para a execucdo do trabalho ndo deverdo ser mencionados no momento da submissao.
Quando do aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a forma de proceder para
realizar a sua insergdo. OpiniGes e conceitos emitidos nos manuscritos sdao de exclusiva
responsabilidade dos autores, ndo refletindo necessariamente a posicdo da Comissdo de
Editoracdo. A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da,
portanto, ao direito de decidir quanto a alteracdes e correcdes. Os autores dos trabalhos
encaminhados para avaliagdo deverdo enviar uma Declaragdo de Responsabilidade e
Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada conforme modelo da Revista (disponivel em:
"Sobre™ > "Politicas" > "Modelo de Declaracdo de Responsabilidade™), e seguir as orientagdes
de envio da Revista. (especificacdo das areas de interesse da publicacdo, e outros assuntos que
publica, especificacdo do publico da revista, etc). Os manuscritos resultantes de estudos que
envolvem seres humanos deveréo indicar os procedimentos adotados para atender o constante
da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salude e indicar o numero do protocolo de
aprovacdo do projeto de pesquisa. A Revista apdia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas. Conflitos de

interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que nao séo
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completamente aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos sobre o que é
publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politico, académico
ou financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta, eles sao
responsaveis por reconhecer e revelar conflitos financeiros e outros que possam influenciar
seu trabalho. Relatos de procedimento de avaliagdo: Os artigos enviados serdo primeiramente
analisados pela Comisséo de Editoragdo em relagdo & adequacdo a linha editorial e as normas
da revista. A decisdo desta analise sera comunicada aos autores. Posteriormente a avaliacéo
do artigo ¢ realizada por pares de consultores, membros do Conselho Editorial ou Ad-Hoc,
convidados pela Comisséo de Editoracdo. A identidade do autor e da institui¢cdo de origem é
mantida sob sigilo, bem como entre o autor e o consultor. Os pareceres sdo apreciados pela
Comissdo de Editoracdo que emite o parecer final, ou no caso de divergéncia entre 0s
pareceres, solicita um terceiro parecer. O artigo encaminhado aos autores para reformulacédo
deverd retornar ao Conselho Editorial no prazo méximo de 30 dias. Fora desse prazo serd
considerada nova submissdo. Os autores deverdo manter seus e-mails atualizados para receber
todas as comunicacfes. O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera
envia-la & Revista no prazo maximo de 30 dias ap0s a publicacdo do artigo, e ficara a critério
da Revista a decisdo sobre sua relevancia e possivel distribuigéo.
Forma e preparacéo de manuscritos

A Revista publica artigos nas seguintes sec¢Oes: Editorial: de responsabilidade do
Conselho Diretor da Revista, que podera convidar autoridades para redigi-lo; Artigos
originais: sdo contribui¢Ges destinadas a divulgar resultados de pesquisa original inedita.
Deve obedecer a seguinte estrutura: Introducdo deve apresentar a questdo norteadora,
justificativa, revisdo da literatura (pertinente e relevante) e objetivos coerentes com a proposta
do estudo. Os métodos empregados, a populacao estudada, a fonte de dados e os critérios de
selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa. Os resultados devem ser descritos
em sequéncia logica. Quando apresentar tabelas e ilustragdes, o texto deve complementar e
ndo repetir o que estd descrito nestas. A discussdo, que pode ser redigida junto com o0s
resultados, deve conter comparacdo dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos
autores. As conclusdes ou consideragdes finais devem destacar os achados mais importantes
comentar as limitacdes e implicagdes para novas pesquisas. Devem obedecer ao limite de
4.500 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e
20 referéncias no maximo); Artigos de revisdo sistemética e revisdo integrativa da
literatura: compreende avaliacdo da literatura sobre determinado assunto. Deve incluir uma

secdo que descreva os métodos utilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os
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dados e conclusbes. Devem obedecer ao limite de 5.000 palavras no total do artigo. (titulos,
resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e ndo possui limite de referéncias). Artigos
de reflexdo: formulag6es discursivas de efeito teorizante com fundamentacao sobre a situacdo
global em que se encontra determinado assunto investigativo ou potencialmente investigativo.
Devem obedecer ao limite de 2.500 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores,
corpo do artigo, ilustracdes e 15 referéncias no maximo); Relatos de experiéncia: descri¢ao de
experiéncias académicas, assistenciais e de extensdo. Devem obedecer ao limite de 2.000
palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracbes e 15
referéncias no maximo); Comunicages breves: estudos avaliativos, originais ou notas prévias
de pesquisa contendo dados inéditos e relevantes para a enfermagem. A apresentacdo pode
acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais. Devem obedecer ao limite de
1.500 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e
10 referéncias no méximo); Resenhas: andlise critica de obras recentemente publicadas
(altimos 12 meses). Ndo devem exceder a 500 palavras no total da analise; Cartas ao editor:
poderdo ser enviadas contendo comentarios e reflexdes a respeito de material publicado.
Serdo publicadas a critério da Comissdo Editorial. Ndo devem exceder a 300 palavras no total.
Referéncias: devem ser atualizadas e preferencialmente de periddicos. Devem ser digitadas
em espaco simples e separadas por um espaco simples. Utilizando lista numerada no final do
trabalho, deve ser composta por todas as obras citadas no texto, na ordem de ocorréncia,
conforme a norma de Vancouver, ndo gerando mais de um numero para a mesma obra.
Indicar prenomes dos autores abreviados. llustracGes: poderdo ser incluidas até quatro
(gréficos, quadros e tabelas), em preto e branco, conforme as especificacbes a seguir: -
graficos e quadros devem ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos.
Apresentar o titulo (que identifique o assunto) logo abaixo dos mesmos e conter localizacao
geografica, fonte e periodo/data de abrangéncia dos dados; Diretrizes para autores. Rev
Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2009 dez;30(4):804-7.806 - tabelas devem ser utilizadas
quando o dado numérico se destaca como informacdo central. Devem ser numeradas
consecutivamente, inclusive as de anexo, quando houver, com algarismos arabicos,
encabecadas por seu titulo (que devera identificar o assunto), e contendo localizacdo
geografica e periodo/data de abrangéncia dos dados. As tabelas devem conter todos os dados
que permitam sua compreensdo, com explicacdes sobre simbolos e abreviaturas. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os simbolos na seqiiéncia *,
.58 1,9 ** 1T, 1. A fonte dos dados deve ser mencionada logo abaixo da tabela; demais

ilustracdes tais como fotografias, desenhos, etc., devem ser escaneadas com resolucdo igual
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ou acima de 300 dpi, enviadas como figura, citadas como figura, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, e com o titulo abaixo da mesma. As ilustracdes
devem permitir uma perfeita reproducdo, obedecendo a normas de desenho para fins de
enquadramento nas colunas da Revista; Simbolos, abreviaturas e siglas: devem ser
explicitados na primeira vez em que forem mencionados. Usar somente abreviaturas
padronizadas. A ndo ser no caso das unidades de medida padréo, todos os termos abreviados
devem ser escritos por extenso, seguidos de sua abreviatura entre parénteses, na primeira vez
que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido informado no resumo; Utilizar negrito para
destaque e italico para palavras estrangeiras. Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices
(elaborados pelos autores) e anexos (apenas incluidos, sem intervencdo dos autores).
Envio de manuscritos

A submisséo dos artigos é online no site:
http://www.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem. O nome completo de cada autor, instituigdo
de origem, pais, e-mail e resumo da biografia (afiliagdo completa e credenciais) devem ser

informados apenas nos metadados.
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ANEXO B - INSTRUCAO PARA AUTORES PARA PUBLICACAO NA REVISTA
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM - REBEN

POLITICA EDITORIAL

A Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), 6rgdo oficial de publicacdo da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), tem, como publico alvo, profissionais e
estudantes de Enfermagem e da Saude. Sua missdo é divulgar a producdo cientifica de
diferentes areas do saber que sejam do interesse da Enfermagem. Recebe a submissdo de
manuscritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Além de seis nimeros regulares por
ano, podem ser publicados, eventualmente, numeros especiais, de acordo com avalia¢do da
pertinéncia pela Comissdo de Publicacdo ou Conselho Editorial da REBEn, e com a
aprovacao expressa da Diretoria da ABEn Nacional.

A REBEnN adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals), do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical
Journal Editors — ICMJE), atualizados em abril de 2010. Esses requisitos, conhecidos como

estilo Vancouver, estdo disponiveis na URL <http://www.icmje.org/urm_main.html >.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente & REBEn, ndo sendo permitida sua
submissdo simultanea a outro(s) periodico(s). Quando publicados, passam a ser propriedade
da REBEN, sendo vedada a reproducdo parcial ou total dos mesmos, em qualquer meio de
divulgacdo, impresso ou eletrénico, sem a autorizacdo prévia do(a) Editor(a) Cientifico(a) da
Revista.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o disposto na
Resolucdo CNS n° 196/1996, o(s) autor(es) deve(m) mencionar, no texto do manuscrito, o
numero do protocolo de aprovacio do projeto, emitido por Comité de Etica reconhecido pela
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa, Conselho Nacional de Satide (CONEP-CNS), ou
por 6rgao equivalente, quando tiver sido executada em outro pais. Do mesmo modo, deve(m)
mencionar no texto a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes da pesquisa.

A REBEnN adota a exigéncia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) de registro prévio dos ensaios
clinicos (estudos experimentais randomizados) em plataforma que atenda os critérios

elaborados pelas duas organizacGes (OMS e ICMJE). O namero do registro do ensaio clinico


http://www.icmje.org/urm_main.html
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devera constar em nota de rodapé, na Pagina de ldentificacdo do manuscrito, aspecto a que se
condiciona a publicacao.
Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos, bem como a procedéncia e exatiddo

das citagOes neles contidas, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Editorial — Texto opinativo sobre assunto de interesse para 0 momento histérico, com possivel
repercussao na pratica profissional. Pode conter até duas (2) paginas, incluindo referéncias,
quando houver.
Pesquisa — Divulgacdo de pesquisa original e inédita, cujos resultados corroboram
conhecimento disponivel na area, ou ampliam o conhecimento da Enfermagem e/ou da Saude
sobre 0 objeto da investigacdo. Estdo incluidos nesta categoria 0s ensaios clinicos
randomizados. Deve conter um maximo de quinze (15) paginas, incluindo resumos e
referéncias.

Revisdo — Estudo que reune, de forma ordenada, resultados de pesquisas a respeito de um
tema especifico, auxiliando na explicacdo e compreensdo de diferencas encontradas entre
estudos primarios que investigam a mesma questdo, e aprofundando o conhecimento sobre o
objeto da investigacdo. Utiliza métodos sistematicos e critérios explicitos para identificar,
selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e para coletar e analisar dados dos
estudos incluidos na revisdo. Deve conter um maximo de vinte (20) paginas, incluindo
resumos e referéncias.
Reflexdo — Formulacéo discursiva aprofundada, focalizando conceito ou constructo tedrico da
Enfermagem ou de area afim; ou discussdo sobre um tema especifico, estabelecendo
analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de vista, tedricos e/ou praticos. Deve
conter um maximo de dez (10) paginas, incluindo resumos e referéncias.
Relato de Experiéncia — Estudo em que se descreve uma situacdo da pratica (ensino,
assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamento), as estratégias de intervencado e a avaliacdo de
sua eficacia, de interesse para a atuagdo profissional. Deve conter um maximo de dez (10)
paginas, incluindo resumaos e referéncias.
Eventualmente, poderdo ser publicados ainda: Entrevista (maximo de 3 paginas) com
personalidade da Enfermagem e/ou da Salde; manuscrito de Autor convidado (méaximo de 15

paginas, incluindo resumos e referéncias); Carta ao Editor (1 pagina); e Resenha de obra
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contemporanea, avaliada como sendo de interesse do publico alvo da REBEn (méximo de 2

paginas, incluindo referéncias, se houver).
PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos de todas as categorias aceitas para submissdo a REBEN deverdo ser
digitados em arquivo do Microsoft Office Word, com configuracao obrigatdria das paginas em
papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New Roman
tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas. As paginas devem ser numeradas,
consecutivamente, até as Referéncias. O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos
do manuscrito. O italico sera aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes
para 0 objeto do estudo, ou trechos de depoimentos ou entrevistas. Nas citacdes de autores,
ipsis litteris, com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;
naquelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas, fonte Times New

Roman tamanho 11, espagamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.

As citagOes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser utilizados numeros
arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre 0 nimero da citacdo e a palavra
anterior, e antecedendo a pontuacédo da frase ou paragrafo [Exemplo: cuidado(5),]. Quando se
tratar de citacGes sequenciais, 0s nimeros serdo separados por um traco [Exemplo: cuidado(1-
5);]; quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado(1,3,5).].
N&o devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito. No texto, usar
somente abreviagdes padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura é apresentada entre
parénteses, e 0S termos a que corresponde devem precedé-la.
As notas de rodapé deverdo ser restritas ao minimo indispensavel, ndo sendo aceitas notas de
fim nos manuscritos. As ilustracdes (tabelas, quadros e figuras — fotografias, desenhos,
graficos, etc.), serdo numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em
que forem inseridas no texto, ndo podendo ultrapassar o numero de cinco (5). O(s) autor(es)
do manuscrito submetido a REBEnN deve(m) providenciar a autorizagdo, por escrito, para uso

de ilustracdes extraidas de trabalhos previamente publicados.
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Estrutura do texto

E recomendavel que os artigos de Pesquisa e de Revisdo sigam a estrutura convencional:
Introducdo, Revisdo da Literatura, Método, Resultados, Discussdo e ConclusGes, sendo
necessario, as vezes, incluir subtitulos em alguma(s) dessas se¢es. Os manuscritos de outras
categorias podem seguir estrutura diferente. Independentemente da categoria, 0S manuscritos

devem conter, na ordem seguinte:
a) Pagina de identificacdo

E a primeira pagina do manuscrito e devera conter, na ordem apresentada, os seguintes dados:
titulo do artigo (méximo de 15 palavras) nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol);
nome do(s) autor(es), indicando, em nota de rodape, titulo(s) universitério(s), cargo e funcao
ocupados, Instituicdo a que pertence(m) e a qual o trabalho deve ser atribuido, e endereco
eletrénico para troca de correspondéncia. Se 0 manuscrito estiver baseado em tese de
doutorado, dissertacdo de mestrado ou monografia de especializagdo ou de conclusdo de curso
de graduacdo, indicar, em nota de rodapé, a autoria, titulo, categoria (tese de doutorado, etc.),

cidade, instituicéo a que foi apresentada, e ano.
b) Resumo e Descritores

O resumo e os descritores iniciam uma nova pagina (a segunda). Independente da categoria do
manuscrito, 0 Resumo devera conter, no maximo, 150 palavras. Deve ser escrito com clareza
e objetividade, o que, certamente, contribuird para o interesse do publico alvo na leitura do
inteiro teor do manuscrito. No resumo deverdo estar descritos o objetivo, a metodologia, 0s
principais resultados e as conclusdes, bem como 0s aspectos novos e mais importantes do
estudo. O Resumo em portugués devera estar acompanhado das versdes em inglés (Abstract)
e espanhol (Resumen). Logo abaixo de cada resumo, incluir, respectivamente, trés (3) a cinco
(5) descritores, key words e palabras clave. Recomenda-se que o(s) autor(es) do manuscrito
confirme(m), na pagina eletronica da Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), se os descritores
que selecionou(aram) estdo incluidos entre os Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS
(http://decs.bvs.br).

¢) Corpo do texto
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O corpo do texto inicia nova pagina (a terceira), em que nao devem constar o titulo do
manuscrito ou 0 home do(s) autor(es). O corpo do texto é continuo. A REBEN néo utiliza o
sistema de numeracdo progressiva das diferentes secdes que compdem o corpo do texto do

manuscrito.
e) Agradecimentos (opcional)

Os agradecimentos, quando houver, devem ser colocados antes da lista de referéncias. O(s)
autor(es) deve(m) explicitar, além do(s) nome(s) da(s) pessoa(s), a razdo para O0S
agradecimentos. E recomendavel que a(s) pessoa(s) seja(m) informada(s) dos agradecimentos
que estdo sendo feitos a ela(s), e que se obtenha a concordancia para inclusdo de seu nome

nessa se¢cdo do manuscrito.
f) Referéncias

O ndmero de referéncias no manuscrito deve ser limitado a vinte (20), exceto nos artigos de
Revisdo. As referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas,
consecutivamente, de acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas de
acordo com o estilo Vancouver. Exemplos de referéncias nesse estilo, elaborados e
atualizados pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (U.S. National Library
of Medicine - NLM), podem ser obtidos na URL

<http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.htmi>.

PROCESSO DE SUBMISSAO E AVALIACAO DE MANUSCRITOS

A REBEnN adota o sistema eletrénico de submissdo e gerenciamento do processo de

editoracdo. Os manuscritos sdo submetidos por meio da URL <http://www.scielo.br/reben/>,

acessando-se o link Submissdo Online. Ao submeter 0 manuscrito, o autor responsavel pela
submissdo devera firmar eletronicamente, em seu nome e, quando houver, no dos coautores,
gue o manuscrito nao esta sendo submetido paralelamente a outro periédico e que, caso seja
aceito, concorda com a transferéncia de direitos autorais para a REBEN. Este procedimento
elimina a necessidade do envio de cartas de Responsabilidade de Autoria e de Transferéncia
de Direitos Autorais.
A confianga na Comisséo de Publicacdo e no Conselho Editorial, e a credibilidade dos artigos
publicados na REBEN dependem, em parte, do modo como possiveis conflitos de interesse

sdo administrados durante os processos de elaboracdo e submissdo do manuscrito, de revisdo


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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por pares e de decisdo editorial. Ha conflito de interesse quando o(s) autor(es) e/ou a
Instituicdo a que pertence(m), o avaliador ou o editor mantém relag6es financeiras ou pessoais
que influenciam de forma inadequada suas acdes. Essas relacGes sdo também conhecidas
como duplo compromisso, interesses concorrentes ou lealdades concorrentes, e podem ser
minimas, insignificantes, ou com potencial expressivo para influenciar as a¢Ges individuais ou
grupais.

A REBER, buscando evitar que conflitos de interesse possam afetar a confianca publica em
seu processo de editoracao, exige que o(s) autor(es), ao submeter um manuscrito, em qualquer
das categorias aceitas para publicacdo, indique(m) se ha, ou ndo, conflitos de interesse que
possam ter influenciado, de forma inadequada, suas acdes. O(a) Editor(a) Cientifico(a) e os
Editores Associados da REBEN evitardo indicar revisores externos que possam ter algum
conflito de interesse com o(s) autor(es) do manuscrito, a exemplo daqueles que trabalham no
mesmo Departamento ou Instituicdo do(s) autor(es). Por seu turno, 0s revisores externos,
estando conscios de relagdes financeiras ou pessoais que possam influir sobre suas opinides
sobre o manuscrito, devem abster-se de avaliar aqueles em que haja conflito de interesse
evidente.

Para iniciar o processo de submissdo o autor responsavel pela submisséo devera cadastar-se
previamente no sistema como autor. O sistema é autoexplicativo e, ao concluir o processo,
sera gerada uma ID para o manuscrito, com codigo alfanumérico (Exemplo: REBEN-0001).
O autor responsavel pela submissao, e todos os coautores, quando for o caso, receberdo uma
mensagem confirmando a submissdo e a ID do manuscrito, para que possam acompanhar sua
tramitagdo nas etapas do processo editorial.
I