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RESUMO

LUNA, I. T. Video educativo com enfoque na prevencédo de DST/Aighara adolescentes
em situacao de rua2014. Tese (Doutorado) - Programa de Pés-GradusgaEnfermagem,

Departamento de Enfermagem, Universidade Feder@edoa, 2014.

A adolescéncia € uma fase de transicdo na vidaexAatidade e a identidade sexual sdo
aspectos de destaque, logo esse momento é cereatoiosidades e duvidas que poderao
levar o adolescente a adoc¢&o de comportamentdsods e se infectar por DST/HIV/aids. E
necessario que os profissionais que atuam com @sskéco desenvolvam intervencdes
inovadoras que elevem a confiangca desses adolescpata a adocdo de comportamentos
saudaveis. Diante disso, objetivou-se desenvolveraledar um video educativo com
informacdes voltadas a prevencdo de DST/HIV/aida palolescentes em situacdo de rua.
Trata-se de estudo metodolégico e de desenvolvamant qual se elaborou um video
educativo. A pesquisa seguiu as seguintes etapagrgducdo (sinopse, argumento, roteiro,
storyboard, producdo e pos-producdo. O roteiro do video vididado por trés juizes,
profissionais da enfermagem e especialistas nadegarevencao de DST/HIV/aids; e por
cinco juizes técnicos especialistas na area de miocagfio e midias educativas. O video pré-
editado foi validado por meio de trés grupos focam a participacdo de 10 adolescentes
com histéria de vida pregressa de rua e que sengacam em situacdo de acolhimento. As
informacfes provenientes da etapa de validacdo ideovcom os adolescentes foram
submetidas a técnica do discurso do sujeito caletimnalisadas em um contexto qualitativo.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esyitsa da Universidade Federal do
Ceara. Os juizes que validaram o roteiro gquanto aspectos técnicos e de conteudo
solicitaram modificagbes no numero de cenas dasaptadora; substituicdo de termos
técnicos por linguagem mais acessivel ao publico:& promocéo de mais interacdo entre os
personagens, além da inser¢cdo de recursos e imagemsutadorizados para possibilitar
maior interatividade ao video. Verificou-se queidew ajudou os adolescentes na aquisi¢cao
de conhecimentos sobre a prevencdo das DST/HIV/pmisjue a tematica abordada nas
cenas foi de facil compreensao, o que contribuna pamentar o interesse e a atencdo dos
adolescentes. Os participantes demonstraram sdiisfguanto a mensagem apresentada no
video, pois as vivéncias retratadas nas cenas famadiatamente relacionadas as suas
praticas sexuais. Isso demonstrou que o recurstatdo produzido estimula o pensamento
critico do adolescente quanto a importancia da &maie comportamentos saudaveis e

contribui para a prevencdo das DST/HIV/aids. Cdnede que o video educativo



“Adolescentes em situagdo de rua: conhecimentonevabilidade e prevencdo das
DST/HIV/aids” estimula e desenvolve nos adoleseent®mpeténcias e habilidades
necessarias para que estes possam atuar efetieanmemielhoria de suas préaticas sexuais,
diminuindo os riscos de se infectar por uma DST/HiNs. Por fim, recomenda-se a

implementacdo de estratégias educativas peridditbzando o video com o objetivo de

motivar os adolescentes a adotar medidas de poodscBST/HIV/aids.

Palavras-chave:Adolescente. Doencas Sexualmente Transmissivetsiolagia Educativa.

Educacdo em Saude. Enfermagem.



ABSTRACT

LUNA, I. T. Educational video focusing on STD/AIDS prevention dr homeless
adolescents.2014. Thesis (Ph.D.) - Graduate Program in NursMgrsing Department,

Universidade Federal do Ceara, 2014.

Adolescence is a transitional stage in life, patéidy regarding sexuality and sexual identity;
thus, this moment is filled with curiosities andegtions that put the adolescent face to face to
the adoption of risk behaviors, which may increttse chances of becoming infected with
STD/HIV/AIDS. Therefore, it is important that prefgonals working with these public
develop innovative interventions that increasertloenfidence to the adoption of healthy
behaviors. For this reason, this research aimatktelop and validate an educational video
with information on the prevention of STD/HIV/AID&mong adolescents in street situation.
A methodological and development study that produme educational video. The research
adopted the following steps: pre-production (symgpargument, script, and storyboard),
production and post-production. Three judges, ngrgprofessionals and experts in the
STD/HIV/AIDS prevention area, and five judges, teiclal experts in the area of
communication and educational media, validated viteo script. Three focus groups
involving 10 adolescents with previous life histooy street situation and who were in
residential care validated the pre-edited videoe Tiformation from the step of video
validation with adolescents were submitted to thisc@urse of the Collective Subject
technique and analyzed in a qualitative context. Mghlight that the Research Ethics
Committee of the Universidade Federal do Ceara aagor this study. The judges who
validated the script on the technical and contspeats requested changes in the number of
scenes of the presenter; replacement of techrecaist by more accessible language to the
target audience; promote greater interaction antbegcharacters and insert features and
computerized images to enable greater interactiaitthe video. We verified that the video
helped adolescents in constructing a better urateistg on the STD/HIV/AIDS prevention,
because the issue addressed in the scenes wasmoteaasy to understand, thus increasing
the interest of adolescents and keeping them atéenthe participants showed satisfaction
with the message presented in the video, in whiehexperiences portrayed in the scenes
were immediately related to their sexual practicesnonstrating that the educational feature
produced encourages critical thinking of adolescerst regards the importance of adopting

healthier behaviors, hence contributing to the $IW/AIDS prevention. We conclude that



the educational video “Adolescents in street sitwmat knowledge, vulnerability, and
STD/HIV/AIDS prevention” encourages and developseassary skills and abilities in
adolescents, so they can act effectively in imprgviheir sexual practices, reducing the
chances of becoming infected with STD/HIV/AIDS. &lig, we recommend the
implementation of periodic educational strategiesng the video in order to motivate
adolescents to adopt protective measures agaimtH-\I/AIDS.

Keywords: Adolescent. Sexually Transmitted Diseases. Edutat Technology. Health
Education. Nursing.



RESUMEN

LUNA, I. T. Video educativo con enfoque en la prevencion de EMSDA para
adolescentes en situacion de calle014. Tesis (Doctorado) - Programa de Postgeado

Enfermaeria, Departamento de Enfermeria, Univeldtameral del Ceara, Brasil, 2014.

La adolescencia es una etapa de transicion endi dionde la sexualidad y la identidad
sexual son aspectos de mencién, pues esto monsatmdeado de curiosidades y dudas que
ponen el adolescente a cara a cara a la adopciéondgortamientos de riesgo, que pueden
aumentar las posibilidades de infectarse por ENE&IDA. Por eso es importante que los
profesionales que trabajan con estos grupos dd#aarrmtervenciones innovadoras que
aumentan la confianza de estos para la adopci@omeortamientos saludables. El objetivo
de la investigacion fue desarrollar y validar uded educativo dirigido a la prevencion de
ETS/HIV/SIDA para adolescentes callejero. Estudetadolégico y de desarrollo en que se
produjo un video educativo. La investigacion siglaé siguientes etapas: pre-produccion
(sinopsis, argumento, guipstoryboard, produccion y post-produccion. El guidon del video
fue validado por tres jueces, profesionales dererdga y expertos en el area de prevencion
de ETS/HIV/SIDA; y cinco jueces expertos técnicosed area de comunicacion y medios
educativos. El video pre-editado fue validado eésale tres grupos focales con participacion
de 10 adolescentes con historia de vida previaalle § que estaban en condiciones de
acogimiento. Las informaciones provenientes detdgae de validacion del video con los
adolescentes fueron sometidas a la técnica deuBisael Sujeto Colectivo y analizadas en
un contexto cualitativo. El estudio fue aprobadoeldComité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal del Ceara. Los jueces que aralidel guion en los aspectos técnicos y
de contenido solicitaron cambios en el nUmero derexs de la presentadora; sustitucion de
términos técnicos por lenguaje mas accesible davakgico objetivo; promocion de mayor
interaccion entre los personajes e insercion resldsmagenes computarizadas para permitir
mayor interactividad con el video. Se encontrd gueideo ayudd a los adolescentes en la
construccion de mejor comprension de la prevend@®&TS/HIV/SIDA, pues la tematica en
las escenas era de facil de entender y clara, gmio,t ha aumentado el interés de los
adolescentes, los cuales se mantuvieron atentgspamicipantes sefialaron satisfaccion por
el mensaje presentada en el video; cuyas expagenetratadas en las escenas fueron
inmediatamente relacionadas con sus practicas Issxudestacandose que el recurso
educativo producido alienta el pensamiento critiebadolescente cuanto a la importancia de

adoptar un comportamiento mas saludable, contrifmyea la prevencion de ETS/HIV/SIDA.



En conclusién, el video educativo "Adolescentetefgab: conocimiento, vulnerabilidade y
prevencion de ETS/HIV/SIDA", fomenta y desarrolla ks adolescentes habilidades y
destrezas necesarias para que puedan actuar deanefinaz en la mejora de sus practicas
sexuales, disminuyendo las posibilidades de infeetaon una ETS/HIV/SIDA. Por ultimo,
se recomienda implementar estrategias educativasmas utilizando el video con el fin de
motivar a los adolescentes a adoptar medidas decgion de ETS/HIV/SIDA.

Palabras clave:Adolescente. Enfermedades de Transmision Sexuaholagia Educativa.

Educacién en Salud. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

“Ninguém liberta ninguém, ninguém se liberta
sozinho: os homens se libertam em comunhao.”

(Paulo Freire)

A enfermagem tem compraxis o cuidar. Este exige, além do conhecimento
técnico, a capacidade de compreender o indivicherta de suas vivéncias. Assim, o cuidado
prestado abre a possibilidade de se ver o proaisstesenvolvimento humano de maneira
contextualizada, interativa e processual, ultragpads o discurso biologico-biomédico nas
acOes de cuidado ao outro (FERREIRA, 2006; DSal, 2010; JESUSt al, 2011;
BATISTA et al, 2013).

Para que as dimensdes do cuidado sejam contemagt#ermagem precisa da
interdisciplinaridade e da multidisciplinaridade rgpapromover acfes baseadas em
conhecimentos diversificados que auxiliem as pe&ssuwa enfrentamento de situacfes e
problemas que favorecem o adoecimento. Logo, padarcde forma integrada e integral a
enfermagem deve apoiar sua pratica na intersettatitd, reconhecendo a complexidade e os
problemas presentes no cotidiano da comunidade (MEDRO; VARGAS; CRUZ, 2006).

O enfermeiro, quando atua comprometido com a cosadei, envolvendo-a
diretamente nas acdes dirigidas a melhoria da dpgdi de vida das pessoas, evidencia a
promocédo da saude. Esta se constitui fundamentt#marcapacitacao e no fortalecimento do
individuo e da comunidade para o enfrentamente@ugdo dos problemas de saude que os
acometem (WESTPHAL, 2006).

A enfermagem, ao realizar estratégias que envolvémaividuo e a coletividade
nas suas acdes de cuidado, aciona a promocao de. f&sponsabiliza o individuo como
detentor de saber que ndo deve ser descartado,apesfeicoado e adaptado ao saber
cientifico (QUEIROZ; JORGE, 2006).

As préticas de enfermagem, nos diversos cenaiostedestes o ambiente de rua,
devem promover atitudes positivas e de compronpasa a redugéo das vulnerabilidades dos
adolescentes. A educacdo em saude é um instruncapsz de promover e estimular o
adolescente a se responsabilizar por sua saudeéstda adocdo de comportamentos
saudaveis (LUNA, 2011; LUNAt al,, 2012).

A educacdo em saude, como instrumento de proma&alie, constitui-se um

elemento importante na pratica da enfermagem. Exigeprofissional capacitacdo e
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motivagdo para elaborar estratégias que engajealc@ num processo continuo de adocéo
de atitudes promotoras de salde (CASEY, 2007).

Para que o processo educativo forneca subsidiosesiés ao individuo para
optar por decisdes benéficas na melhoria da sualgde de vida, a acdo educativa deve ser
planejada de acordo com as necessidades e o sg@lepublico a que se destina (BEZERRA
et al, 2008; JULIANI; KURCGANT, 2009; REI$t al, 2010).

Assim, o profissional da saude precisa buscar gasiticondizentes com a
populacdo e que rompam com o modelo tradicionalduer das ciéncias biomédicas, que
apresentam intervencgdes de carater superficiatagit@wio, ndo reconhecendo a importancia
da educacdo em saude mediada pelo envolvimentdidessos atores sociais no processo
(MONTEIRO; VARGAS, 2006).

Reconhecendo a tecnologia educativa como ferranggigdacilita o aprendizado
das pessoas de forma ludica, atraente e dinAmigae @nvolve o participante na atividade
formativa (GUBERT et al, 2009; BARBOSA, 2010), reforca-se a necessidage d
intervencdes inovadoras que elevem a responsatselidtas pessoas para a adocdo de
comportamentos saudaveis. Logo, a utilizacdo datégia ativa de ensino, como o0 uso de
video, motiva o individuo a aprender, pois ao wedividuos semelhantes realizando
determinadas tarefas com sucesso, eleva-se o0 dewesse em desenvolver suas
potencialidades e habilidades (EIDMAN, 2011).

Diante da crescente demanda por intervencdes edgajue envolvam o0s
sujeitos na sua integralidade biopsicossocial sl a abordagem educativa por meio de
audiovisual revela-se opcdo facilitadora da eduwwag@ saude. Supera a transmissdo de
informacgdes, despertando nas pessoas 0 interessalismtir, divulgar e ensinar o
conhecimento adquirido (MORAES, 2008).

Véarios autores que desenvolveram e utilizaram wWdeomo instrumento
mediador de acdo educativa comprovaram a efic&ssedrecurso na abordagem de medidas
preventivas com o seu publico-alvo. Dentre estedestacam Rozemberg (1998), que
desenvolveu video abordando medidas preventivasgsguistossomose em areas endémicas;
Medeiros; Nunes (2001), elaborou audiovisual par@ducdo da ansiedade em pacientes
mastectomizadas; Boogt al. (2003) produziu video com enfoque na educacanciaurtal
entre adolescentes; Barbosa (2008) elaborou uno yidea promover o apego seguro entre
maes soropositivas e seus filhos; Katzal (2009) desenvolveu um video para melhorar o
conhecimento de pacientes sobre o rastreio do céont®retal; Sousa (2010) desenvolveu,

validou e implementou video educativo para trabvath@revencdo de DST/HIV/aids entre
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mulheres em unido estavel; Anjos (2011) elaboralidou e aplicou tecnologia educativa de
apoio a prevencdo do cancer do colo do utero; Jioee(R013) produziu video educativo
para promocao da autoeficacia materna na prevelgdmrreia infantil.

Dessa forma, o video, por ser uma tecnologia deagdio de sinais eletrénicos,
analdgicos ou digitais que desperta interesse msequentemente, facilita o aprendizado
(HOUAISS, 2009), configura-se uma importante feeata no processo de comunicagdo e
contribui também para o processo educativo. Azaiiio de imagens que se apresentam em
movimento faz com que a mensagem a ser compadikb@adproxime ainda mais da realidade
(BARBOSA, 2008; FARIAS, 2008; SOUSA, 2010).

No caso do video, as imagens sao relacionadasreiadas que conferem um
sentido simbolico e favorecem a aproximacdo coneadidade. A utilizacdo de imagens
possibilita 0 processo de identificacdo culturad dajeitos nas questdes problematizadas em
situagOes e apresenta o intuito educativo (GOMBG3R

O video ndo é somente um conjunto de imagens enimranto associadas aos
sons que favorecem a transmissdo de mensagens,tamd@em permite estimular o
desenvolvimento do conteddo abordado por meio dalgmatizacdo de enunciados que
chamam a atencdo dos participantes para assimi@nbecimento, j& que 0s sons e as
imagens em movimento sao recursos eficientes peaptacédo de informacdes (BARBOSA,
2008; SOUSA, 2010).

O video é uma tecnologia que se classifica comaamunto de saberes e fazeres
relacionados a produtos e materiais que definermpéerticas e processos de trabalho.
Configura-se como ferramenta para que os profiagaealizem acdes de promocao da saude
junto a comunidade (NIETSCHE, 2000).

Como tecnologia vinculada a educacéo, o videoittaal tomada de decisbes e
promove o cuidado, proporcionando aos sujeitosserdelvimento do pensamento critico, a
promocdo da expressdo e da comunicacdo e o favmmetd de uma visdo ampliada da
realidade na qual estéo inseridos. Possibilitaegiacéo de diferentes capacidades e amplia o
acesso ao conhecimento (VARGAS; ROCHA; FREIRE, 2007

O video diferencia-se dos outros recursos tecrmdgior se tratar de um modelo
gue estimula a curiosidade das pessoas; possibititaca de experiéncia, de conhecimentos
prévios, de pontos de vista diferentes; contextaati conhecimento; mantém a atencéo e
motiva o publico; permite a obtencdo de informagdifiseis de serem adquiridas por outros

meios e aumenta a eficacia da aprendizagem (CINE2AJ3).
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Uma das fungBes do video é motivar e predispor pgendizado a partir do
estimulo emocional. Na concepc¢do moderna de edueafiincdo motivadora de um modelo
educativo leva em conta a importancia dos estimemogcionais e a evolugdo no processo
didatico. A motivacdo € uma ferramenta primordiatapo éxito de um programa educativo,
visto que representa a capacidade do sujeito owgrdpo de se sensibilizar para um
determinado assunto ou tematica. Provoca entusiasm@desdo, proporcionando um
momento de reflexdo ou, ainda, um estimulo ao ltnalzu a leitura (FARIAS, 2008).

O video no contexto educativo facilita a compreens# parte do receptor, pois:

O video permite vivenciar o assunto; prende a &atengixa as imagens; as
informacBes sdo melhor compreendidas, além dersarmn menos cansativos que
as palestras; o publico demonstra maior inter mila melhor e participa das
discussbes; as imagens chamam mais atencdo dolgpémafalando, o video
reforca aquilo que foi falado; os resultados s&togide imediato; estimula, ilustra e
reforca aspectos fundamentais de promocédo e pr@ekliggnoéstico; o estimulo
visual permite maior atencdo e aprendizagem; irdpreonscientiza; € um recurso
diferente, sai da rotina de um palestrante sozifdlando, motiva mais o
participante a visualizar o tema abordado; ating®ilblico-alvo em pouco tempo
com orientacdes simples e diretas; é ilustrativatigp, provoca questionamentos e
posterior avaliagdo; € um recurso que concentiter&@ das pessoas; geralmente
coloca as questdes de forma simples, de facil ceemgfo, proporciona discusséo,
lanca assunto para continuidade de didlogo; vi@bilepasse de informag6es para
posterior aplicacao pratica; gera polémica e eséimudebate; € uma ferramenta
capaz de facilitar o processo de apreensao dosimog (RI1ZZO, 2002, p.33).

fas neara
----- it

Para que o conteido de uma proposta educativa [@isgar o publico de
maneira exitosa € necessario ser transmitido desinaaimteligente para prender a atencao e
criar uma atmosfera de interesse. Dentre as vasastégias utilizadas para desenvolver
acOes de educacdo em saude junto a comunidadedeo ebnstitui-se uma excelente
ferramenta, pois a informacé&o transmitida por nogl® € mais rica se comparada com uma
informacéo textual, posto que facilita a compreensts receptores e possibilita a
aprendizagem por meio de um contexto de lazerretentimento (FARIAS, 2008).

Os recursos audiovisuais facilitam as acfes dessaad meio da educacéao ludica
gue envolve os participantes nas atividades. Fagore processo de ensino-aprendizagem e
estimulam atitudes benéficas a saude. Assim, aagdacem salde como campo de pratica,
conhecimento e atuacdo do profissional de saudegsprecial do enfermeiro, encontra nas
tecnologias educativas ferramentas essenciais a0 vinculo entre as estratégias de
saude, o pensar e o fazer diario da comunidadandevem consideracdo o senso comum da
populacdo. Logo, a educagdo em saude, por ser stnuritento de transformacéo social,
propicia a reformulagdo de habitos e a aceitacanodes valores (ALVES; VOLSCHAN;
HAAS, 2004).
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A dindmica da educacdo em saude configura-se capeeadizagem sobre saude
e compreende a capacidade permanente ou a digpaicéada sujeito para promover a
mudanca, sendo a atividade principal de promoc&adde. Tem a finalidade de desenvolver
nos participantes do processo educativo a auton@mi@sponsabilidade com sua saude e da
comunidade, além de se apresentar como pratical soitica e transformadora da realidade
na qual os sujeitos vivem (NAIDDO; WILLS, 2010).

A inovacao no conteudo e na metodologia aplicadacéa educativa deve refletir
novas formas de o publico ler, escrever, pensajireagerca das vivéncias diarias. E, para
amplo e bom uso das tecnologias pelos envolvidopraocesso educativo, sdo necessarios
orientacdo, estimulo, vontade, lideranca, comprionegtto, compartiihamento de visdes,
planejamento e capacidade de assimilacdo das es§CAVALCANTE; VASCONCELOS,
2007). Em vista disso, o enfermeiro, na condicaedieador em saude, deve utilizar em suas
acoes educativas na comunidade recursos tecnadogicno o video, pois 0 mesmo permite
ultrapassar o processo classico de transferéndisfatenacdo e motivar o sujeito a refletir e
buscar comportamentos saudaveis (COSTA, 2004).

Nessa perspectiva, quando o enfermeiro busca ineplm estratégias de
educacdo em saude junto aos adolescentes, asogiesokducativas e audiovisuais sao
processos que, por meio das experiéncias cotididnassujeitos, podem construir um
conjunto de atividades que serdo produzidas eaadts por estes, podendo ser vistas como
saberes estruturados, sistematizados e com codeatada passo do processo. A tecnologia,
entdo, contribui para produzir conhecimentos anses@cializados, para dominar processos e
produtos, a fim de transformar a utilizacdo empigm uma abordagem cientifica (GUBERT
et al, 2009).

A utilizacdo de video para subsidiar a educacaosafde com adolescentes
precisa promover e facilitar a disseminacdo dasrnmiicbes de forma criativa, com
linguagem atraente que combine imagens, sons e€datao minimo de texto escrito. Assim
consegue, por essa interligacdo, apresentar ideraplexas de maneira mais compreensivel
do que a forma textual verbal e atingir o publioco meio dos sentidos (GOMES, 2008).

Na atualidade, o trabalho de prevencédo e contrel®8T/HIV/aids junto aos
adolescentes deve seguir as recomendac¢fes dac@diticional de Prevengcdo. Um dos
componentes primordiais dessa politica se apoiaagéges de informacdo, educacdo e
comunicacao mediante a construcdo de materiaisagdos como cartazes, manuddders

videos, cartilhas, livros-texto e adesivos. Essesirsos educativos possuem o0 objetivo de
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difundir a informacdo acerca da prevencdo dos agrav saude sexual e reprodutiva da
populacao (BRASIL, 2006; BARBOSA, 2008).

Assim, é preciso refletir sobre o uso das tecnakgiducativas como subsidio as
acOes de saude junto aos adolescentes, levandadigaa a prevencdo de DST/HIV/aids. O
enfermeiro que atua na atencdo a saude desse@uaklessita romper com a abordagem
meramente bioldgica e se voltar para trabalhaxaadidlade do adolescente numa perspectiva
ampliada que considere a orientacdo sexual, astogsesle género, 0 risco e as
vulnerabilidades (OLIVEIRA; CARVALHO; SILVA, 2008).

As informagfes sobre a epidemiologia da aids patiéis pelo Ministério da
Saude em 2014 apontaram que a incidéncia de aids jesens na faixa etaria de 15 a 24
anos, é de 11,1/100.000 habitantes. Destaca-sedgede o inicio da epidemia da aids, a
incidéncia desse agravo entre 0s jovens de 15aa@3 manteve um crescimento progressivo,
alcangcando o pico entre os anos de 1993 e 19980 sgre no ano 1996 a incidéncia de novos
casos se estabilizou (BRASIL, 2014).

Nota-se que desde o surgimento da epidemia daoamseu uma reducdo na
razdo dos casos entre homens e mulheres na farxa éé 13 a 19 anos. No ano de 2013, a
razao de sexo foi de 13 casos da doenca em horaeth® pasos em mulheres. Vale frisar que
entre 2000 e 2004 ocorreu significativa inversé&saeazao, passando para 0,9 casos entre os
homens para cada caso em mulheres. E importarticdesue nos Gltimos 10 anos, ocorreu
um aumento de 120% de casos de aids entre indidligexo masculino na faixa etaria de
13 a 19 anos (BRASIL, 2014). Em vista disso, évarlee 0 desenvolvimento de estratégias
com enfoque na prevencao e que sejam mediadasg®elte recursos educativos.

Como enfermeiro integrante do projeto de pesquisgenséo “Aids, Educacéo e
Prevencéo”, do Departamento de Enfermagem da Widaete Federal do Ceara (UFC),
ambiente de reflexdo sobre a probleméatica da aitte adolescentes, teve-se a oportunidade
de desenvolver a dissertacdo de mestrado em Emfermaa promocao da saude intitulada:
Educacdo em saude com adolescentes em situacamdeasando a prevencdo de DST/aids
(LUNA, 2011). Naquela oportunidade, elaborou-se programa educativo norteado pela
metodologia do Circulo de Cultura. Ao pesquisavig8éncias dos adolescentes em situacao
de rua que os motivavam ao risco da infeccdo pBI&3/HIV/aids, constatou-se a
necessidade de aprofundamento das estratégiastiedsicgue focalizassem o0s riscos
inerentes ao viver na rua, como também intensg@aso significado do sexo seguro,
incentivando os adolescentes a mudanca no compartame a adocdo do uso do

preservativo.
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Os adolescentes em situacdo de rua que participdmar@irculo de Cultura
desenvolvido durante a pesquisa supracitada rewvelgue o viver em situagao de rua era
marcado pelo medo, pela violéncia, pela explorag&oal, pela sexualidade desinformada e
pela prostituicdo. Além disso, revelaram o uso degak licitas e/ou ilicitas e, em
consequéncia, a ndo adocgéo de preservativos e dsdalacoes sexuais, entre tantos outros
riscos aos quais esses sujeitos se expdem no @medd sua sexualidade. O acentuado
despreparo para lidar com essa probleméatica dearaas indeléveis nesses adolescentes,
além de outras agressodes sofridas no campo figipsioossocial (LUNA, 2011).

O enfermeiro, ao assumir o compromisso de proma@veyaude integral do
adolescente em situacao de rua, precisa planggae®utar intervencbes que valorizem as
capacidades e potencialidades do cuidar a partiurda abordagem interdisciplinar e
intersetorial. O assistir universal ndo deve perdervista o cuidado como um ato de
cidadania. Por isso, as intervencdes devem samaelcontexto cultural, social e familiar do
adolescente, sendo competéncia do enfermeirocalagéo de estratégias que considerem as
particularidades e especificidades presentes hidada desses sujeitos (LUN& al, 2012;
LUNA, 2011).

A investigacao realizada ainda permitiu confirmare gos adolescentes em
situacdo de rua se configuram como um grupo pojmak vulneravel as DST/HIV/aids
devido a dificuldade de acesso as informagcfes adegue ao déficit de conhecimentos
especificos para exercitar a tomada de consciéneaos incentivem a comportamentos
seguros diante das praticas sexuais.

Considerando-se a necessidade atual de a¢gOesdasrfear um modelo inovador
e prético visando a prevencdo das DST/HIV/aidseesdolescentes, assim como a elaboragéo
de estratégias de promocao da saude que englobeeniogue abrangente e eficaz dos
cuidados para a prevencao desses agravos juntipakpdes mais vulneraveis, ressalta-se a
producdo de um video que apresente uma abordagerastjmule a criticidade do publico-
alvo. Promover mudangcas comportamentais e prateasjaveis acerca da prevencao de
DST/HIV/aids fortalece o incremento de estratéglaspromocao da saude que devem ser
inseridas cada vez mais nas ac¢des do setor saMAiEHSTANG; NUTBEAM, 2006).

As acdes educativas desenvolvidas com adolescemtestuacéo de rua devem
estar de acordo com as condi¢gbes de vida dessdapapuDesse modo, os adolescentes se
sentirdo motivados a participar de estratégiaslioe® deem a oportunidade de escolha por
comportamentos promotores da saude. Lahtatad. (2005) afirmam que pesquisas na area

da promocédo da saude devem incluir agbes de muddogaacdes para criar oportunidades
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de escolha e/ou a¢cbes para a adogdo de mudancagsiaéquer nivel, ou a combinacdo dos
niveis do individuo para a sociedade.

Portanto, o enfermeiro na condicdo de educadoramesapresenta importante
papel na promocado da saude e no combate as dosabestudo as que podem ser prevenidas
(BARROSO; VIEIRA; VARELA, 2003), como as DST/HIVH&s. Consciente de que a
educacgéo para a saude constitui-se fundamentalar@nfe para o trabalho da enfermagem
na area da saude publica, colaborando com a prampgihutencédo e adaptacdo aos efeitos
dos agravos (RIBEIRCet al, 2004), a proposta de estudo visa contribuir mpra a
enfermagem ultrapasse o0 processo classico de drénsfa de informacdes, levando o
individuo a refletir e se decidir pela adocdo détipas saudaveis (COSTét al, 2004),
elevando, assim, a criticidade e a reflexdo natotde promover uma efetiva mudanca de
comportamento frente a prevencéo das DST/HIV/aids.

Diante do exposto, pressupde-se: o video edudasiseado na linguagem, relatos
e cenas do cotidiano de adolescentes em situacd@oadé uma tecnologia facilitadora da
educacao em saude voltada a prevencéo das DSTitk\dlesse publico-alvo.

Assim, os profissionais de saude, principalmenteenfermeiros da atencao
basica, podem contar com esse recurso educativ pamover a saude sexual dos
adolescentes. O video é um instrumento mediad@ddeacdo em salde para potencializar
acoes de prevencao as DST/HIV/aids, permitindolidifscacdo da pratica interdisciplinar e
multidisciplinar da enfermagem com vista a melha@aassisténcia integral ao adolescente
em situacao de rua.

Afirma-se que o video direcionado as vulnerabiletado adolescente em situacao
de rua e formulado por meio de abordagem dialogaflexiva sobre os conflitos e problemas
vividos por esse grupo fortalece a acdo educatsdrla no compromisso com o outro. O

intuito € gerar atitudes positivas no adolesceata p prevencao de DST/HIV/aids.
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2 OBJETIVOS
“Os oprimidos hdo de ser o exemplo para si
mesmos, na luta por sua redencéo.” (Paulo Freire)
. Desenvolver um video educativo, com informacdestadas a prevencdo de

DST/HIV/aids para adolescentes em situacéo de rua;
. Validar o conteudo e as caracteristicas técnicasid®o educativo com juizes das
areas de Enfermagem e de Comunicacao;

. Avaliar as informacdes do video educativo com adesdentes em situacao de rua.
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3 APORTE TEORICO

“Sonho com o dia em que todos levantar-se-do e
compreenderdo que foram feitos para viverem

como irmdos.” (Nelson Mandela)

3.1 Risco, vulnerabilidade e resiliéncia do adolesote as Doencas Sexualmente
Transmissiveis

Neste subcapitulo serdo discorridos 0s aspectos egquelvem o risco, a
vulnerabilidade e a resiliéncia do adolescente §3/BIV/aids. Este tema é abrangente e
engloba diferentes pontos na medida em que o adolesvai desvelando a sexualidade.

O despertar dos hormonios pde o adolescente dianten mundo multifacetado
cheio de curiosidades e duvidas que o colocamefi@ifitente & adocdo de comportamentos de
risco, 0s quais podem leva-lo a aquisicdo de DS7Taids (MORRISON-BEEDYet al,
2010).

A adolescéncia é a fase da vida estabelecida coefar intervalo de idade e
distinguida pelos anos do periodo escolar e dontemmento juridico (SPRINTHALL,;
COLLINS, 2003; VILLELA; DORETO, 2006). Adolescentde acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (2010), é o sujeito que esta ina ftaria concentrada entre os 10 e 19
anos, e/ou entre 12 e 18 anos, conforme estabelgmtb Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) (BRASIL, 2007).

Essa etapa da vida humana é marcada por profuradeformacdes no ambito
bioldgico, psicoldgico, social e emocional. Taigrcdes podem aumentar a vulnerabilidade do
adolescente aos diversos riscos a saude, comoggréexuais desprotegidas que o expdem as
DST/aids; uso de alcool e outras drogas; violéneigrostituicdo, entre outros (TOLEDO,
2008; BARBOSAet al, 2010).

Em relacdo as mudancas fisicas e biologicas oesrnid adolescéncia, destacam-
se as alteracbes hormonais e o0 desenvolvimento cdoscteres sexuais primarios e
secundarios, que deixam o adolescente com o cogmparecido com o do adulto (WONG,
2011). As mudancas no aspecto psicolégico produrepercussées e consequéncias
significativas na vida desse sujeito, pois o aflai@ sentimentos e sensacdes distintas, como
atos inconsequentes e ousados movidos pela cadesichumentam sua vulnerabilidade
(MENEZES; DOMINGUES, 2004).
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E na adolescéncia que ocorre a formacgéo da ideetisexual do sujeito. E uma
fase cercada de expectativas sexuais intensifioq@scontribuem para a consolidacado da
identidade sexual, pois nessa fase 0 desejo seeaial agucado em decorréncia dos
horménios. O envolvimento sexual € muito presesgado necessario conhecer efetivamente
o desenvolvimento da sua identidade sexual (CAN@RMANI; GOMES, 2000;
BESERRA; PINHEIRO; BARROSO, 2008).

O primeiro envolvimento sexual do sujeito ocorre adblescéncia, motivado
pelas manifestacfes sexuais agucadas, pelo irdezassatisfazer os impulsos sexuais, pela
curiosidade e pela vontade de conhecer o outraimepa relacdo sexual do adolescente é
concebida como uma conquista ou amadurecimenta. &&sxepgao, muitas vezes, contribui
para o inicio precoce da vida sexual, pois deviddalta de amadurecimento alguns
adolescentes ndo suportam a pressao exercidagaesse, pela desinformacéo, desenvolvem
praticas sexuais desprotegidas que aumentam a rablidade as DST/HIV/aids
(HOCKENBERRY; WINKELSTEIN, 2006).

A vulnerabilidade do adolescente em relacdo as Bi¥Tdids esta relacionada as
caracteristicas pessoais como cognicao, afetogeipsio. Interage com as estruturas sociais
de desigualdade de género, raca e classe (VILLEI@RETO, 2006).

A adolescéncia constitui-se periodo de vulneradiled em decorréncia das
rapidas transformacdes que a caracterizam, comergade, evolucdo da sexualidade,
afastamento progressivo dos pais, atitudes resadiias, contestacbes e percepcoes
paradoxais de invulnerabilidade do adolescente (MBRA, 2008).

A vulnerabilidade do adolescente as DST/HIV/aidgedser avaliada a partir de
trés planos béasicos: comportamental; instituciomalbcial. As intervencdes realizadas em um
plano acarretam resultados em outro, pois eles@d@staticos. Existe uma inter-relacdo dos
mesmos e um influencia o outro (TOLEDO, 2008).

No plano individual, a avaliacdo da vulnerabilidad® adolescente as
DST/HIV/aids move-se, necessariamente, atravéstitiadea e do comportamento desse
sujeito em criar oportunidades de se infectar p\6 Esse plano de vulnerabilidade se ocupa
tanto da dimensao cognitiva quanto comportamentaladolescente e envolve valores,
conhecimentos, redes e suportes de apoio sociallida escola e pares, dentre outros
(MANN et al.,1998; AYRES, 2006).

A analise da vulnerabilidade dos adolescentes amwophstitucional se caracteriza

pela conexdo do plano individual com o social. Refe a existéncia ou ndo de acdes dos
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servicos que elaborem mecanismos para o enfrentantes problemas relacionados as
DST/HIV/aids (AYRES, 2006; TOLEDO, 2008).

Nesse plano, aspectos como politicas especificam a adolescente,
envolvimento e participacdo do adolescente no fdarento e avaliacdo das acfes voltadas
para eles, facilidade do acesso aos servigos de sagbes multidisciplinares com enfoque na
integracdo da prevencdo de doencas, promocdo ec@ootda salde, dentre outros,
constituem-se mecanismos de favorecimento pardugde da sua vulnerabilidade no campo
programatico. A avaliacdo da vulnerabilidade dolest®nte nesse foco se da em relacéo as
respostas alcancadas por meio dos programas estlagegias educativas de prevencao das
DST e da aids (AYRES, 2006; 2008; 2010).

No que se refere ao campo social, a andlise deenalliidade do adolescente
consiste na avaliacdo das diferentes possibilidatiesos sujeitos obterem informacdes
efetivas e se apropriar delas. A vulnerabilidadeadolescente nesse campo se refere ao
reconhecimento de referéncias culturais, relagéegedero, estigma, discriminagao, pobreza,
acesso a saude e a educacao, entre outros quencifim diretamente na capacidade de
reducéo da vulnerabilidade do adolescente ao HIRA® JUNIOR, 2007).

A literatura nacional e internacional comprova @semodelos hegemonicos de
comportamento de género sdo responsaveis poresityuce colaboram para aumentar o risco
a saude do adolescente tanto do sexo masculindogdanfeminino, assim como o0 uso
abusivo de alcool e outras drogas (BRASIL, 2005).

O desvendar da rede de significados que dao foamasperiéncias humanas e
compdem um quadro de referéncia para a vida dasg@nsiste em um aspecto importante
para a compreensao da vulnerabilidade social descbnte as DST/HIV/aids (LOFORTE,
2003; TOLEDO, 2008).

Atualmente, a incidéncia das DST/HIV/aids na ad@asia vem aumentando
consideravelmente. Esse fato é motivado pelo indeida vez mais precoce de praticas
sexuais desenvolvidas cercadas pela desinformacdalt® do uso do preservativo.
Caracteriza-se como fonte de preocupacao paragdede servicos de saude que trabalham
com a questdo da prevencao de DST/HIV/aids em schiées e jovens (GUBERS al,
2009; LUNA, 2011; LUNAet al, 2012; FERREIRA, 2014).

O perfil epidemioldgico da aids, no Brasil e no monmostra que existe maior
prevaléncia da doenca entre os adolescentes esjogeque a incidéncia das infec¢des pelo
HIV/aids € maior na faixa etaria de 15 a 24 anesaribos 0s sexos, além da pauperizacdo. A

doenca mostra que os baixos niveis de escolareladgras caracteristicas socioecondmicas
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estdo associados ao aumento das infeccOes doss@eldks e jovens brasileiros pelas
DST/HIV/aids (BRASIL, 2014).

No mundo, estima-se que aproximadamente 11,8 nsillégovens na faixa etaria
de 15 a 24 anos vivem com o HIV/aids. No Brasitogmadamente a metade das novas
infecgBes pelo HIV ocorre entre adolescentes enpyele se encontram na faixa etéria de 15
a 24 anos (BRASIL, 2014).

Logo, a vulnerabilidade do adolescente as DST/Hd¢/aaumenta em
consequéncia de fatores biolégicos, psiquicos iaisoélém disso, a baixa idade da menarca
leva a precocidade das praticas sexuais despragegalimentando a probabilidade de
infecgcdo (AMARALet al, 2006; SILVA, 2009; GUBEREt al, 2009).

A busca de novas sensacfes e a definicdo da iddatidexual, com
experimentacdo e variacado de parceiros, expdendassaentes ao risco. Os adolescentes
agem sem prever as consequéncias, muitas vezesvadutti pela sensacdo de
invulnerabilidade tdo peculiar nessa etapa da(8tia/A, 2009).

Para o entendimento dos aspectos que envolvermarabilidade do adolescente
as DST/HIV/aids precisa-se entender que vulneweponto pelo qual alguém ou algo pode
ser atacado (FERREIRA, 2010). A vulnerabilidade efinida como pouca ou nenhuma
capacidade de o sujeito ou grupo social decidiressba situacao de risco (BRASIL, 2010a).
Assim, a vulnerabilidade vista isoladamente ndaatariza o ser/estar vulneravel, pois nédo
expde o motivo dessa condicéao do sujeito ou doogRECUERO, 2008).

Na tentativa de esclarecer o conceito de vulnedalié, Mann (1993, p. 275);
Seffner (1998, p. 2), afirmam “Ao enfrentar a epintge do HIV/aids, as pessoas muitas vezes
reagem distanciando-se do problema. Muitos acrediize hoje, e mesmo amanha, o risco de
tornar-se soropositivo ou de ter familiar e/ou amigfectado pode ser essencialmente zero
[...]".

O adolescente, ao entender o processo de transmdssaDST/HIV/aids e se
posicionar diante dele, compreende o risco a gtée egposto de acordo com a adocdo de
determinadas atitudes e comportamentos.

Estudo realizado com adolescentes envolvidas etitgsasexuais desprotegidas
detectou que as adolescentes acreditam que o lestatento de uma relagdo monogamica
constitui estratégia confiavel e eficaz para prdteg de DST/HIV/aids (CANAVARRO;
PEREIRA; MORGANO, 2003).

Associado a esse fato, o referido estudo evidergueua desinformacao contribui

de forma significativa para que essas adolescentsndam a doenca como algo distante
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delas e, em consequéncia, considerem a confiargz@eus parceiros como comportamento
seguro e efetivo para a prevencéo dessas enfemsidad

Logo, infere-se que a vulnerabilidade do adolesceepende de varios fatores,
entre eles o entendimento da doenca, o contexinsdecdo do adolescente, a percepcao de
risco que este possui, além de crencgas, valorégestima, acesso aos servigos de saude,
redes de apoio, entre outros aspectos (RECUER@).200

Para melhor compreender o risco, a vulnerabilidade mecanismos de protecéo
do adolescente as DST/HIV/aids € importante enteasl@efinicdbes e 0os conceitos tedricos
de resiliéncia. Em busca da histéria conceituakedmo resiliéncia, verificou-se que o0 mesmo
advém da fisica e se trata de “propriedade peld @jenergia armazenada em um corpo
deformado € devolvida quando cessa a tensdo caasatkh deformacdo elastica”
(FERREIRA, 2012, p. 1493).

Nos ultimos anos o uso desse termo tem sido reternas pesquisas sociais e de
saude. Estudos de intervencdo com criancas, adatesce jovens estdo sendo orientados por
esse conceito (GIRAO JUNIOR, 2007).

A resiliéncia na aplicacdo aos seres humanos, iispetente na saude, nao
implica o retorno ao estado anterior, mas a superaq adaptacao do sujeito as dificuldades
consideradas como risco. Ser ou estar resilierddamo, € a capacidade do sujeito de
construir novos caminhos e processos subjetivanftentamento das situacdes estressantes
e/ou traumaticas (LINDSTROM, 2001).

O conceito de resiliéncia se fundamenta numa ddemle de areas do
conhecimento como sociologia, psicologia, educaga@siquiatria, entre outras. Na
psicologia, resiliéncia implica a capacidade humdmauperar as intempéries do cotidiano e
ser fortalecido por elas, no ambito psiquico eaddGROTBERG, 1999). Assim, resiliente
0 sujeito que consegue superar as adversidadesamten alternativas para conviver e
aprender com elas, ndo implicando necessariamentelinsinacdo das adversidades
(CARVALHO, 2004).

A definicdo de resiliéncia contida noongmam Dictionary of contemporary
English(2003, p 341) “é a habilidade de voltar rapidameuatea o usual estado de saude ou
de espirito apoés situacdo da doenca ou da emindelea

Estudo realizado com familias que vivenciam interese a exclusdo social
define resiliéncia como o conjunto de fatores jpasstpara promover a qualidade de vida de
pessoas e grupos (CECCONELLO, 2002).
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A resiliéncia como praxis € o patriménio relaciomalcircunstancial que os
sujeitos constroem e que os tornam fortes diargeegperiéncias traumaticas provenientes do
sofrimento emocional e da exclusao social (CHIESXA5).

A capacidade de fortalecimento dos sujeitos comntegoaia praxica (teoria e
pratica) do conceito de resiliéncia baseia-se mé@gesade promocdo de salude que visam
resgatar os direitos sociais das pessoas por neiwvatbrizacdo do dialogo entre os
envolvidos, exercitando nas atividades individedu grupos a tolerancia e o respeito pelas
diferencas (GIRAO JUNIOR, 2007).

Na dualidade entre vulnerabilidade e protecdo sargkefinicdo de resiliéncia,
pois a vulnerabilidade é uma dimensao continuaamoportamento que se fundamenta na
adaptacdo exitosa ou nao frente as situacOes ssites e precarias das relacbes sociais e
interpessoais, enquanto a protecdo se move pdladncas que modificam e melhoram as
respostas do sujeito ao risco (KOTLIARENCO; CACERESNTECILLIA, 1997).

Devido as razfes de vérias ordens e determinaeSesausas etioldgicas mais
frequentes de DST em adolescentes no mundo tradioremas de consciéncia individual e
coletiva, responsaveis por condutas, valores esacfecretas que costumam colocar esse
grupo em situacdo de maior risco a saude. Frengsa os adolescentes podem adotar
estratégias especificas para o enfrentamento dosegaestruturais e estruturantes de sua
vulnerabilidade (GIRAO JUNIOR, 2007).

Atualmente, vem crescendo o interesse de pesquesadm desenvolver estudos
no ambito da promocédo da saude e prevencdo dasHDBaids com adolescentes. Esse
crescente interesse tem possibilitado o surgimgatealiosas pesquisas que vém propiciando
a ampliacdo da definicdo de riscos e enfatizamaw fasitivo da mobilizagdo do adolescente
para ajuda-lo a superar as adversidades vividastidiano. Ocasionam, também, a melhoria
na qualidade de vida desse grupo a partir de pra@gae estratégias sistematicamente
elaboradas que promovem e recuperam o bem-estmpertm condutas que desenvolvem e
fortalecem a sua resiliéncia (ASSIS, 2004; LUNALIRPOLUNA et al, 2012).

Por meio dos conceitos e definicbes tedricas ddiéresa apresentados, é
oportuno afirmar que os adolescentes enfrentancuttihdes na elaboracdo e formulacéo
coletiva de enfrentamento de suas vulnerabilidazlesgja, de se tornarem resilientes.

No processo de busca de adaptagao surgem os fdeomstecao que se referem
as influéncias que modificam, melhoram ou alteraspostas pessoais a determinados riscos
de inadaptacdo. Por sua vez, esses fatores expaggghfundamental, uma vez que sao eles

0s responsaveis por diminuir a probabilidade deultaos negativos ou indesejaveis
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acontecerem diante da presenca do risco (YUNESMZMYSKY, 2001; TAVARES, 2001,
CARVALHO et al, 2007).

Os fatores de protecdo podem ser classificados @ms gtupos: pessoais e
recursos do ambiente (GORE; ECKENRODE, 1996). edaccom 0s pioneiros no estudo
da resiliéncia, os fatores de protecao se subdivigl@ trés classes: os atributos de disposicao
das pessoas; o0s lagos afetivos no sistema farafltar em outros contextos que oferecam
suporte emocional em momentos de estresse, etesmasde suporte social, seja na escola,
no trabalho, nos centros religiosos, seja no serd& saude, que propiciem competéncia e
determinacao individual e um sistema de crencas parda (MASTEN; GARMEZY, 1985).

E preciso enfatizar que o adolescente se tornaaamdis vulneravel as
DST/HIV/aids quando os mesmos nao possuem inforeza@ilequadas sobre prevencao,
orientacbes ao nao uso de alcool e outras drogaéneia de rede de apoio familiar e social
em que possam confiar, informacdes precisas quaantouso correto e frequente do
preservativo em todas as praticas sexuais, e ode&envolvimento da capacidade de
negociacdo do uso da camisinha, que muitas vezesitea barreiras devido as questdes de
género muito fortes em nossa cultura (NEIVA-SILZA08; LUNA, 2011).

E salutar afirmar que a existéncia de outros fatoppdem aumentar a
vulnerabilidade dos adolescentes as DST/HIV/aidsnti2 eles destacam-se 0s aspectos
culturais relacionados as questfes de género;rai¢cées socioeconbémicas escassas, COmo
baixa escolarizacdo, desemprego e falta de perggeca violacdo dos direitos humanos e o
rompimento da estrutura familiar. Nao se pode desderar, também, os aspectos vinculados
a qualidade do servico oferecido a esse adolescenmteo a discriminacdo por parte dos
profissionais, 0 acesso aos servi¢cos, a descoadideidas acdes preventivas e as dificuldades
da integracao dos servicos e do planejamento @&s §SOLEDO, 2008).

Com base nos aspectos conceituais e definicdeg smo, vulnerabilidade e
resiliéncia propostos neste capitulo, associandmosas diversas alteragdes decorrentes da
adolescéncia, conclui-se que o adolescer é uma daseida altamente susceptivel as
DST/HIV/aids. O adolescente, ao vivenciar as daggtuacdes estressante e/ou traumaticas,
atreladas as mudancas peculiares dessa etapaagdéovith-se mais exposto a praticas de risco
a saude sexual e reprodutiva.

Percebe-se, ainda, maior risco no adolescente dictgavitima de violéncia, em
conflito com a lei, institucionalizado ou em acatleinto, vivendo em excluséo social e/ou em
situacao de rua. No caso deste ultimo, foco destele, tornam-se ainda mais susceptiveis a

infeccdo das DST/HIV/aids por serem sujeitos exgmattodo tipo de risco e por vivenciarem
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multiplas situagBes de violéncia, discriminacaosptuicdo e uso abusivo de alcool e outras

drogas, o que contribui significativamente para gsge grupo em especifico ndo adote o uso
do preservativo em todas as praticas sexuais, aumjvainda, pela baixa escolaridade

(LUNA, 2011).

3.2 Politica Nacional de Prevencéo as DST/HIV/aidssua interface com a Enfermagem

Neste subcapitulo tracou-se uma breve analise litic®dNacional de Prevencéo
de DST/HIV/aids e o papel desenvolvido pelo enfémmneas acdes de promocao da saude
junto ao adolescente.

Para promover uma efetiva aproximag¢do com a teaniticia-se com uma rapida
explanacdo do significado de Politica Publica. Aoceituar politica publica é necessario
compreender o sentido da terminologia “publica’tden utilizam-se os ensinamentos de
Pereira (1994, p.24):

O termo publico, associado a politica, ndo é unferéecia exclusiva do Estado,
COmo muitos pensam, mas sim a coisa publica, @ dejtodos sob a égide de uma
mesma lei e o apoio de uma comunidade de intefes¢eA politica publica
expressa, assim, a conversao de decisdes privaddeasdes e acdes publicas que
afetam a todos.

Logo, as politicas publicas sdo acbes regulamentpd® Estado, tendo como
ponto de partida o ambito privado. As politicas teenam publicas pelo aspecto de
universalidade que assumem (Cunha; Cunha, 2008arm, publico diz respeito ao direito
de todos, deslocando seu angulo para a esferavadBRECUERO, 2008).

Pereira (1994); Degennszajh (2000, p.59); Carvd@03, p. 23) descrevem
politicas publicas como:

Linha de acgao coletiva que concretiza direitosasdeclarados e garantidos em lei.
E mediante as politicas publicas que sao distrdsuidu redistribuidos bens e

servicos sociais, em resposta as demandas da adeielor isso, o direito que as
fundamenta é um direito coletivo e ndo individual.

Portanto, infere-se que “as politicas publicasd&msdes de Estado resultantes do
esforco de buscar solugcbes dos problemas enfrentpdlas pessoas e comunidades”
(LUSTOSA, 2005, p.1).

As politicas publicas tém sua origem nas demanda&s syirgem no seio da
comunidade. Estas sédo provocadas pelo conflit@ estrdiversos atores sociais que exigem

do poder publico uma acgéo concreta e efetiva @ararsas necessidades da comunidade. Nem
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sempre a resolucdo desse conflito leva a criacdanda politica saneadora. Para isso
acontecer a demanda e o interesse dos atoressgm@aisam ser incluidos na agenda publica
(RECUERO, 2008).

O planejamento de uma politica publica que visdeader a necessidade da
coletividade exige a mobilizacdo e a participac@aliersos atores sociais. No que se trata
da elaboracdo da Politica Nacional de Prevenca®8dg¢HIV/aids, o Ministério da Saude
convidou diversos atores sociais e representaate®aedade civil organizada e técnicos do
governo para gue, a partir da troca de ideias er@qzias, pudessem pensar um conjunto de
estratégias para atender as necessidades do pabiicdas acbes de prevencdo (BRASIL,
2006).

A politica, como instrumento de promocao e emamdpados sujeitos, deve
adotar procedimentos que atuem de modo favoravebréstrucdo de capacidades para
promover a cidadania (RECUERO, 2008).

Assim:

Trocar ideias e experiéncias pode ajudar pensae ssbestratégias e as finalidades
da construcdo de politicas publicas. Afinal, esgisas e praticas a serem
construidas e, ao mesmo tempo, os reflexos deaanfigliticas, impregnadas em
nossa cultura, em nossas maneiras de pensar®AabkDAO, 2003, p. 203).

O Programa Nacional de Prevencdo de DST/HIV/aidsemelvido pelo
Ministério da Saude é fundamentado em requisitesfguorecem o delineamento de ac¢des
gue possibilitam ao sujeito e a comunidade a addedocomportamentos seguros frente aos
agravos a saude sexual, aléem da diversificacaoamgdiacdo dos servigcos de assisténcia e
prevencao as DST/HIV/aids (BRASIL, 2006).

Para que esses objetivos fossem alcancados, &@dicional de Prevencéo
tracou linhas estratégicas que servem de marcestadores para as a¢ées dos profissionais
gue trabalham a prevencdo das DST/HIV/aids diratéeeneom as populacbes de maior
vulnerabilidade e risco a esses agravos.

As principais linhas estratégicas do programa awemcdo as DST e aids do

Ministério da Saude estédo descritos no quadro @irseg
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Quadro 1 - Linhas estratégicas do Programa de Prevencdo a8iD8aids do Ministério da

Saude.

Promover mudancas de comportamento por meio de@eéemformacado qualificada sol

0S meios de transmisséo e prevencéo, bem comaepgéan de risco.

Estabelecer modelos de intervencdo que permitam idsas os diversos grup
populacionais quanto a tomada de consciéncia raée@ situacdo de vulnerabilidad
risco, considerando os aspectos culturais, os ximstesociais e os valores relativos

grupos envolvidos.

Priorizar o desenvolvimento de trabalhos de integde baseados epeer educatiore
outreach work (trabalhos em pares e agentes comunitarios de )safeleslando a

mudancas de praticas, atitudes e crencas em relagasT/aids.

Fortalecer redes sociais objetivando atingir ags¢lie promocado da salde e prevemgio
doencagjue deem suporte aos grupos envolvidos, criandmalivas para o enfrentame

da epidemia.

Ampliar as acdes de prevencdo, por meio de pasceciam organiza@s nac

governamentais, associagdes comunitarias e declass

Promover a criacdo de mecanismo institucionais pagandir a participacdo do se

empresarial e das empresas privadas e de outroeageciais na luta contra a aids.

Fonte: Programa Nacional de Prevencdo de DST €BIRISSIL, 2006).

A Politica Nacional de Prevencdo foi elaborada @irpala avaliacdo das
peculiaridades da epidemia da aids entre os segmpapulacionais delimitados por meio de
suas caracteristicas de risco e vulnerabilidade papidemia (BRASIL, 2006).

No texto da politica de prevencéo, o risco € dadirpela exposi¢cdo do sujeito ou
grupo a determinados contextos que envolvem comperitos, modo de vida, opgéo sexual
e aspectos culturais e sociais relacionados arogast e representacdo da sexualidade e do
uso de alcool e outras drogas em determinada coiem{RECUERO, 2008).

Dependendo desses aspectos, 0S sujeitos e grupmsnaen mais ou menos
vulneraveis aos agravos a saude. Com vista a cplaemsses aspectos, o Ministério da
Saude do Brasil (2006) compreende como essenei@@ucao de um programa que tenha a

finalidade de efetivar a promocao de mudancas dgodamentos nos sujeitos, e que estes
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sejam capazes de se manter estaveis. Essa paijiger 0s seguintes aspectos apresentados

na figura 1:

Figura 1 - Aspectos contemplados na Politica de PrevencadsdgHV/aids do Ministério

da Saude.
@ 0

CD Mudancas individuais de CD Mudancas de crengas e norma

comportamento que estejam sociais.

diretamente  vinculadas as
estratégias globais de
diminuicao de riscos individuais

e NoS grupos.
J J

9 9

AcOoes de informagdo e Diversificagcdo e ampliacdo da

o) (
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prevencao destinadas a oferta de servicos assistenciais ¢
populacdo em geral com vista aj de insumos de prevencao.

participacdo comunitaria.

\—/ \—/

Fonte: Elaborac&o do autor.

Para que a politica de prevengcdo seja plenamemteroplada, esta precisa
despertar no sujeito o interesse e a necessidase skentir parte do processo, favorecendo o
protagonismo e fortalecendo a colaboracdo deste aoruidados em saude individuais e
coletivos (RECUERO, 2008).

No intuito de contemplar esses aspectos foram flagos os principios e as
diretrizes, descritos no quadro a seguir, do prograle prevencdo de DST e aids do

Ministério da Saude.
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Quadro 2 - Principios e diretrizes norteadores da politirasileira de prevencdo as
DST/HIV/aids, Ministério da Saude.

Atitudes de solidariedade, ndo preconceitos e mswighinacdo referenseds pessoas
vivem com HIV/aids;

Acesso a rede e disponibilizacdo de insumos deepg@o, especialente preservativg

masculinos e femininos, gel, agulhas, seringasterras educativos;

Acolhimento, aconselhamento e tratamento das pessftertadas pelo HIV e portado

de DST nos servigos de saude;

Descentralizacao, institucionalizacdo e sustendoie das acdes de saude no qu

refere a prevencgdo, promocao e educagdo em saude.

Fonte: Programa Nacional de Prevencéo de DST €BIRIASIL, 2006).

Esse conjunto de medidas tem o apoio das acOestel@encdo com vista a
reducdo do impacto das DST e aids sobre os segsngafoopulacdo mais susceptiveis, como
também o acolhimento dos sujeitos vivendo com o/&ltié (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Prevencdo de DST e aidsndatia pelo Ministério da
Saude ndo contempla somente os sujeitos “vulnef¥aveias também visa a assistir os nao
“susceptiveis”. Ademais, ela contempla os infectgaelo virus e possibilita a prevencéo de
novas contaminacoes, além de promover 0 acesSas [@sssoas a assisténcia necesséria para
favorecer uma qualidade de vida digna ao portaddtidf/aids (RECUERO, 2008).

Estudo desenvolvido enfocando o tema “Jovens eescdehtes em tempo de aids:
reflexdes sobre uma década de trabalho de preverafd@ma que o programa brasileiro de
prevencdo de DST e aids em suas iniciativas apmserdesafio de articular a prevencao do
HIV com os grupos mais vulneraveis atrelando-ossisténcia ao portador com garantia e
protecdo de seus direitos. Ainda de acordo coneftexdes deste estudo, na caminhada do
programa de prevencdo do Brasil a acdo das OrgémizaNdo Governamentais (ONG) se
tornou presente e com fundamental importancia pagarantia dos direitos dos cidadaos
(PAIVA, 2002).

De acordo com a referida autora, desse ativismare&coo reconhecimento
publico de que os direitos do portador do HIV dararser preservados para evitar “a morte
civil” desse sujeito. Portanto, a partir desse tafwrograma e as acoes de controle da doenca

em todos os ambitos do governo brasileiro passarsncarater eminentemente de promocao
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e nao discriminagdo, enfatizando a ideia de quévopdde atingir a todos. Isso fez com que
0 estigma de grupo de risco ou comportamento de fisse abandonado.

Com isso:

A sexualidade a ser abordada é a de todos, conmlges fossemos igualados pelas
mesmas praticas, em considerar que praticas sesxeaisseus sentidos particulares
em cada cena sexual, em cada contexto socioculnéal existe (PAIVA, 2000;
2002, p.28).

A Politica Nacional de Prevencéao de DST e aids sasaemplar a populacdo em
geral e os grupos de maior vulnerabilidade pard33/HIV/aids. As diretrizes para as
mudancas de comportamento se dao por meio do aaes$ormacdo qualificada sobre os
meios de transmiss&o e prevencgao e para a percepg#&ro; o estabelecimento de modelos
de intervencdo que permitam considerar os divegag®s populacionais quanto a tomada de
consciéncia em relacdo a sua situacéo de vulnigiade e risco. Devem-se levar em conta 0s
aspectos culturais, os contextos sociais e oseslefativos aos grupos envolvidos (BRASIL,
2006).

Ao tracar uma analise da politica publica de pre&ierde DST e aids destinada a
populacdo do Brasil, é oportuno ressaltar, tamlagra,no Brasil, anteriormente a criacdo da
politica de prevencdo das DST/HIV/aids, foram @asgoliticas especificas e direcionadas
para a promog¢do da saude do adolescente. Estasnicitiram diretamente no planejamento
estratégico das acdes desenvolvidas pelo Progrankrevencdo as DST/aids com foco no
publico adolescente e jovem. Dentre estas, citam-Beograma de Saude do Adolescente
(PROSAD), oficializado em 1988, e o Estatuto daya e do Adolescente (ECA), publicado
em 1990.

A implantacdo do Programa de Saude do Adoles¢EROSAD) e do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) trouxe imporgntmtribuicdes para o planejamento de
intervencdes voltadas para os adolescentes e esgo®@ferecem subsidios para a melhoria
da assisténcia a salde desses sujeitos e se gasamteomo marcos de evolugao em relacao
a implementacao de politicas de protecdo e assiatércriancas e adolescentes no nosso Pais
(CORREA; FERRIANI, 2005).

O Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) foisudes primeiras
iniciativas na area de saulde voltada para a sanilddalescente. Esse programa ensejou, anos
depois, precisamente em 1999, a criacdo da AreSadele do Adolescente e do Jovem
(ASAJ) no ambito da Secretaria de Politicas de &akdsa nova area tinha por funcéo a

articulacéo dos diversos projetos e programas chiskdrio da Saude que lidam com questbes
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relativas a adolescéncia e juventude, em decomé@ipercepcao da necessidade de uma
politica nacional integrada de atencdo especifas [ljeitos de 10 a 24 anos de idade
(SPOSITO; CARRANO, 2003; BRASIL, 2005).

O PROSAD, além de responsavel pelo desenvolvimei¢o atividades
relacionadas com a promocdo da saude dos adokescenestudos tematicos, tinha a
preocupacgao expressa em contribuir com atividadia e interinstitucional, nos ambitos
governamentais e ndo governamentais, com vistaraufacdo de uma politica nacional para
a adolescéncia e juventude, a ser desenvolvidaniass federal, estadual e municipal
(BRASIL, 1993; SPOSITO; CARRANO, 2003; BRASIL, 2005

O principal propoésito do Ministério da Saude aarcd PROSAD foi desenvolver
um trabalho especializado com os adolescentes,iardpl o acesso e aumentando a adesao
aos servicos de saude, visando atender as espkafs dessa faixa etaria com a atencéo
especialmente voltada aos aspectos preventivos SiRA2R010Db).

Com a implantacdo do PROSAD os gestores em saldecapam a entender a
importancia da presenca de profissionais de salme disponibilidade para prestar
assisténcia aos adolescentes. Esse profission&rigleser treinado para a aquisicdo de
conhecimentos sobre como trabalhar temas como e#lucaexual e prevencdo das
DST/HIV/aids. Sendo o espaco escolar essencial pasduacdo junto aos adolescentes
(GUIMARAES: ALVES; VIEIRA, 2004).

As acOes voltadas para a prevencdo das DST/HIVjaide a adolescéncia se
intensificaram no Pais apds a ativacdo do PROSAIl ps unidades de saude foram
incentivadas a criar espacos apropriados e acaeegara os adolescentes, permitindo um
atendimento diferenciado para esse publico (H@R&!, 2008).

A proposta do PROSAD foi intervir junto aos adorges para que 0S mesmos se
sintam confortaveis, ajudando-os e respeitandoasa gue possam confiar seus medos e
davidas. Isso rompe com o fato de a maioria dogeadentes que procuram a unidade de
saude se sentirem envergonhados, com medo de sepeeendidos ou intimidados pela
figura profissional, o que faz da atitude de pracw unidade de saude um ato dificil que
necessita de certa coragem (BORGES; FUJIMORI, 2009)

Percebe-se que a criacdo do PROSAD possibilitoistiase adolescente de
maneira integral, com participagdo de outros setgremovendo a salde e a prevencao de
agravos nesse publico de forma holistica, multissgt e interdisciplinar. A atuacao da

enfermagem na prevencédo de doencas e na promocéaida do adolescente comecou a
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exigir desses profissionais uma maior participat@aesolu¢do dos problemas relacionados
ao acompanhamento, a orientagéo e a educacaossxinididade (BRASIL, 2002a).

Ressalta-se que muitas intervencbes desenvolvidgds PROSAD com o
propoésito de promover a saude dos adolescentegersjmao apresentaram o éxito esperado
devido ao foco estreito e a desarticulacdo dagtiias governamentais. Além disso, houve
pouca participagdo de adolescentes e jovens ncejptaanto, na implementacdo e na
avaliacdo das acdes provenientes da politica @i@POSITO; CARRANO, 2003).

Por outro lado, no que se refere ao ambito de umeepcdo ampliada de direitos,
surge o Estatuto da Crianca e do Adolescente (EC&#)Federal n° 8.069), promulgado em
13 de julho de 1990. E uma politica que contri@arap nascimento de novas percepces em
torno dos direitos e dos deveres de criancas esomites brasileiros.

Esse suporte institucional surgiu a partir de uroacepcdo democratica da
necessidade de criacdo de uma politica de defeadalescentes e jovens como sujeitos de
direitos. O estatuto legal traz em seu bojo umammncepcao de direitos. Sob esse ponto de
vista as lutas sociais em torno dos direitos dances e adolescentes ofereceram novos
caminhos para a efetivacdo das politicas publam@sstruindo uma imagem positiva em torno
de acdes destinadas a esse publico (RUA, 1990; SBOSARRANO, 2003b).

Proveniente das conquistas dos Ultimos anos, fdai® politicas criadas nas
décadas de 1980 e 1990, direcionadas a prevencdoetigas e a promocao e protecdo da
saude integral do adolescente, em 2007 o govermildiro, por meio da area técnica de
atencdo a saude do adolescente do Ministério ddeSpublicou o Manual de Saude Integral
de Adolescentes e Jovens: orientacfes para a pagaoi de servicos de saude. Esse suporte
teve como objetivo principal fornecer orientagfésitas para nortear a implantacdo e/ou a
implementacdo de acdes e servicos de saude quiessem os adolescentes e jovens de
forma integral, resolutiva e participativa (BRASRQ10c).

Por meio da publicacdo das orientagfes contidagfeado documento cria-
se, em 2007, Programa Saude na Escola (PSE), jetevalnferecer um leque de agbes de
prevencdo, promocao e atencdo a saude de criaumsscentes e jovens do ensino basico
publico, a partir da parceria entre o Ministério $ialde e da Educacado. Fortaleceram-se,
assim, as agbes das equipes da Estratégia Saudandidia (ESF) no espaco escolar
(BRASIL, 2009a).

A influéncia do PSE pode ser destacada em relacéofase dada ao espaco
escolar na prevencdo do uso de drogas, do compartamiolento e da contaminacdo de

DST/HIV/aids. A importancia da escola nas acbepréeencao de doencgas e promocgao da
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saude havia sido evidenciada no Projeto Saude eemy@ nas Escolas (SPE), que foi
langado em 2003 (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Prevencdo as DST/HIV/aidstaga a importancia do
envolvimento de diversos setores governamentai®roceducacdo, no caso da escola,
instituicbes de pesquisa, areas econémica e stmighs armadas, setor judiciario. E também
de setores ndo governamentais — religiosos, o@gies de pessoas afetadas por (e vivendo
com) HIV/aids, organizacbes de movimentos sociaspresariado e organismos
internacionais (BRASIL, 1999).

Resgatando a histdria da epidemia da aids no Brasile-se considerar que a
mesma foi dividida em trés fases: a primeira, ¢aremada pela transmissao, principalmente
em homens que fazem sexo com homens, perpassaceitoode "grupo de risco”; a
segunda, que amplia o olhar sobre a exposicéo rae, \daracterizada pelo incremento da
transmissao em usuarios de drogas injetaveis pratica heterossexual, perpassa o conceito
de "comportamento de risco"; e, por fim, a terceiyae caracteriza a susceptibilidade das
pessoas ao virus, exige o conceito de "vulneraiét (BRASIL, 2006).

Dessa forma, apds a implantacdo da politica deepgéo as acdes dos servigos
de saude foram dirigidas a contemplar as demandaserdeira fase da epidemia. As
intervencdes se voltam para os sujeitos, os grgspecificos e a populacdo em geral,
considerando os aspectos relacionados a situag@xdes a vulnerabilidade.

Vale ressaltar que com a publicacdo da Politicaddal de Prevencéao, no final
dos anos 1990, a cultura e a relacdo de génenm fosaaspectos mais abordados pelas acdes
dos servicos de saude. Isso se encontra fundamentagiremissa de que as questdes de
género fazem parte das teorias estruturais e tosstium sistema complexo de relagdes
pessoais e sociais de dominagao e poder. As d&tagies entre homens e mulheres podem
determinar situacdes de risco e aumentar a vuliieieate as DST/HIV/aids (BRASIL, 1999;
2006).

Com base nos aspectos analisados nos principidsetizes da Politica
Nacional de Prevencdo de DST/HIV/aids e dos demaigramas voltados a promocao e
protecdo da saude sexual do adolescente, podérsarafjue a vulnerabilidade com enfoque
nos aspectos culturais deve ser o principal foscaggdes dos servigos de saude direcionadas a
esse publico de forma geral.

Diante disso, a execucdo de estratégias de prevetedDST/HIV/aids na

Estratégia Saude da Familia convida os profisssorai estabelecer a adequacdo de
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intervencdes e/ou readequacdes das politicas paldicistentes had quase duas décadas para
os adolescentes, numa perspectiva de atencaoahtegersetorial e equanime.

Atualmente, a Estratégia Saude da Familia (ESF) ivgplementando um novo
modelo de assisténcia a saude das populacbes eudiengas das praticas profissionais,
provocando o redirecionamento das ac¢des prograasaie entdo instituidas para os grupos
de maior vulnerabilidade, nas diferentes areasdengéncia dos servicos de atencdo basica
de saude (MENDES, 2011).

O profissional de saude, em especial o enfermeiecadua na atencéo basica com
a prevencao de DST/HIV/aids com adolescentes, sikgesstar preparado para a apreensao
do quadro das vulnerabilidades presentes nessa@dapda, inclusive compreender a:

[...] dimensdao do concreto da vida do adolescemteprocesso saude-doenca,
subsidiando a prética educativa de alcance coletiv@ducagdo, em saude e dando
conta das varias formas de relagdo dos adolesaeessferas da vida nas cidades,
da cultura, do trabalho, da instituicdo educaciodals relacBes familiares, da

sexualidade, do lazer e da Constituicdo Brasil¢lERES; ROSENBURG, 1998, p.
83).

Nesse cenario, as acdes programaticas, prevergives intervencao junto aos
adolescentes, desenvolvidas pelos enfermeiros tlatéfga Salude da Familia, no final da
década de 1980 e inicio dos anos 1990, focaranetsiolor na ndo adocado de praticas seguras
relacionadas a sexualidade pelos adolescentesifiégldhdes encontradas no agendamento
de atividades causam frustracdo, desmotivacdo,estal- e até mesmo irritacdo, pois 0s

esforcos parecem ser em vao. Na verdade, o adotesce

[...] ainda experimenta integrar a dimensdo cragiold de tempo com as nossas
préticas [...] tornando-se num processo de aprenelimdg.] exigindo da equipe um
alto grau de plasticidade, criatividade e autoridpdra que aproveite suas presencas
ao maximo, pois ndo tem a garantia do préximo encad da continuidade deste
processo (ABDUCH, 1999, p. 297).

A literatura cientifica sobre as atividades de pmedo desenvolvidas pelos
enfermeiros nas acdes de atencdo a saude do ahdéesanteriores a implantacao da Politica
Publica de Prevencéo e do PROSAD, verificou-seaggealidade das acdes e os resultados
eram negativos. Era crescente o foco das estratdgiiadas para a transmissdo de
informagdes utilizando metodologias tradicionaisegticalizadas, de forma unidirecional,
temas como a iniciacdo sexual, a gravidez, o apast®ST e a aidALAN GUTTMACHER
INSTITUTE 1998; AYRES; CALAZANS; FRANCA JUNIOR, 1998; SANTS) SANTOS,
1999; CAMACHO HUBNER, 2000; HUERTAS, 2001; BRAS2002a; PAIVAet al, 2003).
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Pesquisa que visou identificar a efetividade dasdatles desenvolvidas pelos
enfermeiros no programa de DST/HIV/aids, nas UredaBéasicas de Saude (UBS) do
Municipio de Natal-RN, os resultados apontaram quees de 90% dos enfermeiros
desenvolviam acdes de prevencdo quanto ao usoederpativo. Entretanto, as orientacdes
individuais eram feitas esporadica e exclusivampata a demanda espontanea, ou seja, nao
existia programacdo especifica com metas, objetevastratégias preventivas (TORRES,
2000).

Outro estudo desenvolvido para levantar as cauaabatka oferta de acodes
educativas em saude reprodutiva, realizado pelaipesida Saude da Familia, nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) da sede de oito municipiosictorregidao de Baturité, no Estado do
Ceard, concluiu que as atividades de educacéo éde skesenvolvidas pelos profissionais,
incluindo os da enfermagem, ocorriam de forma e&idzada. Os temas predefinidos nao
favoreciam a interacdo entre profissional e pukdibm e a orientagdo oferecida a clientela
ocorria de forma individual, por ocasido das cdmasuylrestringindo-se ao simples repasse de
informacdes (MOURA; SOUSA, 2002).

A baixa eficacia de muitas acdes preventivas nogces de saude se deve as
decisdes sobre o planejamento dos programas edhs;ajue ndo levam em conta a cultura e,
especialmente, o contexto social e cultural emagudecisdes sobre a sexualidade e o0 sexo
sdo tomadas. Isso confirma que as a¢fes dos jwofssde salde, anteriores a publicagédo da
Politica Nacional de Prevencdo, ndo iam além dasssgp as informacdes genéricas sobre
gravidez, DST e aids (PAIVA, 2002; 2008).

Com a implantacéo da Politica Nacional de Preverd@®ROSAD e dos demais
programas de Atencdo a Saude do Adolescente, adfbessisténcia a esse publico se voltou
para praticas educativas, articuladas a partirgdesainterdisciplinares e multiprofissionais
por meio da utilizacdo de tecnologias e atividadesgrupo que favorecam um espaco de
reflexdo critica acerca da vulnerabilidade e doorido adolescente (BRASIL, 2000; 2002a).

Diante do universo de atuacdo do profissional delesano favorecimento de
praticas para prevenir doencas, promover e protegatide sexual do adolescente, destaca-se
o papel do enfermeiro como trabalhador de acbesadilas para a prevencdo das
DST/HIV/aids pelas atribuicbes inerentes a profissgue sdo: cuidar, assistir, planejar,
administrar, prevenir, educar e pesquisar. Essassagisam ao bem-estar do ser humano,
individual ou coletivamente, buscando a integraledda assisténcia.

O enfermeiro, como facilitador das acbes de préd@ngeguindo os principios e

diretrizes da politica de prevencédo das DST/HI\§aatua através de praticas assistenciais e
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educativas emancipatérias e dialogais, junto aosyprofissionais de salde e educacao, no
acompanhamento do crescimento, desenvolvimentoteot® das DST/HIV/aids, prevencgao
de gravidez indesejada, entre outras necessidad@slalescente. Busca, assim, criar um
espaco de reflexdo para que esses sujeitos desfddgesua sexualidade de forma sadia e
segura (BORGES; FUJIMORI, 2009; LUNA, 2011; LUNAal, 2012).

A enfermagem, dentro da proposta interdisciplinanwdtiprofissional embasada
na Politica Nacional de Prevencdo das DST/HIV/aidsn prestando o atendimento ao
adolescente por meio de programas educativos qamvinformar o publico acerca das
mudancgas que ocorrem no Seu corpo, ressaltand@tespgreventivos e curativos das
doencas as quais estdo expostos. Propde estrajéigiasem um espaco de dialogo com vista
a neutralizar a influéncia dos fatores de ordeniaseccultural que contribuem nocivamente
para a vida sexual e reprodutiva do adolescenintando-o sobre os métodos de prevencao
das DST/HIV/aids (FERRIANI, 1997; FERREIRA, 2000).

O trabalho de orientagdo desenvolvido nas acdoesagdas pelo enfermeiro visa
levantar, junto ao adolescente, necessidades ressgs tematicos a serem desenvolvidos no
processo educativo. A proposta educativa norteamta npetodologias emancipatorias e
dialogais tem como finalidade permitir que hajaamsformacdo dos sujeitos envolvidos no
processo. Saber escutar, refletir e dialogar cooutoco permite enxergar a diversidade dos
saberes, com a consciéncia de que sao seres idasabaguanto estiverem convivendo e
experimentando com o outro o prazer da busca deecomento (FREIRE, 2003).

Salienta-se que as atribuicdes do enfermeiro naggéo da saude do adolescente
sao: desenvolver um cuidado no sentido de predeeincas e situacdes indesejadas; orientar
a formacdo de multiplicadores que tém uma acdo rpeigxima dos pares; facilitar
conhecimento, participacdo e fortalecimento dowimentre pais, adolescente e profissional
(LUNA, 2011; LUNAet al, 2012).

O enfermeiro, como facilitador de agfes de prevengato ao adolescente,
implanta um sistema embasado no diagnostico dessidegles, consultando os adolescentes
sobre suas expectativas e ansiedades, com vigtetat 0os temas que merecem prioridade.
Contribui ndo apenas com a instrumentalizacdo doimlo técnico de metodologias, mas
também favorece a apropriagdo de novas maneirapedsar e atuar coletivamente
construidas, atualizadas e reformuladas (BORGESINFORI, 2009).

As acdes do enfermeiro que atua na prevencdo déHDFaids sdo norteadas
por oficinas grupais de prevencdo. As metodologidsicativas por meio de oficinas

favorecem a andlise integral do publico a ser tidsjsa contextualizagdo do grupo, a clareza
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e a definicdo do foco tematico da proposta edugatbnforme as necessidades e o interesse
do publico-alvo, o planejamento flexivel (implicancbntinua transformacao enquanto fluir o
processo grupal), a aplicacéo de técnicas de sierestho, dinamizacdo, comunicacao, acao-
reflexdo, a fim de propiciar a formacdo de vincgtapal, respeitando-se a autonomia e o
desenvolvimento dos participantes. O facilitadauase, dentro do processo grupal, o papel
de promotor da comunicacgéo e analisa a relacaoupm gom o contexto vivencial (PINTO,
2007).

Como instrumental facilitador desse processo sargelucacdo em saude, que
favorece a promoc¢do da salde do adolescente, @digas por uma meta comum que é
encorajar as pessoas a obter o nivel mais elevatberd-estar, de modo que elas vivam com
mais salude e se previnam de doencas evitaveisa Berssa, a educacdo em saude dispde de
uma base sélida para o bem-estar individual e daun@ade, tendo como meta ensinar as
pessoas a viver a vida da forma mais saudavelyed¢SMELTEGER; MARE, 2011).

A educacgdo em saude é uma agdo béasica muito déilzela enfermagem ao atuar
nos diversos cenarios de assisténcia ao adolespeiged seu objetivo primordial € capacitar
0S sujeitos e/ou grupos a assumir ou ajudar naamealldas suas condicbes de saude
(KAWAMOTO; SANTOS; MATOS, 2009).

Neste sentido, os grupos tém sido utilizados petermeiro como um
instrumento valioso e até mesmo imprescindivel paacance desse objetivo. Por definicéo,
0 grupo é uma unidade de duas ou mais pessoas leadasnna interacdo psicoldgica, onde
0s membros podem estar no mesmo ambiente ou éistdisicamente, mas interagindo
através de algum meio de comunicacdo (ANDALO, 200QTA; MUNARI, 2006; SOUZA,
2012).

O grupo, para o adolescente, constitui-se um egpargoa formacdo de uma nova
identidade, ainda que intermediaria, entre a faneila sociedade, onde ele pode experimentar
e exercer novos papéis. Os sujeitos, principalmamnjevens, quando ndo estdo em grupos se
sentem expostos e inseguros, mas quando estacadgsupe sentem confiantes quanto aos
valores delimitados de seus pares, pois dilueninsentos de vergonha, medo, culpa ou até
mesmo inferioridade (SOUS# al, 2004).

Enquanto as a¢bes de promocédo da saude e previmghencas desenvolvidas
pelos profissionais de saude, em especial os derneaflem, sofreram transformacdes
significativas apos a publicacdo da politica devgmeédo, pesquisas demonstram que um dos
maiores desafios dos servicos de saude, ndo séasd, Bnas também em diversos paises da

América Latina, do Caribe e da Africa subsaari@manter o uso do preservativo entre os
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adolescentes em todas as praticas sexuais. Par ladty, cada vez mais os adolescentes
iniciam precocemente sua vida sexual e sem a dewidedo de medidas de protecdo. Com
iIsso provocam aumento nos indices de gravidez raonejpda, de DST e de aids
(SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL, 1999FERRAZ; FERREIRA,
1998; CAMACHO HUBNER, 2000; GAMA; SZWARCWALD; LEAL, 2002;
LUNARDELLI, 2002; PAIVA et al, 2003; SIMOES:t al, 2003; BRASIL, 2004).

Essa realidade reafirma a necessidade de efetivl;@ma politica publica para
ampliar o acesso dos adolescentes ao servico de saincentivar a mudanca urgente das
praticas dos profissionais da Estratégia Saudeaddlia (ESF). Os modelos tradicionais de
atencdo médica e de salude publica sdo fragmentadesintegrados e ndo respondem as
necessidades dos adolescentes; ao passo que condedatencdo da ESF, que consta na
Constituicao Federal, nas constituicoes e leismegd municipais e na legislacdo do SUS,
destina-se a cumprir os principios da integraligdguiéorizando as acfes preventivas e
promocionais, a universalizacdo da assisténcianiass de atencdo de promocéo, protecao,
recuperacao e reabilitacao.

Essas acoes, embasadas pelas nocOes de terrémdal) integralidade da atencéo
e impacto epidemioldgico, reorientam o planejamel@salde para uma base populacional
especifica, como o adolescente. E a promocéo die saim medidas gerais e a prote¢cdo com
medidas especificas para a prevencéo da ocorréagavidez ndo planejada, de DST e da
aids.

A Organizacdo Mundial de Saude afirma que as égiest de promocao da saude
devem fortalecer ac6es comunitarias, reorientaicgey de atencdo primaria para a promogao
da saude e a prevencdo de doencas e contribuirapemastrucdo de politicas publicas de
saude e estilos de vida saudaveis (ATKINS; BESTABIRO, 2001; SOUZAt al, 2004).

Nos ultimos anos, varios esforcos tém sido feitrs @ prevencao das DST e da
aids entre adolescentes. Hoje, no que diz respe#tinls, € imprescindivel que a prevencéo
seja o enfoque principal, sobretudo quando a €liardas estratégias € o publico adolescente
(BRASIL, 2002b; SOUZ /et al.,2004).

Quando se deseja elaborar uma estratégia com ddipromover o controle da
infecc@o pelo HIV, o desafio posto aos servicosalede consiste em perceber a necessidade
da renovacao da pratica profissional. Isso s6 acernor meio de uma acédo dialégica entre o
responsavel pelo processo educativo e o publico{&MNA, 2011).

Neste sentido, os programas educativos voltadas gpg@revencdo de DST entre

0s adolescentes devem favorecer a construcao des agide possibilitem influenciar



49

positivamente o comportamento sexual dos adolestert informacdo clara sobre as
questdes que envolvem sexualidade e transmiss@lmatgas sexuais € um indispensavel
instrumento facilitador para a adocdo de pratiauias seguras (SOUSét al, 2007,
GUBERTet al, 2009).

3.3 Videos educativos com enfoque na prevencao d8DHIV/aids produzidos no Brasil

No Brasil, os profissionais de saude tém buscaderd®lver novas estratégias de
ensino-aprendizagem e videos educativos para aitliliz em suas acdes educativas, no
contexto de promoc¢ao da saude, prevencao e maaepSiT.

Atualmente, estratégias e politicas enfatizam aeswmdade de atuacdo dos
profissionais por meio da educacdo em saude. Rata,to enfermeiro vem utilizando
diversos tipos de tecnologias, como a leve, na gealisualiza que a implementacéo do
cuidado requer o estabelecimento de relagbes (wvingastdo de servicos e acolhimento). A
tecnologia leve-dura, quando se lanca méao de salesteuturados (teorias, modelos de
cuidado, processo de enfermagem); e a tecnologe dwando se utilizam instrumentos,
normas e equipamentos tecnoldgicos (MERHY; ONOKID,72.

Desse modo, o video educativo merece destaque uoradecnologia dura que
pode ser utilizada nas atencdes primaria, secunddaerciaria. E uma tatica de aprendizagem
ludica que, além de possibilitar a disseminacaadaada informacéo, pode ser facilmente
disponibilizada para alcancar qualquer pessoapamtentemente da classe social ou do nivel
educacional (MORAES, 2008).

As tecnologias educativas e audiovisuais configesanmstrumentais Gteis para
subsidiar a educacdo em saude, visto que as ima&genmovimento associadas aos sons
favorecem o processo de problematizacdo dos emasczulturais e alertam o publico para
assimilar e desenvolver um conceito positivo sobagide (SOUSA, 2010; SOUSA;
PINHEIRO, 2012).

O video, utilizado como ferramenta para subsidiastaatégia educativa junto a
comunidade, precisa promover e facilitar a dissagéin de informacfes de forma criativa,
com uma linguagem atraente que combine imagens, sdiala com 0 minimo de texto
escrito, conseguindo, por essa interligacdo, aptasedeias complexas de maneira mais
compreensivel do que a forma textual verbal e @tiagpublico por meio dos sentidos
(WOHLGEMUTH, 2005; GOMES, 2008; BARBOSA, 2008; SQAJS2010; SOUSA,;
PINHEIRO, 2012).
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Em 1980, com a descoberta do virus da aids, nasl@&stJnidos da América e em
paises da Europa, ocorreu, por parte de entidadégds de saude, a divulgacdo de
informacdes acerca da nova sindrome e suas formadetcdo e prevencdo. Com isso 0s
meios de comunicacdo comecaram a ser exploradosadomalidade de alertar a populacéo
acerca da grave doenca transmitida sexualmenteaspietos incuraveis. Por consequéncia,
os videos educativos surgiram como relevantesuimsintais para a implementacdo de
praticas educativas (SOUSA, 2007; SOUSA; PINHEIR@,?2).

Os primeiros videos desenvolvidos apés o surgimeatoHIV deixaram de
cumprir a missao de atuar nos comportamentos cie eéisa reducao das vulnerabilidades dos
sujeitos, pois tinham um enfoque voltado para mitex 0 medo da nova doenca (SANTOS
2009; SOUSA, 2010; SOUSA,; PINHEIRO, 2012; ANDRADD]12).

Na atualidade, evidencia-se que as mensagens @aja@ase nos videos voltados
para a prevencdo das DST/HIV/aids sofreram melbosmnificativas. Apesar disso,
conforme a pesquisa intitulada “Desenvolvimentqlementacéo e avaliacdo do impacto de
uma tecnologia educativa para prevencao de DSTAiI¥/em mulheres em unido estavel’, a
profilaxia do HIV constitui-se pratica dificil, ppios comportamentos sexuais das pessoas
passam por periodos de maior e menor risco (SOBGKH); SOUSA; PINHEIRO, 2012).

A importancia de caracterizar os videos educatbens enfoque na prevencao de
DST/HIV/aids consiste no fato de que os elementoss enensagens divulgadas nesses
recursos tecnologicos influenciardo o modo comuf@racao sobre essas enfermidades sao
repassadas aos sujeitos. Possibilita o direcion@meé® pensamentos e a construgdo de
conceitos para adoc¢do de praticas sexuais segends & esses agravos a saude.

Portanto, realizar um consolidado dos videos pliddsz com enfoque na
prevencdo de DST/HIV/aids, através de suas sinpppesle ser um aliado no
desenvolvimento de novos videos que estimulem esidade, possibilitem a aquisicdo
contextualizada do conhecimento, motive o publivo-ala acdo educativa, aumentando a
eficacia da aprendizagem (CINELLI, 2003).

Considera-se que a caracterizacdo desse materidioveuwal fornecera
informacdes importantes para ajudar no direcionaongs construcao de nova tecnologia que
seja condizente com respostas as lacunas e pévapeettuais para a prevencao das
DST/HIV/aids.

Acredita-se que o levantamento de videos educativosenfoque na prevencao

de DST/HIV/aids constitui estratégia que podera&is@ara detectar limitacbes na producéo
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audiovisual disponivel. Desta forma sera possivientar a realizacdo de novos recursos
nessa tematica com abordagens especificas.

Nesse contexto, caracterizam-se o0s videos edusathabre prevencdo de
DST/HIV/aids produzidos no Brasil, por meio de ssampses e em relacdo as seguintes
variaveis: tempo de gravacgdo, formato do videoiodere local de producéo, autor, titulo,
enfoque da mensagem e publico-alvo.

Esse levantamento foi fundamentado em informagéesdas nos cadastros das
sinopses de videos educativos sobre DST/HIV/aigistrados nos arquivos de audiovisuais
da Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e do Ministéacaude.

A operacionalizacdo dessa caracterizagcéo tevegasnges etapas: definicdo dos
critérios de incluséo e exclusdo das sinopsegjigaéi das informacdes a serem extraidas dos
videos educativos, caracterizacdo do material iseledo, elaboracdo do roteiro
semiestruturado, tratamento dos dados coletadaséatrda andlise tematica e descritiva, e
apresentacao da sintese do conhecimento.

Para a selecdo dos audiovisuais que compuseranostrandesse levantamento
definiram-se 0s seguintes critérios de inclusdatatrse de videos educativos sobre
DST/HIV/aids voltados para o publico brasileiro eretn sido produzidos no idioma
Portugués.

O levantamento do material foi realizado nos meleeabril e maio de 2013, por
meio de busca no site da Fundacdo Oswaldo CruzMimstério da Saude (MS/BRASIL),
acessando o acervo de audiovisuais sobre DST/H//&micialmente, na busca do assunto
“DST”, foram encontrados 260 registros na baseideriz, e 187 na do MS. Destes, 22 eram
repetidos. Dos 425 restantes, 215 consistiam eraosicducativos e que enfocavam a
tematica DST/HIV/aids.

Vale ressaltar que o acervo de audiovisuais sol8&/BIV/aids das referidas
instituicbes ndo conta apenas com cadastro dossielducativos, mas também com outros
tipos de producdo: campanhas, documentarios, &taswe vinhetas. E todas as producdes
contém informacdes acerca de tempo de duracaaleapmducéo, tipo de acesso (material de
empréstimo e/ou copiagem), codigo do audiovisuakistema responsavel pela producéo,
direcéo, fonte, data de entrada, assunto, idiolnea¢ de producéo, dentre outros.

Para a extracdo dos dados das fichas cadastraigidkass elaborou-se roteiro
semiestruturado com as variaveis: tempo de grayagéddodo de producdo, local de

producao, publico-alvo e enfoque da mensagem.
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Desse modo, as sinopses selecionadas foram caadés, analisadas,
sintetizadas e discutidas estabelecendo relac@esacanalise nas variaveis selecionadas.
Busca apresentar o formato de gravacao dos videosituito de evidenciar a qualidade e
modernidade de técnica do material; o tempo decdoralas gravacdes destacando sua
correlacdo com o tempo ideal para apresentacaomte(@o e assimilacdo; a localidade da
realizacdo do video; a indexacéo da tematica jpeahei do publico-alvo.

Os resultados foram interpretados com base nasanddiscritiva do material em
relacdo ao autor, ao titulo, ao local, ao tempgrdeacéo, ao periodo e ao local de producéo
(VARGAS, 2006).

Os resultados foram evidenciados em nucleos tensatientificados no contetudo

investigado e analisados por meio de porcentagendes e da criacdo de categorias.

Tabela 1 - Distribuicdo dos videos com enfoque na prever@®ST/HIV/aids, segundo
década de producgédo, 1980 — 2012. Fortaleza - CIB, 20

Década de producéo Frequéncia %
1980 21 9,8
1990 100 46,5
2000 76 35,3
2010 4 1,9
D/N’ 14 6,5
Total 215 100

* Data nao definida
Fonte: Fiocruz e Ministério da Saude

Em relacdo ao ano de producao dos videos, veriiearoncentracdo da producao
nos anos de 1990. E importante registrar que néocericontrada nenhuma producéo

audiovisual com a tematica DST/HIV/aids anterioléaada de 1980.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos videos com enfoque na prevemg&®ST/HIV/aids, de acordo
com o tempo de gravacao. Fortaleza - CE, 2013.

Tempo de Frequéncia %

duracéo (minutos)

<5 26 12,1
5-20 65 30,2
20-30 44 20,5
31-40 23 10,7
4150 15 7
4150 25 11,5

> 60 17 8
Total 215 100

Fonte: Fiocruz e Ministério da Saude

A duracdo das gravacdes variou entre cinco minetdsas horas. Observou-se
que 26 producdes possuem tempo de gravacdo meaaleguminutos, e 57 videos possuem
tempo de gravacdo acima de 40 minutos. Em relagaforanato das copias dos videos
cadastrados, a maioria foi gravada em formato VHS.

Tabela 3- Distribuicdo dos videos com enfoque na prevemgiDST/aids, segundo regiéo.
Fortaleza - CE, 2013.

Procedéncia Frequéncia %
Sudeste 106 49,4
Centro-Oeste 42 19,5
Nordeste 27 12,5
Sul 17 7.9
Norte 6 2,8
N/D 17 7,9
Total 215 100

*Data ndo definida
Fonte: Fiocruz e Ministério da Saude
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Com relagdo as regibes brasileiras envolvidas reerm®lvimento de videos
educativos sobre DST/HIV/aids, percebe-se que eSeadlo Pais apresenta a maior producao
de audiovisuais. Os Estados do Rio de Janeiro ePa@to destacam-se na producdo de

material educativo com escopo na prevencao de DSTlds.

Tabela 4 - Distribuicdo dos videos sobre DST/HIV/aids, d®rdo com o publico-alvo.
Fortaleza - CE, 2013.

Publico-alvo Frequéncia %
Publico em geral 61 28,4
Adolescentes 34 15,8
Profissionais de saude 28 13
Mulheres 14 6,5
Gestantes 3 1,5
Criancas 5 2,3
ldosos 2 0,9
Pessoas vivendo com Aids 5 2,3
Casais em unido estavel 5 2,3
Presidiarios 2 0,9
Profissionais da construcao civil 5 2,3
Pais de santo 1 0,5
Pessoas em sofrimento psiquico 5 2,3
Usuarios de drogas 3 15
Profissionais do sexo 5 2,3
indios 6 2,8
Homossexuais 8 3,7
Parceiros sorodiscordantes 2 0,9
Professores 10 4,6
Empresarios 2 0,9
Meninos de rua 6 2,8
Trabalhadores rurais set@rra 1 0,5
Populacdes ribeirinhas 1 0,5
Militares 1 0,5
Total 215 100

Fonte: Fiocruz e Ministério da Saude
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Observou-se que um grande numero dos videos pdmuinha como publico-
alvo a populacdo geral, sem distincdo de gruposcégms. No entanto, visualizaram-se
varios videos que foram desenvolvidos para gruppedificos e direcionados para aqueles
considerados mais vulneraveis por questdes decidtaral, social e/ou econdémico.

No ambito dos grupos especificos, destacaram-spr@Bucdes destinadas aos
profissionais dos servicos de saude, 14 videosupidos para trabalhar a prevencdo com
mulheres, e 34 producdes voltadas para a prevelecBS T/HIV/aids junto aos adolescentes.
No grupo de usuarios dos servicos de saude, edde@@apresenta o0 maior nimero de
producbes com enfoque na prevencao dessas dodigziza-se que o niumero de videos
produzidos na tematica para 0 mesmo publico alyarelsente pesquisa, foram seis.

Tabela 5 - Distribuicdo dos videos voltados para a preverg@s DST/HIV/aids, de acordo
com o enfoque da mensagem. Fortaleza - CE, 2013.

Enfoque Frequéncia %
Informacdes técnicas cientificas 72 33,5
Praticas culirais 26 12,1
Vulnerabilidade 52 24,2
Portador de DST/HIXAids 19 8,9
Vigilancia Epidemiolégica 15 7
Prostituicdo 6 2,8
Risco no presidio 2 0,9
Cuidados na gestacéao 3 1,4
Homossexualidade 9 4,2
Relacéo entre discordantes 2 0,9
Correlacdo TB HIV 1 0,4
Uso de drogas 6 2,8
Biosseguranca 2 0,9

Total 215 100

Fonte: Fiocruz e Ministério da Saude

No que se refere a mensagem adotada no contextondéica DST/HIV/aids, esta
variou quanto a populacdo-alvo, mas ainda se visuala prevaléncia de producdes
direcionadas a informacao focada nas doencas emmeeto da abordagem de conceitos

positivos sobre saude. Assim, foram identificaddgroducdes com enfoque em informacgdes
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técnico-cientificas, enquanto 26 videos abordavapresencdo no contexto das praticas
culturais.

Em razdo da complexidade e da variedade das watideurais abordadas nas
producdes analisadas, observou-se que as sinopsesgiadkos discorriam sobre valores e
crencas, prevencdo de DST em criangas de rua,nm@veem comunidades indigenas e a
transmissao no contexto de privacao de liberdatiefestasunk.

Vale destacar, tendo como base os achados dessdiga¢ado, que 0S recursos
para a producdo de videos educativos, atualmespombilizados no Brasil, permitem ao
telespectador se identificar cada vez mais commeddo enfocado e, assim, a mensagem
apresentada é assimilada de forma mais efetiva.

E importante mencionar que, nos ultimos 30 anosfooratos de captacio e
armazenamento de imagens e sons tiveram um avamgideravel, especialmente com a
substituicdo dos primeiros formatos, cuja fita @mamazenada em rolos devido aos formatos
de estojos do tipo cassete e, posteriormente, ppet@ dos formatos analdgicos pelos
digitalizados.

Ao realizar o levantamento da producdo de videascaivos focados na
prevencédo de DST/HIV/aids voltados para a populégésileira, observou que esse material
audiovisual é apresentado, essencialmente, no fonH4S.

Isso é justificado pelo fato de que na década @9,1uando ocorreu 0 maior
namero de producédo dos videos, o formato VHS predva no mercado. Era um periodo de
transicdo do formato analégico para o digital.

A pesquisa ainda identificou nas sinopses invedfigague o formato Betacan
digital, que é um tipo de linha de cameras e la®fitas, teve um grande sucesso na década
de 1980 devido a qualidade de suas imagens, sesdgundo mais adotado. Isso decorre,
provavelmente, do carater educativo das produgfes,vez que o referido formato oferece
recursos direcionados a producao profissional (SQ2810; SOUSA; PINHEIRO, 2012).

O formato DVD apresentou-se em poucos videos. Assecisso ao fato de, no
Brasil, a insercdo desse material sé ter obtidsdue partir do ano de 2003. Como a
producdo avaliada neste estudo é do periodo de 49812, compreende-se que apenas
durante os anos de 2003 a 2012 o formato DVD fid@mponivel no Pais de forma
consistente.

No contexto das caracteristicas técnicas das pdedusobre DST/HIV/aids,
percebe-se que os videos com duracdo entre 10nanos sdo predominantes, seguidos

pelas gravagdes de 20 a 30 minutos. Esses intergtaltempo séo considerados eficazes para
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a abordagem do conteldo educativo e para que @xtadpres assimilem a mensagem
(BARBOSA, 2008).

Diversos autores afirmam que intervalos inferiopggecem nao permitir a
apresentacao do conteudo de forma consistente.oBtrapartida, producées com tempo de
duracdo superior a 30 minutos promovem a dispetls&oespectadores e ndo contribuem
efetivamente para a eficacia da proposta educdBARBOSA, 2008; SOUSA, 2010;
SOUSA; PINHEIRO, 2012; JOVENTINO, 2013; NASCIMENTDal, 2014).

Essa investigacao, além de verificar as informat@ascas dos videos, procurou
identificar, também, em que periodo houve essaugém destacando as décadas de maior
concentracdo do desenvolvimento desse materiabwagdal, no intuito de investigar se
existe alguma relacdo entre o desenvolvimento deosgi educativos sobre DST/HIV/aids e os
fatos historicos relacionados ao advento da destzotle HIV/aids no nosso Pais e em nivel
mundial.

No Brasil, 0 primeiro caso de aids data de 1986laAsificacdo da sindrome foi
realizada em 1982. Durante a década de 1980 hav#asnespeculacbes e pouco
conhecimento da nova doenca, existindo muitas d8vaterca do HIV. Isso dificultou o
desenvolvimento de videos sobre a tematica quesemessem um efetivo escopo educativo,
uma vez que ndo era possivel ainda oferecer infgiesacorretas sem comprovacao técnico-
cientifica. Isso s6 ocorreria no final dos anosOL@ERASIL, 2009b).

Pelos relatos historicos acreditava-se, inicialmeque o HIV era transmitido
apenas por homossexuais, hemofilicos, haitiancsr@ndmanos. O isolamento genético do
virus causador da aids, que ocorreu em 1984, perrgile no ano seguinte fosse
disponibilizado o primeiro teste anti HIV. Foi taémb a partir desse periodo que se
caracterizaram os comportamentos de risco queitlif@sh o termo conceitual de grupo de
risco. Somente em 1986 o governo brasileiro crioBrograma Nacional de DST e aids
(BRASIL, 2009b).

A aids, no Brasil e no mundo, consolidou-se nolfdes anos 1980 e inicio dos
anos 1990, quando se impulsionou a producédo dewhbucativos sobre a tematica, datando,
portanto, de 1980, de forma limitada, a producds pomeiros videos com a proposta
educativa para a prevencdo da nova sindrome. Bdsulas discussfes e da necessidade da
disseminacéo de informacdes acerca da nova doeoga@nos 1990 foi produzido um grande
namero de videos abordando a nova epidemia mui@dJSA; PINHEIRO, 2012).

Algo que chamou a atencdo durante a realizacae detido foi que, apesar do

crescente numero de videos produzidos na décad®3fe nota-se em contrapartida uma
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queda na producdo desse material nos anos 200@ditsese que o decréscimo no
desenvolvimento de videos educativos sobre DSTAilg/nessa década coincide com o fato
de que, nesse periodo, ocorreu a estabilizaca@usnissao do HIV na populacdo brasileira
(BRASIL, 2009c).

O problema da aids mudou nos anos 2000. O candtergencial assumido nos
anos 1980 e 1990 provocou a producdo de videosaths com foco na prevencgdo.
(BRASIL, 2009c), mas atualmente essa producao maai€evidenciada.

Alerta-se para a permanente gravidade do problema, vez que mesmo com
incidéncias de casos estabilizados, no Brasil oemdrde pessoas infectadas pelo HIV chega
aproximadamente a 600 mil (UNAIDS, 2010). Ademaismportante destacar que muitos
portadores do virus ndo tiveram ainda o diagndsticgue provoca a subnotificacdo da
incidéncia da doenca.

Na prevencdo de DST/HIV/aids faz-se necesséario quganizacdes
governamentais, ONGs e sociedade de todo o Paagsgem no combate a epidemia de
modo equanime (SOUSA; BARROSO, 2009). O engajamemarticipacao de todos facilita
a visibilidade de questdes inseridas no contexjarelencéo das DST/HIV/aids, uma vez que
promove a valorizagdo de aspectos especificos dda@da realidade regional.

Nas diferentes regides brasileiras estdo preseargesasos de DST/HIV/aids.
Apesar disso, comprovou-se, pelo levantamento,febe a regido Sudeste se destaca de
forma macica na producéo sobre a prevencdo dasHINgaids, em detrimento de outras
regides do territério brasileiro.

Essa realidade pode ter explicagdo no fato de aueelevado numero de
portadores do HIV reside nos grandes centros ugyaobretudo no Rio de Janeiro e em Sé&o
Paulo. Outro fator a ser considerado € a dispaadtnie de recursos para o desenvolvimento
de materiais audiovisuais nessa regiao brasilSicdJSA; PINHEIRO, 2012).

Notou-se que as regides Norte e Nordeste apreseatal@rado crescimento do
namero de pessoas infectadas (BRASIL, 2012). Isfatiza a necessidade de producdo de
videos com escopo educativo a fim de contribuia pacontrole das DST/HIV/aids.

Neste levantamento identificou-se a regido Cenest®©como a segunda que mais
produz videos educativos sobre a tematica DST/Hd¥/gporém quando se compara a sua
producdo com a regido Sudeste verifica-se quepssiicdo ainda é timida e necessita de
novos trabalhos que produzam esse tipo de tecaolNgi que se refere as demais regides do

Pais, percebe-se a necessidade de insercdo de efeiildd na producdo de recursos
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audiovisuais com foco educativo para a prevencd8dD&I/HIV/aids direcionados para suas
respectivas realidade e contextos culturais.

Percebeu-se que devido a diversidade cultural pieseas diferentes regides ha a
necessidade de uma abordagem educativa direciooadéuito de informar, suscitar reflexao
e promover a conscientizagao sobre as DST/HIV/G@USA; BARROSO, 2009; SOUSA,
2010; SOUSA; PINHEIRO, 2012).

Essa atitude tem como finalidade evidenciar e iflesut os elementos culturais
que interferem de modo especifico no cuidado voltagrevencao das DST/HIV/aids, ja que
esse cuidado pode estar atrelado a crencas, ntabsi€ que podem ter carater universal, mas
que carregam consigo aspectos particulares deraultelimitadas em espaco geografico
(PASSOS, 2005; SOUSA; PINHEIRO, 2012).

A populacao-alvo e sua relagcdo com os ja extintopag de risco constituem-se
aspectos relevantes no contexto da prevencédo désiD&Zaids. Com a descoberta do HIV,
inicialmente prevalente em homossexuais e profisssodo sexo, os videos educativos
produzidos nessa época focavam esses grupos (PROJEROO0S), desconsiderando a
vulnerabilidade dos sujeitos que ndo se enquadran@sTgrupos de risco. ISso promoveu a
inversdao do numero de casos de aids, o que levbatemssexuais a serem também inseridos
na populacao de risco (BRASIL, 2012).

Vale enfatizar a existéncia de videos direcionaal@slolescentes, mulheres em
unido estavel, presidiarios, idosos, usuarios dmadr e outros, por se destacarem nas
estatisticas de DST/HIV/aids (BRASIL, 2012).

Verificou-se, ainda, que existe uma valorizacddemaatica aids em detrimento
das DST. Isso pode estar relacionado a questOesrdeca cultural, pois as DST sao doencas
antigas que estiveram presentes em diversas geraefie ocasionar alarde, uma vez que as
mortes provocadas por essas enfermidades eransasq@RUNO, 2005). A aids assumiu
carater amedrontador, pois no imaginario da popolagla surge como uma sentenca de
morte. Assim, as aten¢des dos servicos de sauddtmaas décadas estiveram voltadas para
a infeccdo pelo HIV e para os aspectos a ele agpeg®OUSA; PINHEIRO, 2012).

No contexto dos enfoques adotados nos videos igadst, destacou-se o grande
ndimero de produgdes limitadas ao fornecimento dernracdes técnico-cientificas, em
detrimento da identificacdo cultural e da assimaitagos riscos de contaminacdo pela
DST/HIV/aids. E importante que o video educativioiime a populacdo sobre a prevencdo de
DST/HIV/aids, mas deve também incorporar elemenos propiciem aos espectadores a

identificacdo cultural e a assimilagéo do risco&3; PINHEIRO, 2012).
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Observou-se que alguns videos educativos, mesmodguérma resumida,
mostraram a cultura como fator de interferéncig@eraportamento humano. Isso alerta para a
necessidade de estratégias educativas que leveoorm os fatores culturais para evitar o
choque cultural e promover um dialogo efetivo copopulacao assistida (LARAIA, 2006).

Nesse contexto, o video como tecnologia educatide [favorecer a realizacao de
intervencdes educativas por aperfeicoar as oriéesagferecidas e abreviar as intervencgoes.
Favorece, ainda, a adesao e reduz os custos cdnempeas de saude, levando ao alcance de
resultados positivos em menor tempo (WOHLGEMUTH)20GOMES, 2008; BARBOSA,
2008; SOUSA, 2010).

O resgate do video como um veiculo de socializalficaber e seu possivel
reconhecimento como tecnologia efetiva para a mé@ade mudancas na populacdo tém
resultado no desenvolvimento e na avaliacdo cresx@ara a enfermagem. Configura-se um
método relevante para os interessados em novasniefdes e produz reflexdes sobre essa
area tao estratégica para as politicas publicag Q8\ 2011).

Portanto, videos sobre o processo saude e doemgmpseer utilizados pela
enfermagem em varios contextos dos servicos dessaémtre eles a prevencao de DST e
aids. E necessario o conhecimento de como essesswsctecnoldgicos estdo sendo
produzidos, com que finalidade e para quem, poiscootexto da transmissado de
DST/HIV/aids observa-se uma problematica que emvplssoas de varias faixas etarias que
nao conseguem a efetiva mudanca de comportamexual g®r se tratar de um evento que
envolve fatores individuais, sociais, culturaidjtms e econémicos.

Em sintese, a producdo brasileira de videos edosasobre DST/HIV/aids
apresenta, no contexto das caracteristicas técmnpasua maioria, intervalos de tempo que
sao considerados eficazes para abordagem do corgdidativo, o que facilita a assimilacéo
da mensagem pelo publico-alvo. Em relacdo a captacao armazenamento de sons e
imagens, a investigacdo aponta que os videos v@mpanmhando as tendéncias atuais
disponiveis no mercado.

Vale salientar, porém, que essa producdo, como iore&@n anteriormente,
mantém-se concentrada na regido Sudeste, ndo [iarede® direcionamento para as
especificidades dos diferentes contextos cultueaipopulacionais do Pais. Além disso,
supervaloriza o risco do HIV/aids em detrimento dagas DST e apresenta predominancia
de conteudo limitado a informacdes técnico-cierdffie desconsidera aspectos subjetivos que

influenciam conhecimento, atitudes e praticas datée as DST/HIV/aids.
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A andlise das sinopses dos videos se torna reepantdemonstrar a necessidade
de estimular a producdo desse material educatirtpgbalhar a prevencéo dessas doencas,
que até os dias de hoje vém aumentando seus nuraemtfectando sujeitos ndo mais
conceituados como grupos de risco, mas que apagserimportamentos de risco que 0s
tornam vulneraveis a esses agravos.

Ressalta-se que para realizar uma analise maiadecdos diversos aspectos dos
videos, com enfoque na prevencédo das DST/HIV/a€isa necessario 0 acesso na integra
desse material, algo que nao foi possivel nestastigacdo, visto que a maioria desse
material analisado se apresentava em formato VHI$amo, propde-se a realizacao de outros
levantamentos que apresentem parametros de acamo ac relacdo entre imagem e
informacéo disponiveis nos videos.

Contudo, mais que uma simples caracterizacdo dhugéo de videos educativos
sobre DST/HIV/aids produzidos para o publico beagil esta pesquisa mostra como esses
recursos tecnoldgicos utilizam os elementos tésnéciematicos para difundir a mensagem ao
seu publico-alvo, possibilitando a efetiva constizagéo dos sujeitos sobre o processo saude

e doenca com vista a trazer a tona o conceitoipomsié saude.
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4 METODOLOGIA

“Nao ha saber mais ou saber menos: Ha saberes

diferentes.” (Paulo Freire)

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de pesquisa metodologica e de desenwaiim Neste estudo foi
elaborado o video educativo denominado: “Adolesserin situacdo de rua: conhecimento,
vulnerabilidade e prevencdo das DST/aids”, divideho trés séries, contendo informacdes
sobre o conhecimento (12 série), as vulnerabilsl#@®série) e a prevencao de DST/aids dos
adolescentes em situacao de rua (32 série).

Estudo metodoldgico consiste na elaboracdo, vdmae avaliagdo de
instrumentos e técnica de pesquisa que possamrmpee@ados por outros pesquisadores. Seu
foco é o desenvolvimento, a implementacéo, a vgdid& o aperfeicoamento de instrumentos
e estratégias metodoldgicas (POLIT; BECK; HUNGLRER]1).

Nesse tipo de estudo define-se o constructo, famide os itens da ferramenta,
desenvolvem-se instru¢cdes para o usuario e/ou ndepte e testa-se a confiabilidade, a
aplicabilidade e a validade do recurso tecnol6di€oBIONDO-WOOD; HABER, 2010).

O estudo de desenvolvimento € caracterizado péfiarges criativo, ndo se
limitando ao carater investigativo, e é por excektmnle desenvolvimento tecnoldgico e tem
por objetivo a criagdo de produtos ou servicose@desenvolvimento ndo € apenas através
da investigacdo, mas também se utiliza a criac& galucionar problemas até entdo néo
resolvidos (RODRIGUES, 2007).

4.2 Etapas da pesquisa

A Figura 2 evidencia o fluxograma das etapas dguiss.
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Figura 2 - Fluxograma das etapas da pesquisa — construgdmacéo do video educativo.
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Fonte: Elaboracéo do autor.



64

4.2.1 Elaboracéo do video educativo

Dentre os diversos tipos de videos produzidos @@ da saude, este estudo optou
pela construcdo e validacdo de video educativaneeviencédo social, que é utilizado para
sensibilizar um grupo social especifico com o djetle promover a reflexdo acerca da
mudanca de comportamentos frente a um agravo & $RIERAES, 2008).

Neste estudo foi produzido um video de intervengdcal com enfoque na
prevencdo de DST/HIV/aids para adolescentes emacsitu de rua, seguindo as
recomendacgdes de Kindem; Musburger (2005) e Corapg@09).

Na construcdo do video utilizaram-se as etapasoptap por Kindem; Musburger
(2005): pré-producdo que compreende a construcastaigline ou sinopse, argumento,

roteiro, storyboard;producéo e pés-producéo.

4.2.2 Pré-producéo

A etapa de pré-producdo compreende a preparacaplareejamento e a
organizacao estrutural do projeto do video a sedyrido e abrange desde as atividades de
concepcdo da ideia inicial até a etapa da filmagenvideo (KINDEM; MUSBURGER,
2005).

4.2.2.1 Pré-producao: storyline ou sinopse

Primeiramente, elaborou-se uratoryline ou sinopse do video, que de acordo
com Kindem; Musburger (2005), constitui-se no resudo video. Este, conforme as
recomendacdes de Comparato (2009), deve possuinatelinhas.

A sinopse foi construida a partir dos resultadosoetrados na dissertacdo de
mestrado intitulada “Educacdo em saude com adolesceem situacdo de rua visando a
prevencdo de DST/aids” (LUNA, 2011) e pelos asmeatonceituais do Programa de
Prevencéo as DST/aids, do Ministério da Saude dsilB2006).

4.2.2.2 Pré-producédo: argumento

O argumento é um elemento importante na etapaédprpducéo, pois é por meio

dele que o roteirista serd guiado no desenvolvinmeluts personagens, das cenas e dos
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didlogos. E, basicamente, o que determina o objetle video (CARREIRO, 2008;
CAMPOS, 2009).

O argumento descreve de forma breve e compreerined serdo retratadas as
acdes evidenciadas nas cenas do video (KINDEM; MURSBER, 2005). E importante
mencionar que tanto a sinopse quanto o argumenbmsaram a elaboracdo da primeira

versao do roteiro do video.

4.2.2.3 Pré-producao: roteiro

O roteiro do video é um texto cheio de cddigos @alavras pouco conhecidas
por leigos. Caracteriza-se como uma estruturatiagiscom forma técnica. Para sua
elaboracdo o roteirista precisa levar em conta dtggsas distintas: a da criagdo (concepcao) e
a da realizacao (FIORENTINI; CARNEIRO, 2002).

O roteiro detalha tudo o que devera acontecer deoveducativo por meio de
uma linguagem propria, com vista a orientar a exdip producdo nas filmagens. Objetiva,
ainda, informar textualmente o espectador a respl@iduilo que vera e ouvira no video. Para
a elaboracao do roteiro buscou-se ler as sinogsearws videos com enfoque educativo para
que fosse possivel extrair as peculiaridades dpudigem técnica e especifica da area de
comunicacao (KINDEM; MUSIBURGER, 2005).

Essa fase consistiu na construcao do roteiro dieoyique foi composto de frases
curtas. Usou pontuacdes, principalmente virgulgsijagizou a voz ativa. Foi desenvolvido a
partir de uma linguagem que valorizasse, além dias,ftambém os gestos, as expressdes
corporais e o tempo de pausa. Caracterizou-sea,aput codigos e palavras em formato
técnico (FIORENTINI; CARNEIRO, 2002).

Essa etapa foi marcada por muitos desafios. Devitddta de financiamento nao
foi possivel contratar um roteirista para elabavaroteiro. Diante disso, iniciou-se uma
revisdo nos arquivos de audiovisuais da Bibliow&driocruz e do Ministério da Saude no
intuito de entender linguagem a técnica e espacéidicada na producéo de videos. Assim, a
partir da leitura das sinopses de varios videopdssivel entender como elaborar o roteiro de
video educativo. Apos a elaboracdo da primeiradeed® roteiro iniciou-se o processo de
validagdo de conteddo e validacdo técnica por guidas &reas de Enfermagem e

Comunicacéao.
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4.2.2.4 Validagéo de conteudo e de técnica domof®ir especialistas

O processo de validagdo constitui-se em metodolpgéabusca medir o que se
deseja mensurar. Nessa perspectiva, existem grassde validacdo: concorrente, preditiva,
constructo e de contetdo. Para a validacdo dorooteh video educativo utilizou-se a
validade de conteudo e de técnica (RICHARDSON, 011

A validacéo significa um tipo especial de acurd@igrau de medida representa o
fendbmeno de interesse, a validacdo de conteudémiza. Os avaliadores devem sgperts
na éarea de interesse do constructo para promovesenvalidacdo adequada a
representatividade ou relevancia de contetdo das gubmetidos a analise (HULLEYal.,
2008).

A validade de conteudo é utilizada quando se prabéieorar ou utilizar algum
instrumento com vista a determinar comportamentosligersos contextos e situacdes. Vale
ressaltar que o contetdo do instrumento deve cesteuturas e estratégias de apresentacao,
as quais precisam ser objetivas e claras. Para asgesquisador deve construir um
instrumento que apresente temas de facil percepgidiee 0 que quer verificar através dos
usuarios e/ou respondentes (HULLEtval.,2008 RICHARDSON, 2011).

A avaliacdo relacionada ao conteudo do roteiro dteos foi baseada em
julgamentos de trés juizes da area de Enfermagemm,experiéncia nas tematicas: Doenca
Sexualmente Transmissivel (DST); Saude do AdoléseRromocéo da Saude.

No que se trata da validade técnica, esta congiatiapinido de cinco juizes da
area de comunicagdo social, com experiéncia naupéod de videos educativos. A
participacdo dos juizes (contetdo e técnica) acentpor meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Para o processo de validacdo um numero minimo ©ejEges éxperty é
recomendado por Pasquali (2003). Lynn (1986) catifi necessidade de um nimero minimo
de trés juizesekpert3, sendo considerado dispensavel um namero superdez. Vianna
(1982) refere que um numero impar de juizes (eparnula a chance de ocorrer um impasse
pelo empate de opinides.

Para essa etapa do estudo o numercexgerts atendeu a recomendacdo de
especialistas que sugerem minimo de trés e méaxienalez pessoas (LYNN, 1986). E
importante destacar que essa escolha se deu pelbefa contetdo que deu origem ao roteiro

ter passado por avaliagdo de membros de bancafesad#ge mestrado. Como critério de
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inclusdo osexpertsdeveriam ter pelo menos dois anos de experién@asdia-se que a
amostra se deu por conveniéncia.

A selecdo da amostra de juizes de conteudo e dieddoi definida por meio de
rede ou “bola de neve”. De acordo com LoBiondo-WaodHaber (2010), esse tipo de
amostragem consiste numa estratégia bastante atillooalizacdo de amostras com
caracteristicas especificas, sendo dificeis demsamcontradas por outra maneira. Desta
forma, ao ser identificado um sujeito que atendassecritérios de elegibilidade necessarios,
foi-lhe solicitado que sugerisse outros possiveidi@pantes. Trata-se, portanto, de uma
amostragem por conveniéncia (POLIT; BECK; HUNGLER11).

Para a selecdo dos juizes de conteudo (profissiatei enfermagem) foram
escolhidos conforme procederam Joventino (20103R0%ousa (2010); Barbosa (2008)
(Quadro 3A). Os juizes técnicos foram selecionatiesliante critérios de Sousa (2010),
Barbosa (2008), com algumas adaptacdes (QuadroP2B. os juizes de conteudo exigiu-se
pontuacdo minima de cinco pontos, conforme Joven{#010; 2013); Sousa (2010) e
Barbosa (2008), e pontuacdo minima de dois paj@izes técnicos conforme Sousa (2010) e
Barbosa (2008).

Quadro 3 - Critérios de selecao para juizes da validade digda

Critérios de selecdo dexperts

Validade de conteudo Validade técnica Pontuac@o

Doutor em Enfermagem Doutor em Comunicacao Social 4

Possuir tese na area de interesse* [Possuir tese na area de producgdo de 2
interativa e/ou videos

Mestre em Enfermagem Mestre em Comunicacgao Social 3

Ter desenvolvido disertagdo na arnTer desenvolvido dissertacdo na are: 2

de interesse* producdo de midias interativas e/ou videos

Ter publicacbes em  period{Ter publicagbes em peridédico index 1

indexado sobre a area de interessesobre midia interativa e/ou videos

Possuir pratica profissional (clinifPossuir experiéncia no desenvolviment 2
ensino ou pesquisa) recente, demidias interativas e/ou videos de,

minimo, 2 anos na area de interessetinimo, 2 anos.

Ser especialista em Enfermag|Ser especialista na area de comunica 2
Saude Publica e areas afins. areas afins.

*Area de interesse: Doenca Sexualmente TransmigEI€d); Sadde do Adolescente; Promoc&o da Saude.
Adaptado de: Joventino (2010; 2013); Sousa (20B3rbosa (2008).
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4.2.2.4.1 Validagao do roteiro: instrumento

Salienta-se que, inicialmente, o roteiro passow jpebcesso de validacdo por
juizes de conteudo com a utilizacdo de formulaswuéurado mediante as orientacfes de
Sousa (2010), Barbosa (2008) e Lopes (2001). Unsajulaas de contetdo recomendou
outras varidveis contidas no estudo de Anjos (204D formulério estruturado de avaliacdo
técnica sofreu ajustes.

As variaveis julgadas pelos avaliadores de contéaidon baseadas no estudo de
Sousa (2010), Barbosa (2008) e Lopes (2001) glizaméim para avaliacdo de roteiro um
formulario contendo os seguintes itens: o objetiwanstrumento a ser validado; a estrutura e
as estratégias de apresentacdo; o cenario no qualapresentado o instrumento a ser
validado; a validacdo da compreensdo do video,po tle linguagem, a clareza das
informacdes etc. (APENDICE B).

As variaveis julgadas pelos avaliadores de tédoigam baseadas na pesquisa de
Anjos (2011), que utilizou a planilha para validagde roteiro de Comparato (2009) e a
validacdo de tecnologia educativa de Lopes (2001).

Assim, as variaveis julgadas pelos juizes de téacfocam: conceito da ideia;
construcdo dramética (abertura, conflito, deserimaito, climax, final); ritmo (evolucdo dos
momentos dramaticos, tipos de cena); personagensvérao, credibilidade, interacdo);
potencial dramatico, didlogos (tempo dramaticodijcesisual (estética), publico referente,
estimativa de producéo, funcionalidade, usabilidadieiéncia e resultado final da analise
(APENDICE C).

O formuléario estruturado de validacao de técnicaadeiro continha os quesitos
que deveriam ser respondidos por SIM ou NAO no#eng) e possuiam niveis de avaliag&o
para cada item, como: Otimo (O); Muito Bom (MB);B¢B); Regular (R); Pobre (P). Além
disso, o instrumento continha espaco para comestafou sugestdes em cada item avaliado.

Os juizes de conteudo e de técnica receberampnjenta com o instrumento de
avaliacdo do roteiro, uma carta-convite (APENDICJE fara participarem da pesquisa. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, um tipreio de caracterizacao relacionado
a sua qualificacdo e trajetoria profissional (APEGIP E) e a pesquisa de Luna (2011)
adotada para a elaboracao do roteiro do video.

Apoés a apreciacado da primeira versao do roteirospelizes da enfermagem suas

contribuicbes foram analisadas e serviram paraUtagdo da 22 versdo do roteiro que foi
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encaminhada aos juizes da comunicac¢ao social pazaderem a validacdo técnica do roteiro
do video.

4.2.2.4.2 Validacéao do roteiro: Analise das infag@es

As informacdes obtidas na validac&o do roteiro ide® pelos juizes de contetdo
(Enfermagem) e de técnica (Comunicacado Socialyfatmitadas em um banco de dados do
sistema Excel for Windows’e organizadas em quadro sintese. E oportuno memajpe as
alteracdes recomendadas pelos juizes foram aredigadividualmente, sendo levados em
consideracao os niveis de avaliacdo de cada itiggadjo. A apresentacdo dessas informagdes

ocorreu de maneira descritiva, por meio do caldelérequéncias simples.

4.2.2.5 Pré-Producao: storyboard

Apos a validagéo do roteiro pelos juizes de técrsieas comentarios e sugestdes
avaliativas contribuiram para a formulacdo da werS&al do roteiro, que orientou o
desenvolvimento dstoryboard.Este se configura na representacao das cenaseim remm
forma de desenhos sequenciais, semelhantes a staichiem quadrinhos. Tem como
objetivo principal facilitar o trabalho da equipe gravacao na visualizagdo das cenas antes
de ocorrerem as gravacoes (KINDEM; MUSBURGER, 2005)

Apoés a validacéo e a elaboracdo da verséo finalotwro foram definidos o
tempo para a gravacao do video, o numero e osdp@ersonagens que atuariam nas cenas.
A etapa a sequir foi a producéo do video. Essadaspreende o tempo no qual ocorreram as

filmagens das cenas do video.

4.3 Producéo do video educativo

Esta € a etapa em que ocorreram as gravacdes €o & trés cenarios pré-
definidos. Para a selecao dos locais de gravagamfoonsiderados aspectos relevantes para
a abordagem do conteddo programado no processataau® primeiro cenario foi o local
de convivio social (ambiente de rua). Foi escolladaraca publica do Jardim América e o
patio externo do Ginasio Poliesportivo da ParangaimaFortaleza-CE; o segundo cenario foi
o saldo da Pardquia Nossa Senhora Aparecida, mm bdontese, em Fortaleza-CE, que

representou o ambiente institucional (Nucleo Albergodo XXIIl). Devido a questdes legais
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nao foi possivel gravar diretamente na institud@@poio dos adolescentes e, por isso, optou-
se por local que retratasse a instituigdo.

Por ultimo, as cenas da apresentadora/jornalistanfgravadas em estudio. Esse
local foi escolhido tendo em vista que algumas seatavideo precisavam ser gravadas em
ambiente interno, com a finalidade de preservapadztustica do video. Assim, evitou-se a
interferéncia de ruidos e sons estranhos que peressmprometer a qualidade do video.

As cenas em que a enfermeira apareceu participdedatervencdo educativa
com os adolescentes foram gravadas levando emdesagéo o ambiente de socializacdo do
grupo.

Para as filmagens contou-se com 0 apoio de atawkstarios, do grupo de
Teatro Degraus, do municipio de Baturitée-CE, que b@bilidades com artes cénicas e com
diversas apresentacdes teatrais ja produzidasaa ar

Antes da gravacdo do video educativo contatou-se @® participantes que
compuseram o elenco das cenas do video. Na opati;nientregou-se o roteiro para que 0s
atores tivessem tempo habil para se familiarizan oopapel que cada um iria desempenhar.
Apols essa etapa agendaram-se algumas reunifeseplizar ensaios. Depois dessa etapa
iniciaram-se as filmagens do video. Apds a conolus®d gravacdes das cenas procedeu-se a
pés-producédo do video.

4.4 Pés-producao do video educativo

Esta etapa é definida como 0 momento em que s& daganizacdo das tomadas
gravadas para composi¢do das cenas e do video wontodo (KINDEM; MUSBURGER,
2005). Nas etapas de producado e pés-producdo do e@htou-se com o auxilio de técnicos

com experiéncia em construcao de videos e da eafpegesys Desing

4.5 Validagao do video educativo com os adolescente

Ao construir um instrumento tecnoldgico para trabelacbes de educacdo em
saude junto a uma populacdo sobre um tema de sa&eée fundamental que o pesquisador
realize a avaliacdo desse recurso educativo cofiblicp-alvo. Por serem esses sujeitos que
irdo usufruir da tecnologia, precisa-se ter a zartde que esse instrumento € compreensivel
para eles (MARTINS; RIBEIRO; GARRETT, 2003).
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No planejamento dessa etapa optou-se por realizatidacdo do video com os
adolescentes atendidos no Nucleo Albergue Joao |XKistituicdo publica localizada na
cidade Fortaleza-CE, onde foi realizada a pesglédauna (2011), que deu origem a ideia do
desenvolvimento do video. No entanto, a demandaziga de adolescentes atendidos na
referida instituicdo e a alta rotatividade no p#oionviabilizaram a operacionalizacdo da
etapa avaliativa. Portanto, decidiu-se por escolh#ra instituicdo de acolhimento de
adolescentes com vida pregressa de rua. Com doirdai identificar outra instituicdo que
atendesse adolescentes com as mesmas caracteriitiqgaiblico-alvo do video foi feito o
diagnostico no Municipio de Fortaleza.

Apos algumas tentativas sem éxito adentrou-setealaiSecretaria de Trabalho e
Desenvolvimento Social (STDS), do Governo do EstddoCeara. dink que trata das
Politicas de Assisténcia Social, na pagina referarRrotecdo Social Especial, encontrou-se 0
Abrigo Renascer, instituicdo com missao de ateadelescentes do sexo masculino na faixa
etaria de 15 a 18 anos incompletos, com direitosagados e/ou violados, marcados por
historia de violéncia doméstica e com vinculos fam@s fragilizados, em regime de abrigo.

Entdo foi elaborada uma solicitagcdo formal (ANEXQ para se ter acesso ao
abrigo Renascer. Naquela oportunidade realizoypsesantacédo da proposta de estudo junto
a coordenacdo da referida instituicAo. Desde o gwimcontato com o abrigo teve-se a
receptividade dos profissionais, que se mostrafa@nt@ e reconheceram a importancia da
proposta investigativa.

Posteriormente, recebeu-se a autorizacdo (ANEX(QdBa realizar a etapa de
imersdo no ambiente de convivio dos adolescentes,sq caracterizou pela integracdo do
pesquisador com 0s sujeitos, visando a partilharotidiano para compreendé-lo (QUEIROZ
et al, 2007). Essa etapa aconteceu por meio de vmiéaagendadas ao abrigo (ANEXO C),
como também pela participacéo do pesquisador nadaates realizadas pela instituicéo.

Na validacao do video (pré-editado) com a popwokado empregou-se 0 Grupo
Focal como técnica de coleta de informacdes. Allescadvém da sinergia da técnica, da
maior diversidade e profundidade das respostagsttoco combinado dos participantes, o
que produz mais informacdes do que o simples soimatie respostas individualizadas
(SOUZA, 2011).

O Grupo Focal € uma técnica de coleta de inforesmgfue proporciona a
obtencéo de dados com profundidade em menor egagmpo. Por seu intermédio afloram

nado apenas as percepc¢des individuais, mas tambeéelaaqoriundas das interacbes do
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coletivo, expressas nas estruturas discursivas @efesa ou na critica de temas e aspectos
relevantes da pesquisa (RUEDIGER; RICCIO, 2006).

O planejamento e a montagem de grupos focais cetdem algumas
caracteristicas comuns e que sdo recomendaveisa Eiicacdo dessa técnica, quais sejam:
a) o numero de participantes pode variar entrel@ pessoas e com percentual de 20% de
convidados a mais, para eventuais substituicdesusé@ncias inesperadas; b) os critérios para
a selecédo dos participantes das sessdes do Gragpb (Eomo por exemplo, idade, local de
residéncia, ocupacdo), sdo determinados em fungdo obhjetivos do estudo (amostra
intencional); ¢) em geral o delineamento da pesgpisvé a formacdo de mais de um grupo
focal para obtencdo dos dados; d) o Grupo Focabr&luzido por um moderador e é
recomendavel ser acompanhado por um observadacipante; e) no final das sessdes a
gravacao das atividades deve ser transcrita esadalia fim de que se possa verificar se a
conducdo do grupo necessita de reformulacdes, exdigh aprofundamento de questbes a
serem discutidas, como também se os objetivoscdacgEforam atingidos.

Os participantes do Grupo Focal foram 10 adolessettm idade entre 15 e 18
anos incompletos. Os critérios de inclusédo foramlemtentes com vida pregressa de rua,
estar em acolhimento no abrigo; e apresentar coesliffsicas e psiquicas para participar do
estudo. O critério de exclusao adotado foi adotgsceom dificuldade de compreensédo para
avaliar o video.

A amostra foi ndo probabilistica por conveniénc@as adolescentes em
acolhimento no abrigo Renascer foram convidadoaricfpar da pesquisa. Foi explicada a
importancia do estudo; foram esclarecidas as dgvaaespeito dos procedimentos da
pesquisa; e foi mencionada a necessidade da assirtlt Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE F). Uma das vias ficou coprd@prio participante e/ou responséavel
legal.

Ao realizar investigacbes que envolvem varios etmosn com muitos
participantes é preciso elaborar um planejamenigadoso com vista a evitar as situagdes
gue possam inviabilizar a realizacdo do estuddditai-se o planejamento dos grupos focais
por meio de roteiro contendo perguntas nortead@k®ENDICE G), que foram afixadas
gradativamente, com o0s topicos motivadores de skémy pautadas nos objetivos de cada
grupo focal (DAMICO, 2006; SOUZA, 2011).

Com relacdo ao roteiro dos grupos focais € imptetaonsiderar que um bom

roteiro para as discussdes deve permitir o apraimedto progressivo (técnica do funil),
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como também possibilitar a fluidez de discussdo gem o0 moderador necessite intervir
muitas vezes (SOUZA, 2011).

Na condicdo de pesquisador, 0 moderador teve @doide nao influenciar nos
posicionamentos dos participantes, quer seja béogle quer seja estimulando algumas
falas, com vista a evitar viesea pesquisa. Os grupos focais contaram com aipagéo de
dois observadores, sendo um académico de enfermaganexperiéncia em coordenacao de
grupo, e um profissional da propria instituicdo qpes convite aceitou participar do estudo
na condicdo de assistente.

Para possibilitar uma boa condugéo do grupo fdicekda uma lista contendo
atribuicbes que cada um dos assistentes desenaothgante as sessées grupais, além de ter
sido preparada outra lista que continha todos osrges materiais a serem utilizados.
Destaque-se que na fase anterior as sessdes gengise 0 cuidado de evitar a abordagem
precoce dos temas a serem discutidos com detaleasde ao ndo enfraquecimento da
discusséo.

Realizaram-se trés grupos focais. As sessfes camrrem dias alternados, no
periodo da manhad, iniciando-se as 8h30min. A doragédia de cada sesséo foi de uma hora
a uma hora e meia. Cada sessao teve seu objetivo arganizada em seis momentos
distintos: aquecimento, destinado ao acolhimen® ativlescentes; atividade de integracao,
espaco aberto para retomar a produgdo dos grupesoaes e discutir os topicos gerados;
construcdo do entendimento, momento de apresentiacéimeo educativo; aprofundamento
dos pontos especificos, espaco no qual foram feisaperguntas norteadoras, sendo as
informagcBes mais importantes da discussédo profuedastradas; rodada de comentérios e
avaliacdo, momento destinado a perguntas e suggsabe o proximo encontro, e realizacao
de uma breve avaliacdo por meio de resumo dasmafgies discutidas pelos participantes; e
o lanche, momento marcado por descontracéo do grupo

As sessdes foram gravadas em audio, para posteanscricdo e analise,
considerando o acordo firmado no Termo de ConsentinLivre e Esclarecido. A agenda
dos trés grupos focais foi previamente planejadapondo um roteiro de tematicas a serem

exploradas a partir do interesse da pesquisa datesmecar a coleta das informacoes.

4.6 Organizacao das informagdes obtidas nos Grupé®scais

Para compreender o significado dos dados obtidesGropos Focais com 0s

adolescentes, na etapa de validagcdo do video edugatocedeu-se a organizacdo e
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categorizagao dessas informagdes pelo Discurso ugt& Coletivo (DSC). Consiste na
organizacdo e tabulacdo de informacdes de cunhdagiwva de natureza verbal, obtidos de
depoimentos, extraindo de cada uma das ideiasacea ancoragens e suas correspondentes
expressbes-chave (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Para elaborar os DSCs criaram-se as seguintessiguetodologicas (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005; LEFEVRE; LEFEVRE, 2014): Express@mve (ECHSs) - fragmentos ou
trechos do discurso que revelam a esséncia dordeptm, ou seja, do contetdo discursivo
dos fragmentos correspondentes as questfes daiggesGom as expressdes-chave foram
construidos os DSCs; Ideia Central (IC) - expreds#juistica que revela e descreve o
sentido de cada um dos discursos analisados eddeccajunto homogéneo de ECHSs. Essa
figura metodoldgica devera ser precisa e fidedighdC é uma descricdo do sentido ou de
um conjunto de depoimento, ndo sendo apenas unainterpretacado destes; o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) — constitui-se a principadsdfiguras metodoldgicas. Deve ser
redigido na primeira pessoa do singular, devendaisgado em italico para indicar que se
trata de uma fala ou de depoimento coletivo. Nacekcdo do DSC o pesquisador parte dos
discursos em estado bruto, submetendo-os a anétisd assinalando as expressées-chave e
extraindo as principais ancoragens e ideias ceptajue culmina em um discurso-sintese.

Na elaboragdo dos DSCs, levaram-se em conside@&®guintes principios
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005): Coeréncia, que consisieagregacido de trechos isolados de
depoimentos formando um discurso coerente, onde jgade € constituinte do todo, e vice-
versa; Posicionamento préprio: cada discurso devalistinto, original, especifico sobre a
tematica investigada; Tipos de distincdo entre 8€£ quando a pergunta da pesquisa gera
uma resposta que apresenta mais de um DSC, est&® der distinguidos por critérios de
diferenca/antagonismo, no qual a apresentacdo eparaskd € obrigatéria, ou de
complementaridade. Nesse caso 0 pesquisador pdde @p apresentar os resultados de
forma detalhada ou genérica; Produzindo uma “adifdade natural”: € como se apenas um
participante falasse pelos demais integrantes wgogtraduzindo uma construgao artificial.

Para que o discurso coletivo apresente uma se@uésitutural clara e coerente o
pesquisador deve ‘limpar’ as particularidades doagmentos selecionados de um
depoimento, encadeando narrativamente todas @&s igesentes nos depoimentos para que a
figura ndo fique incompleta (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005
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4.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa

O protocolo da pesquisa foi submetido a PlatafoBnasil e obedeceu aos
aspectos ético-legais relacionados a pesquisa \amdn seres humanos, que destaca o
respeito ao anonimato, a ndo maleficéncia, o diat participante de se afastar da pesquisa
no momento que desejar (BRASIL, 2013). O estudamfobvado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara sob oECKA76013.3.0000.5054 (ANEXO
D).

Os participantes deste estudo foram informadosesobrobjetivos da pesquisa e
foi respeitada a livre escolha dos sujeitos emiqgyear ou n&o, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em caso de acod@omia na participacdo do estudo,
cOpia do termo para 0s juizes e outro para 0s sckies e seus responsaveis legais.

E importante mencionar que em nenhuma das etajgasogupuseram este estudo
se fez distingdo de credo, etnia e/ou estigmalsogiselecédo dos participantes.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

“Educar é impregnar de sentido o que fazemos a

cada instante!” (Paulo Freire)

5.1 Aideia — Elaboracédo do video educativo

5.1.1 Pré-producéo: sinopse ou storyline

Na construcéo do roteiro o primeiro item desenwviové a ideia, que consiste na
necessidade de o roteirista relatar o que vai Berdado no video (CARREIRO, 2008;
CAMPOS, 2009).

A ideia do video surgiu dos achados de Luna (2ajul8,ao desenvolver a¢gbes de
educacdo em saude com adolescentes em situacéia deediadas pelos circulos de cultura
evidenciou o uso de drogas como fator condicionpata as praticas sexuais desprotegidas, a
rua como lugar de sexo facil e a prostituicdo comeo de disseminagdo de doengas. Os
participantes do retrocitado estudo expressarancaenecimento sobre o risco da relagao
sexual desprotegida, todavia afirmaram que quastdm esob o efeito de drogas sdo incapazes
de assumir um comportamento sexual responsavel.

De posse desses achados surgiu a ideia de elaboraideo que pudesse ser
utilizado pelos profissionais que atuam na assisiédesses adolescentes, em especial, 0
enfermeiro da atencédo basica. Definiu-se a idemadmental norteada pela literatura sobre
prevencdo de DST/HIV/aids presente nas diretribeBrdgrama de Prevencado do Ministério
da Saude.

Com a ideia pré-concebida elaborou-se, seguindariastacdes de Comparato
(2009), a seguinteayline - em cinco linhas constitui-se o primeiro conflifoe serviu como
base para o roteirista (0 proprio pesquisador)atzoeacao da historia a ser construida:

“O video retrata o conhecimento de adolescentesikracdo de rua acerca da
prevencédo das DST/HIV/aids. Monstra as situacoesibierabilidade e de risco vivenciados
por esses adolescentes no ambiente de rua eadifimportancia do uso da camisinha em
todas as relacdes sexuais como medida de prote@8EHIV/aids”.

A partir de entdo, desenvolveu-se a primeira vededmteiro do video educativo.
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5.1.2 Pré-producéo: argumento

O argumento € a etapa da pré-producdo, que reggala as personagens serao
transportadas para a tela. Ao elaborar o argumantgideo especificou claramente e de
forma concreta os acontecimentos, a localizagadengporalidade, o decurso da acgao
dramatica e a criacdo das personagens que dergemod histéria (COMPARATO, 2009;
CAMPQOS, 2009).

A concepcao do formato do video levou em considerags caracteristicas
técnicas especificas de audiovisuais enquanto sesudidaticos que recomendam um
intervalo de tempo de 10 a 20 minutos, o0 que piisgia abordagem de contetdo e permite
que os espectadores assimilem a mensagem. Deeidilzisorar um video em série, com o
intuito de contribuir para a aquisicdo do domina lsthguagem e o desenvolvimento de
competéncias técnicas especificas do video enquesitatégia pedagdgica (ALMEIDA;
REZENDE; LIMA, 2013).

Com o formato do video definido elaborou-se o amguima seguir:

“Video de intervencao social contendo trés seéries apordam o conhecimento,
as vulnerabilidades e a prevencao de DST/HIV/anie@s adolescentes em situagao de rua.
O video tem quatro personagens principais: Bruo@,JLucas e Magali. Conta, ainda, com
duas coprotagonistas: a apresentadora/jornalstandermeira. Cada série do video apresenta
cenas contendo depoimentos reais que retratanlidadka vivenciada pelo publico-alvo do
video. Os figurinos das personagens principaisssaares as vestimentas dos adolescentes
guando estdo no convivio do albergue. As cenaga@monos seguintes cenarios: o local de
convivio social (ambiente de rua), e o cenariorgpeesenta o ambiente institucional (Nucleo
Albergue Jodo XXIIl). Devido a questbes legais rié@o possivel gravar diretamente na
instituicdo de apoio dos adolescentes e, por isptou-se por local que retratasse a
instituicdo. O video apresenta experiéncias reaie gvidenciam o conhecimento, as
vulnerabilidades e a preven¢do das DST/aids dokeswmimtes. Conta com varios didlogos
entre os adolescentes e entre os adolescentes rdelan@ra, possibilitando troca de
informacfes e problematizacdo do tema. Além dissg, séries langou-se mao de varios
recursos educativos, dentre eles: grafisnap snottions rap, slidesilustrativos, “vozoff”,
uma apresentacdo mostrando o uso correto da chmigtt., com vista a promover a
interatividade na divulgacdo do conteudo e mensagemnvideo. A apresentadora fornece
informacdes e explica duvidas que surgem apoésesagtio dos adolescentes, ajudando o

telespectador no entendimento dos termos e coscgite estdo envoltos na prevencao das
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DST/aids. A enfermeira aparece em roda de convassa 0s adolescentes abordando os
riscos do viver em ambiente de rua, prestando @gées e esclarecendo duvidas acerca da
tematica abordada nas séries do video.”

O argumento elaborado proporcionou uma visao aaiplaideo, o que permitiu
observar as possibilidades de realizacdo das edgppoducéo do audiovisual. O argumento
também possibilitou a avaliacdo da quantidade deopeagens, figurinos, cenarios, objetos,
locacbes e outros elementos importantes e fundamerda producdo da proposta
(COMPARATO, 2009; GOMES, 2009).

5.1.3 Pré-producao: criacdo dos personagens

Conforme a definicdo dstoryline saocriados os personagens que vivenciam o
conflito. Assim, com a definicdo desses elememugsortantes que dao origem a historia o
roteirista constroi o argumento. Conforme Comparé2009), nessa fase acontece a
estruturacdo das cenas a serem transportadas fgd@aada maneira objetiva, concreta e clara,
evidenciando os acontecimentos, o tempo, a loc@aas caracteristicas das personagens e a
atuacao dramatica destas do inicio ao final de bbd® que compde a historia.

Sendo assim, definiu-se que o video teria uma aptadora com formacédo em
jornalismo e enfermagem, pois desta forma a mensagmtifica do video seria transmitida
com mais propriedade e dominio de técnica e coateldha enfermeira, um grupo de
adolescentes que representasse o0 publico-alvo dim,viisto que estes, por impedimento
legal, ndo puderam atuar diretamente no video,pessoa para fazer &dz off e os relatos
dos adolescentes em situacéo de rua que participdaia acoes educativas desenvolvidas na
pesquisa de Luna (2011), atendendo ao propdésitwiatecenas que retratassem os pontos de
identificacdo quando os telespectadores percebeen agu personagens enfrentam um
problema vivido por eles (COMPARATO, 2009; CAMPQ@809).

Ainda com relacao a estruturacdo das cenas, estan £laboradas com o auxilio
de recursos técnicos com8top Motions “voz off, grafismo, rap, musicas instrumentais,
slides animados e etc., com vista a tornar o cdoted video mais dindmico e atraente.

Em relacdo a temporalidade das cenas, algumasreseafaram mais longas,
outras mais curtas, sempre dependendo do tipo deagem que se queria passar. Incluiram-
se em cada bloco de cenas aspectos singulareslicopal que o video se destinava como: o
tipo de linguagem dos atores que representavamdolesaentes em situacdo de rua, 0S

ambientes que retratassem o convivio institucierdg rua, e a forma de vida, suas crencas e
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costumes.

5.1.4 Pré-producdo: roteiro

O roteiro foi construido baseando-se nas trés gategtematicas que surgiram na
pesquisa de Luna (2011): conhecimento, vulneratulede prevencéo das DST/HIV/aids entre
adolescentes em situacao de rua. Vale ressaltdiorara elaboradas duas versfes do roteiro
que passaram por validacdo de contelido e de téatdiczhegar a verséo final (APENDICE
H).

5.2 Validacéo do roteiro do video por juizes de ctetido

Primeiramente, € importante esclarecer que a \@aao roteiro aconteceu em
duas etapas. A primeira ocorreu por meio da vaidapm juizes do conteddo, que tiveram
papel fundamental na analise das caracteristicanetsagem a ser passada no video. De
posse das sugestdes/recomendacdes dos juizestdédooforam realizadas as alteracdes na
primeira versdo do roteiro e, em seguida, procegealvalidacdo por juizes da técnica.

Salienta-se que as trés avaliadoras de conteudoesfimliosas com vasta
experiéncia na area teméatica de prevencdo de DSMEids e produziram videos educativos
em suas teses de doutoramento. Estas obtiverasonmatorio total dos pontos do Sistema de
Classificacao dexperts excelente pontuacao.

Assim, ap0s a analise dos questionarios de caizsgéo dos juizes, verificou-se
que os trés apresentaram seis pontos quanto aal@rdominio numa pontuacao que vai de
zero a seis, 0 que demonstra um elevado nivekxplertiseslos juizes selecionados.

Os juizes de conteudo sédo doutores em enfermagem e@eriéncia na
assisténcia em saude sexual e reprodutiva, conicipagdo em grupos de pesquisa e
atividade docente, além de experiéncia em congtregé@lidacdo de video educativo.

Os avaliadores de contetdo receberam instrumertas/aliacdo do roteiro do
video, carta convite para participar da validagaomo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e a primeira versao do roteiro. De acordm as critérios de avaliacdo de conteudo
estipulados procedeu-se a avaliacdo dos subiteasatdo com a valoragao: C = de acordo;
AP = acordo em parte; D = desacordo e NA = Na@gbeaa

As variaveis avaliadas foram: conceito de ideigetolos do video, conteudo das

informacdes, relevancia do contetdo, ambientepg@limagens e cenas.
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No que se refere ao conceito da ideia, os trésiaglesbs de contetudo
concordaram que o contetdo tematico é atual e mi@ecem o objetivo do video, que por sua
vez € coerente com a realidade. Os objetivos ptopo® roteiro sdo adequados para serem
efetivados.

Quanto ao aspecto que envolve o conteudo da inf@mnapresentada no roteiro,
foi julgado em concordancia por uma das avaliagaésem parte” por duas julgadoras. Estas
duas justificaram sua avaliacdo na necessidadedie€do de cenas para promover maior
interesse do publico-alvo. Foi sugerido que osod@d entre os adolescentes fossem
enriquecidos, as cenas com a apresentadora fosslezidas, e a mensagem apresentada pela
apresentadora fosse utilizada com uma linguagers siraples e adequada ao publico-alvo.

Com essas observacdes foi substituido o termoulejg&o” por “gozar dentro”.

No entanto, vale frisar que alguns termos técnimmosliscurso da apresentadora tiveram que
ser mantidos, visto que ndo se encontrou termdagiopie passasse a mesma ideia de forma
clara e compreensivel. Como exemplo cita-se o tévolaerabilidade”.

A reformulacdo dos diadlogos e a retirada de terr@siicos do roteiro
aconteceram com vista a promover maior compreenB&ssalta-se que as variaveis
destinaram-se a avaliar o roteiro em sua organizgeéal, quanto a estrutura e a estratégia de
apresentacdo da mensagem, e ndo o video prodMRFARATO, 2009).

Com relacdo as imagens e as cenas dos personagfensntes ao terceiro item
avaliado, os trés juizes “concordaram em parte” agleenas retratam aspectos importantes
para levar o adolescente a refletir sobre a impoidéda adocédo de medidas protetivas frente
as DST/HIV/aids. Mostraram a necessidade de ajastesteiro com vista a envolver mais 0s
personagens no dialogo, usar a criatividade eiod(ghra cativar os telespectadores.

As principais modificacdes sugeridas pelos juizescdnteido destacam-se a
seqguir:

O conteldo, apesar de retratar a realidade dos esléntes, apresenta-se em
algumas cenas linguagem bastante téciifsaliadora de contetddo 01).

O roteiro retrata cenas longas e cansativas. O apndador poderia ser retirado em
alguns momentos e no lugar de sua fala enfocar neaidialogo entre os
adolescentes. Sugiro utilizar linguagem mais sispke fala do (a) apresentador (a)
(Avaliadora de contetdo 02).

Pelo roteiro, percebe-se que as cenas estdo camasati o interesse do adolescente
pela tematica abordada no video podera ndo se matéo final(Avaliadora de
conteudo 01).

Acho que deve evitar as cenas muito longas. Cemdasce objetivas facilitam a
compreensao e o aprendizathvaliadora de contetido 03).
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A apresentagéo das personagens retratando as giesage risco e vulnerabilidades
sdo bem pesadas. Serd que é necessario fazer tsseglttes relembrar todo o
sofrimento vivido? Vocé poderia deixar os relatosnos sofrido/Avaliador de
conteldo 02).

Assim, nas cenas em que a apresentadora aparegc@asraente explicando a
tematica foram substituidas por “vo#f’. Utilizou-se o recurso d&top Motionse grafismo
para ilustrar as cenas.

O estilo de redacao do roteiro do video foi conside por dois avaliadores como
“concordo em parte”, e uma terceira discordouaimdo que necessitava substituicdo dos
termos técnicos, principalmente na voz da aprederdaAs sugestdes foram acatadas em
grande parte, mas vale salientar que quando o®seidanicos foram necessarios utilizaram-

se imagens explicativas.

5.2.1 Validacao do roteiro por juizes técnicos

Apos a validagdo realizada com os juizes de coat@idoteiro do video foi
avaliado por cinco juizes da area de comunicac8oguais validaram as caracteristicas
técnicas do referido video. Assim, € importante ¢cirar que a versdo que havia sido
enviada para validacdo pelos juizes de conteudewsafguns ajustes solicitados e somente
apoOs esse processo ocorreu a avaliacdo pelos pgiz@sos, ou seja, a segunda versdo do
roteiro.

Pela breve caraterizacdo dos juizes de técnicdicoerse que estes tinham
formacdo em audiovisuais e novas midias, comuraocagéial e jornalismo. Alguns destes
eram especialistas em cinema e TV; produgcdo execwdi roteirista; e tecnologias da
educacdo. Abaixo seguem os dados de caracterizhggiguizes técnicos participantes do
estudo segundo os critérios para juizes da valitéceca de Barbosa (2008), Joventino
(2013), com adaptacdes (Tabela 6).
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Tabela 6- Caracterizacéo dos juizes técnicos participaitesstudo.

Critérios para juizes da validade técnica n % Pontuacao
Ser doutor em comunicacgao social - - 4
Possuir tese na area de producéo de videos - - 2

Ser mestre em comunicagao social - - 3
Possuir dissertacdo na area de producao de videos - - 2
Possuir artigo publicado em periodico indexado - - 1
sobre videos

Possuir experiéncia no desenvolvimento de videos5 100 2
educativos

Possuir especializacdo na area de comunicacgao 3 60 2

Verificou-se que trés (60%) juizes obtiveram quabantos no Sistema de
Classificacao adotado, e os demais (40%) alcancdodsnpontos. A avaliacdo dos referidos
juizes acerca dos aspectos relacionados a téomioatairo do video pode ser verificada por
meio do quadro 05.

Tabela 7- Distribuicdo da concordancia entre juizes ddiag&@o da técnica do roteiro video.

Variaveis n %

Conceito da ideia

Conteudo adequado ao objetivo do video de elevaordianca do 5 100
adolescente para se prevenir das DST

A ideia auxilia a aprendizagem 5 100
A ideia é acessivel 5 100
O roteiro é util 5 100
O roteiro € atrativo 5 100
Construcéo dramatica

O Ponto de partida do roteiro tem impacto 5 100
Com o desenvolvimento do roteiro o interesse cresce 5 100
Numero de cenas é suficiente 5 100
Tempo de duracgéo suficiente 5 100
Apresentacdo do roteiro é agradavel 4 80
Ritmo

Existe uma atencdo crescente, com curva dram&iemdente 5 100
O ritmo é cansativo - -
Ha dinamismo dos ambientes 5 100
As formas de apresentacao das cenas sao adequadas 5 100
Personagens

O perfil das personagens é original 5 100
Os valores das personagens tém consisténcia 5 100
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Variaveis n %

Potencial dramatico

E desenvolvida uma expectativa 5 100
Didlogos (Tempo dramético)

No dialogo cada intervengcdo motiva outra 5 100
Ha aceleragéo da agdo até o ponto culminante maxida historia 4 80

Estilo visual (Estética)

Existem muitas repetic6es de cenario/ambiente 1 20
As imagens sao adequadas 5 100
A estrutura geral é criativa 5 100
Pubico referente

O conteudo de interesse (prevencao de DST/HIV/dets)relacdo direta5 100
com o publico alvo (adolescentes em situacao de rua

Funcionalidade

O video propde-se a elevar a confianca do adolespana se prevenir dass 100
DST/HIV/aids

O video é capaz de gerar resultados positivos 5 100
Usabilidade

E facil de aprender os conceitos utilizados e apéisacdes 5 100
Fornece ajuda de forma clara 5 100
Fornece ajuda de forma completa 5 100
Fornece ajuda sem ser cansativo 4 80

Eficiéncia

O tempo proposto € adequado para que o adolesymeteda o conteitdo 5 100
O tempo proposto é adequado para que o adolespesta se sentir5 100
confiante em se prevenir das DST/HIV/aids

O numero de cenas esta coerente com o0 tempo pogperst 0 video 5 100
O numero e a caracterizacdo dos personagens ateadembjetivo 5 100
proposto

O discurso entre os personagens €& usado de fornceened e 4 80
compreensivel ao adolescente

Visualizou-se concordancia por parte da maioriajdizes quanto aos aspectos:
conceito da ideia; construcdo dramatica; ritmoepoial dramatico; estilo visual; pubico
referente; na usabilidade e na eficiéncia.

No quesito eficiéncia nos discursos entre os pewgams, quatro juizes (80%)
consideram que este é eficiente e compreensiveh@dalescentes. Quanto ao estilo visual
(estética) unjuiz (20%) referiu a existéncia de repeticdes déides/ambientes.

Quanto a avaliagcdo geral do video os cinco jui¥@8%) consideram a adequacgao
do video ao publico-alvo como étima. No que dipeé® a ideia e constru¢cdo dramética
foram tidas como Otimas por quatro juizes (80%) wtanboas por um juiz (20%). Os
dialogos, outro item avaliado, foram consideradastanbons por quatro juizes técnicos
(80%).
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Entre as recomendacgfes e sugestdes dos juizescuieat@estacam-se as
seguintes:

Achei as cenas com a apresentadora muito longga,seepoderia alternar com os
dialogos dos adolescentes e com a voz “(fvaliador de Técnica 05).

A ideia de dividir o video em série foi muito bpais o contelido é denso e se fosse
repassado em um Unico video poderia ndo prendeteacao do adolescente
(Avaliador de Técnica 02).

Acredito que durante as gravagfes o roteiro pod&ar mais leve o que daria mais
dinamismo as ceng#valiador de Técnica 05).

Sinto a necessidade de imagens exemplificativaexda ilustrativo durante a “voz
off", pois existem termos técnicos que poderdo ws@o compreendidos pelos
adolescentefAvaliador de Técnica 03).

Acredito que o uso do “Stop Motion” associado aafggmo dar4d um dinamismo
maior ao video e o deixard com a cara dos adoldgssevVai cativar a atencdo da
garotada. Fiquei com duvidas quanto ao uso do @pno e onde sera gravado?
(Avaliador de Técnica 01).

Sugiro que os didlogos sejam reduzidos para prommador dinamismo as acdes
dramaticas(Avaliador de Técnica 04).

Como aconteceu na validacdo de conteudo, as redag@es e sugestdes
apontadas pelos juizes de técnica foram analisddeente a revisdo do roteiro para se
elaborar a versao final. Alguns recursos técnicoani acrescentados para promover maior
interatividade e dinamismo no video, didlogos foraprganizados, falas reduzidas. O tempo
total de cada série do video também sofreu ajestesvista a adequacdo as recomendacdes
para producao de audiovisuais educativos.

No intuito de deixar o video mais dindmico e agatinseriram-se audio
instrumental e muasicas que pontuassem a sequéasiaitlacdes apresentadas nas cenas

propostas no video.

5.3 Producéo do video educativo

Essa etapa contou com a participacéo de 6 atemdo sjue 4 eram adolescentes e
integrantes do grupo de teatro Degraus do munici@iBaturité - CE, e duas convidadas que
representaram a apresentadora e a enfermeira.upmBse em encontrar atores que se

adequassem as caracteristicas dos personagerdedo vi
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Na gravacdo do video, contou-se com o trabalho peffssionais especialistas
com experiéncia em producdo de videos, os qualzawdim equipamentos técnicos
profissionais tais como: cameras profissionaipés; iluminacao e anteparos apropriados.

O video foi gravado em dois finais de semanas. dtramente, procedeu-se a
gravacao das cenas com a apresentadora realizadzendrio interno (estudio). No segundo
momento, enfocou-se na gravagdo das imagens quesi@n nos cenarios que retrataram o
convivio institucional dos adolescentes e o ambidetrua.

As cenas foram filmadas em tomadas, isto é, inf@s\@e tempo entre o inicio e 0
término de cada gravacdo. As cenas foram formadds ponjunto de tomadas e,
conseguentemente, o video educativo constitui-gego@junto de cenas (BARBOSA, 2008;
JOVENTINO, 2013).

E salutar informar que foram realizados ensaios esmtores que compuseram 0
elenco do video, para tanto foi entregue, anteeipadite, o roteiro a cada um para a
familiarizacdo com os seus papéis.

As cenas que ocorreram em cenario externo pregissgagravadas mais de uma
vez para que se chegasse a um resultado satisfatorgue diz respeito aos angulos, a luz, as
falas e expressodes. Algulagteringsforam gravados no audio (formatff) para no momento
da edicdo ser inseridos no video com vista a @ieos expectadores acerca de alguns
cuidados preventivos a DST/HIV/aids.

5.4 Pos-producéo do video educativo

Com a finalizagdo das gravagfes do video ocorretapa de edicdo, que ficou
sob a responsabilidade da mesma empresa que efetpoeducdo do video. Nessa etapa
foram escolhidas as musicas (audio) e a organiz@gsi@enas com as suas respectivas falas.
O programa utilizado nessa etapa f@any Vegassoftware profissional de edicdo de video.
Realizou-se também uma selecdo de imagens e figleaacesso livre na internet para
incrementar o video e deixa-lo mais dinamico, &egatrativo.

Apoés a conclusédo da edicdo do video realizou-ssdewlo material editado
varias vezes. Nessa etapa contou-se com o apanatdadora e da coorientadora do estudo
que foram convidadas para assistir ao video eafizerdrias sugestdes e recomendacgdes. As
alteracOes de ordem estético-visual tém em vistapver melhoria na qualidade do video.

O video foi finalizado com a série 01 contendo liButos e 10 segundos,

incluindo-se os créditos; a série 02, com 16 mmw@ald segundos, inclui os créditos; e a
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série 03, com 12 minutos e 7 segundos. O tempadk ®rie do video ficou de acordo com
as recomendacdes técnicas para videos com cadateatwo, a fim de que o publico se

mantenha atento ao contetdo.

5.5 Validacao do video educativo pela populagéo-alv

Estudos evidenciam que a validacdo com o publicousd se destina o video
educativo é de extrema importancia, pois sao alesngvao usufruir do material educativo
produzido (FERREIRALt al.,2010; SOUSA; TURRINI, 2012; MARTINSt al.,2012).

A validacédo de tecnologias educativas pelas peds@®s, as quais 0 recurso é
destinado, enfatiza o reconhecimento do publiceeferga a necessidade de participacao
desses agentes como sujeitos da sua prépria higtégque apresentam um olhar critico e
realista sobre o contexto no qual estao inseriBBE(RE, 2007).

Logo, com o intuito de conhecer o contexto de dds adolescentes realizou-se o
processo de imersdo no ambiente institucional eawivio desses sujeitos. Essa etapa
baseou-se na pratica pedagdgica que valorizou logdiZcomo elemento fundamental de
interacdo. A expressao das opinides com liberdad&av¥orecida pelo vinculo estabelecido
entre educandos-educador (FREIRE, 2008).

Realizou-se a validacdo do video com um grupo deddlescentes do sexo
masculino com vida pregressa de rua e em situagéacdlhimento. Com relacédo a faixa
etaria desses adolescentes, esta variou entre 1%7 eanos. Outras informagdes
socioecondmicas e de acolhimento dos adolescesté® eescritas no Quadro sintese
(APENDICE 1).

A opinido avaliativa dos adolescentes sobre o vithacativo gerou 13 Ideias
Centrais (ICs), obtidas por meio do didlogo prodazém cada questdo norteadora das trés
sessoes de grupos focais realizados.

Para apresentacdo das informacdes obtidas naddagdidacado do video com o
publico-alvo selecionaram-se as ECHs advindas dgsog focais. Apreenderam-se as ICs e

se construiram os DSCs, a seguir apresentadosigidis.
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Quadro 4 - Ideia Central: O video leva ao conhecimento sobre as DST/HIV/aids

ECHs apreendidas: DSC: O video disse que as DST séo causadas |pela
- Eu gostei do rap, ele disse que as DST sédo deerfalta de protecdo e que a aids pode matar. Para mim
muito graves e pegam se transar sem usaresse video é educativo e importante, pois conicale f

camisinha; facil entender sobre as DFIV/aids. Gostei muitd
- O video disse que as DST sao causadas pelaléaltado rap, com ele aprendi que usando a camisinha se
protecdo e que a aids pode levar a morte; previne dessas doencas.

- Pra mim esse video ensina a evitar essas doengas;
- Bom, sO gostei do rap, pois ficou facil entender
sobre essas doencas;
- Tio, seu video é educativo, ensina a se prevenir
dessas doencas;
- SO gostei do rap porque ele fala das DST e que a
camisinha evita essas doencas.

Emerge, a partir do discurso, que o video, aozatiloutros recursos técnicos
como orap, permite que a informacao seja apresentada de folana, alegre e divertida, o
que reforca o aprendizado sobre as DST/HIV/aids.

A literatura afirma que a utilizacdo de recursodaticos e pedagdgicos no
desenvolvimento de objetos educativos, como o viagieplia as possibilidades de associacao
de conceitos. Permite, também, que as informacOesam ser apresentadas de diversas
formas, o que reforga o aprendizado dos contet@oaticos (XELEGATI; EVORA, 2011).

A utilizacdo de recursos educativos no processcer®@no € essencial para
viabilizar a construgdo do conhecimento. O uso atedsrramentas didaticas facilita o
aprendizado e possibilita a associacado de congat®Estruturas cognitivas dos adolescentes
(FROTAet al, 2013).

Estudos trazem varias experiéncias favoraveis eegigeenciaram a importancia
da utilizacdo de video como instrumento que facditcompreensao e o interesse do publico
pela tematica, pois viabilizam o processo ensieraizagem (BARBOSA, 2008; SOUSA,
2010; ANJOS, 2011; JOVENTINO, 2013).

Percebeu-se que ao agregar outros recursos téamceosdeo este ficou mais
interessante e atrativo, o que contribuiu para qse adolescentes tivessem melhor
entendimento sobre a prevencdo de DST/HIV/aiddpocoe o discurso a seguir.
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Quadro 5 - Ideia Central: O video leva ao entendimento sobre a prevencdo das
DST/HIV/aids

ECHs apreendidas: DSC: O video fala que para evitar as DST é precjjso
- Ah, o video fala das DST. O rap disse que episar a camisinha durante todas as relagdes sexuais.
essas doencas usando a camisinha; Entendi que é importante para a prevencao |de
- O video fala que devemos usar a camisinha 28I HIV/aids evitar uma relacdo sexual sem
prevenir essas doencas; camisinha ou entrar em contato com sangue
- Gostei do rap porque ele fala que a camisinhi@ esontaminado.

as DST,

- E, e no rap diz que quando a gente tem relacéo
precisa usar a camisinha para evitar as doencas;
- Com o rap, entendi que o contato com sangue

contaminado e relacdes sexuais sem camisinha passa
a aids.

Nota-se, pelos discursos, que o video ajuda oescmites na construcdo de um
melhor entendimento sobre a prevencao das DST/H&/® rap é considerado um elemento
técnico atrativo e possibilita a compreenséo datieaabordada no video.

A tecnologia educativa elaborada permitiu ndo sadmescentes compreenderem
a prevencdo de DST/HIV/aids, mas também possibildoentendimento do contetudo de
forma persuasiva e motivadora a se sentirem capdzesiotar o comportamento correto
frente a prevencdo de DST/HIV/aids.

O video, como uma ferramenta facilitadora do prezeke ensino-aprendizagem,
permite um melhor aprendizado do publico a queeséirth a informagéo nele contido. Como
exemplo cita-se o0 video produzido para a promogi@pmego seguro entre bebés e maes
soropositivas (BARBOSA, 2008).

Pesquisas como esta evidenciam que o processaite-@prendizagem norteado
pelo uso de video é facilitado. A utilizacdo degsmluto tecnoldgico contribui para que o
aprendizado dure por mais tempo quando comparadsi@oa tradicional de transmisséo de
informacdes (PRADO; PERES; LEITE, 2011).
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Quadro 6 - Ideia Central: As orientacfes sobre as DST/HIV/aids abordadadaen\vsao

de facil compreenséao

ECHs apreendidas:

- Tio, pra mim foi bem facil entender que
camisinha é importante e ajuda a prevenir as DST
- Hum, hum, o rap é massa, pois diz cantando qu
ficar com alguém tem que usar a camisinha para|

DSC: Pra mim foi bem facil entender sobre as DST.

rap € massa, pois diz cantando que ao ficar ¢
alguém tem que usar a camisinha para nado pe
essas doencas. Esse video é engracado, né? O
fadmu que se pega DST se ndo tomar banho ou do

(e}
om
gar
Divete
rmir

pegar DST; no chéo, mas isso ndo é verdade, a doutora disse
- Tio, esse video é engracado, né? Pois o piviteda ndo usar a camisinha pega essas doencas.
que pega DST se ficar no chdo sem tomar banho.

Isso é errado, pois a mulher de branco disse quee |pe

essas doencas se ndo usar a camisinha;
- Eu achei o rap bem legal. Gostei do rap porges
diz cantando que tem que usar a camisinha se
que o pivete for transar.

qu

el
mpre

Em relagdo as informagdes sobre DST/HIV/aids alt@slano video educativo,
visualiza-se, pelas opinides dos adolescentesadematica apresentada nas cenas é de facil
compreensao.

Os adolescentes enfatizaram que o usmagaontribuiu para a compreensao das
informacBes propostas no video, além de aumentatividade do material educativo
proposto.

Pesquisas mostram que para um video ser considexadtvo e de facil
compreensao 0s materiais nele utilizados devendetem padrdes especificos quanto ao
layout, as imagens apresentadas, as cores e aah@arda letra das informagfes textuais
(DOAK; DOAK, 2004; ARNOLDet al.,2006).

A atratividade € um elemento essencial na congirde&ecursos tecnologicos. O
video, quando bem planejado e elaborado com o @sealirsos educativos atrativos, néo
dificulta a aprendizado. Ao contrério, facilitaraate concentra, desperta o interesse, esclarece
e fixa as ideias e os educandos aprendem maisn&u# o conteudo de maneira agradavel
(CINELLI, 2003).

O elemento atratividade deve ser contemplado eastad tecnologias educativas,
visto que estimula o interesse do publico até al fila aplicacdo da acdo educativa. Favorece
a aprendizagem e aumenta a interagéo entre o exiferena clientela (JOVENTINO, 2013).
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Quadro 7 - Ideia Central: O video retrata as DST/HIV/aids como algo perigoso

ECHs apreendidas: DSC: Os pivetes falaram que as DST sdo doencas
- Entendi que as DST sado doengas perigosas g pErigosas e que tem que se cuidar. No video oepjvet

gue usar sempre a camisinha para ndo pegar edé&s®e que fez sexo sem pensar e ndo usou a
doencas; camisinha, entdo, o outro disse que ele é doidis po

- Gostei quando os pivetes falaram que as DST| s@® pensou nas consequéncias quando foi transar e
coisas perigosas; com isso ele pode pegar a aids que é uma doenca
- O rap diz que a aids é mortal e que passa se miwtal. Acho que o pivete ficou com medo de pegar
usar a camisinha; essas doencas perigosas.
- Vi que o sexo sem usar a camisinha pode passar

uma DST para a parceira. O pivete disse que DST é

algo perigoso tem que se cuidar;
- O video fala que a maioria dos adolescentes|nao
pensam na aids quando vai transar. Isso é perigoso;

- No video o pivete diz que fez as coisas sem pgnsa
nas consequéncias, ai o outro diz que ele é doido e
pode pegar a aids. Acho que ele ficou com medo. E,
ele transa sem camisinha e isso ndo pode, nédo €7

Os discursos evidenciam que o video apresenta agHDBaids como doencas
que exigem cuidado, e que a adogcao de comportardentsco pode contribuir para a pessoa
se infectar com essas enfermidades.

O conteudo do video facilita a assimilacdo de miades relevantes quanto aos
riscos provenientes de uma relacdo sexual despdatedlo processo educativo para a
prevencado de DST/HIV/aids o enfoque informativoedestar voltado para o esclarecimento
de conceitos sobre essas doencas. No entanta)&stdeve ser o elemento determinante da
estratégia educativa (LUN&t al, 2012).

O elemento informativo precisa ser trabalhado dadocontextualizada, de modo
que o participante, ao ver retratada uma situagalp desperte o seu interesse e reflita sobre o
conteudo apresentado e as suas vivéncias (ANDRADBUQUERQUE; MAIA, 2007).

No video, a persuaséao foi empregada de forma afeliy informacdes contidas
nas cenas favoreceram os adolescentes a compreendgrriscos que estao envoltos na néo
adocao de comportamentos sexuais saudaveis. A ¢eagéin persuasiva configurou-se como
elemento importante e util para gerar a reflexas aolescentes quanto a importancia da
adocdo de comportamentos preventivos (TONANI; CARN®, 2008). Foi evidenciada no
discurso de queé‘perigoso transar sem usar a camisinha, pois mmlanfectar com a aids
que € uma doenga mortal.
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Quadro 8 - Ideia Central: O video despertou no adolescente o interesse een s&bs
sobre as DST/HIV/aids

ECHs apreendidas: DSC: Claro que eu gostei desse video, pois |ele
- Ah, claro que sim, pois esse video vai ajudaudarninforma que o pivete deve se prevenir das DST. €om
gente a se prevenir das doencas; rap aprendi que com a aids ndo se deve brincares|qu

- E, ele é bom, porque ajuda o pivete a se preypreciso usar camisinha quando for transar. Eu sb|se
das DST; gue com o rap a gente aprende cantando. O v|deo
- Sim, com o rap a gente aprende cantando; despertou em mim o interesse em conhecer para se
- Gostei mais do rap; prevenir das DST.

- Sim, sim, pois entendi que com a aids ndo se fleve
brincar. Devemos transar s6 com camisinha;

- Eu s0 sei de uma coisa, 0 rap me interessou;
- Desperta sim interesse em nos.

E perceptivel no discurso dos adolescentes qus dsimonstraram satisfacéo
guanto ao material apresentado no video. O asslm@ado foi imediatamente relacionado
por eles, 0 que evidencia o fato de a mensagem ser deegsterdo publico e, por isso, as
cenas do video os mantiveram atentos.

E importante mencionar que o uso de video educatiio promove a
aprendizagem sozinho. Esta deve estar atreladpa&idade e a competéncia do expectador
de se interessar pela mensagem e utiliza-la paler e beneficiar ou ndo. Logo, promove-se
o afastamento do endeusamento da tecnologia quej pd, ndo promove a aprendizagem,
apenas fornece informac&o. E necesséario o engdiardagueles que assiste ao video para
construir seu proprio conhecimento. Dessa formayideo, como recurso educativo,
potencializa o processo de aprendizagem e, a pdatisimulacdo, permite ao usuario
desenvolver, sintetizar e aplicar seus conhecindeeto uma réplica da experiéncia real
(CINELLI, 2003).

O aprendizado torna-se efetivo e as habilidades edpgctadores terdao mais
significado se o conteudo a ser repassado adotarfonmato contextualizado, o que
possibilita a construcdo de raciocinio criticolenaf/o e relacionado com experiéncias prévias
(FREIRE, 2009).

Quanto ao conteudo, observou-se que 0 uso do gafeo uma recepgdo positiva
nos adolescentes, inclusive pelo uso do rap. Aisagtesenta-se a transcricao das conversas
entre os adolescentes durante um dos grupos fasadkencia-se a aceitacdo dos adolescentes

guanto ao conteudo da mensagem.
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Quadro 9 - Ideia Central: O video € educativo e ajuda o0 adolescente a emtexxde
DST/HIV/aids

ECHs apreendidas: DSC: Eu achei esse video educativo porque é uma
- Esse video é educativo, mas o rap é bem melhor; forma divertida de falar das doencas sexualmente
- Gostei do rap, porque € uma forma divertida ¢ fatransmissiveis. Acho que esse video vai ajudarosuit
dessas doencas; adolescentes a se prevenir das DST porque com 0 rap
- Eu achei esse video importante e educativo; a gente aprende sobre essas doencas. Gostei dq rap,
- Esse video vai ajudar muitos adolescentes pagduele € bem legal.
um jeito divertido de conhecer essas doencas. @ rap

bem legal.

Esse discurso reafirma a ideia de que o uso dedgem audiovisual contribui
para que a aprendizagem seja um processo conefrgtgnificativo e pessoal. Os meios
audiovisuais desempenham papel importante no aassconhecimento, a medida que
permitem o desenvolvimento do individuo em suditlatde e na sua interagcdo com o outro e
com o mundo (BASSO; AMARAL, 2006).

Os adolescentes, ao evidenciarem a potencialiddtieace criativa do video,
apontam um elemento importante do uso do video,gaeomunicacéo felizConsiste na
estratégia de permitir entender o contexto da tésté o que da sentido a mensagem
evidenciada pela ordem sequencial da compreendé@sentido da mensagem, que por meio
da desconstrucdo faz com que o audiovisual sej \ds forma diferente (BASSO;
AMARAL, 2006).

O video tem a capacidade de envolver o adolescemte processo de ensino-
aprendizagem norteado pela motivacao e pelo irsenms busca de novos temas. Envolve um
processo prazeroso no qual o conhecimento € tiad@lbem que o individuo se dé conta de

gue esteja envolvido (PAIM, 2006; ARROIO; GIORDA2Q06).
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Quadro 10 - Ideia Central: O video retrata os motivos que levam o adoles@sitiacao
de rua

ECHs apreendidas: DSC: Eu também sai de casa porque minha mae
- Tio, aconteceu isso comigo também, as vezeprastava mais atencdo no companheiro dela do qué em
pivete sai de casa por falta de conversa, porqusmos. Para ndo perder o marido as vezes a mae haigav
vezes todos ficam com raiva uns dos outros apdsigo e um dia eu preferi sair de casa. A histdioa
brigarem; pivetes do video é muito parecida com a minha.| No
- Eu também sai de casa por que minha méde pmsia caso também sai de casa porque me envolvi com
mais atencdo no companheiro dela do que em nésas drogas e ndo posso mais voltar. Esses pivetes

- Para nao perder o marido as vezes a mae bri
comigo e um dia eu preferi sair de casa. A histdois

daleaam muito do que acontece com a gente, as &
pivete sai de casa por falta de conversa, porqueas

vezes todos ficam com raiva uns dos outros &
brgarem. Algumas maes preferem os companhg
aos proprios filhos.

tece

oS

pas

pivetes do video é muito parecida com a minha;
2iros

- E, no meu caso também sai de casa porque
envolvi com as drogas e ndo posso mais voltar;

- Tio, esses pivetes falaram muito do que acon
com a gente. Algumas maes preferem
companheiros aos préprios filhos.

Nesse discurso visualiza-se que a escolha poreapiaescenarios reais facilitou a
aproximacao do adolescente com o seu cotidianoolana a literatura quando afirma que a
utilizacdo de recurso audiovisual compativel copublico permite a aprendizagem a partir
das vivéncias dos sujeitos (ARROIO; GIORDAN, 2006).

Os achados da pesquisa que avaliou a producaaldesvéducativos brasileiros
sobre a diarreia infantil mostraram que, em geamltecnologias audiovisuais tém priorizado
retratar cendarios reais ao invés de simular adaddi, porque o uso de imagens reais
possibilita a aproximacédo do cotidiano dos telespkoes, facilitando que o sujeito se
identifique com o que esta assistindo (NASCIMEN&t@l, 2014).

O enfoque abordado no video proporcionou a coigditude um aprendizado
significativo através da interacdo dos adolesceada®conhecerem nas cenas as situacdes do
seu cotidiano (PAIM, 2006).

Quadro 11 - Ideia Central: A historia apresentada no video retrata a realidéadda
pelos adolescentes

DSC: A histéria desse video tem tudo a ver com o

vivemos. Essa historia deles parece muito cor

- Ah, tem tudo a ver. Essa histéria deles paredeomu . . .
minha. S6 que na deles, eles sairam de casa |

com a minha. Sé que na deles, eles sairam de sasa ” . . .
rigas em casa, ja a minha foi porque me envolan

pelas brigas em casa, jA a minha foi porque|m X e S
. i as drogas. Isso é o que faz a maioria dos pivetis
envolvi com as drogas;

P - L . _|de casa e ir para as ruas. Comigo foi parec
- E, isso é o que faz a maioria ir para as ruami@o - o : .

) . - também. Ao assistir esse video passou um filmé
foi parecido também;

- Essa histéria do filme fez passar um filme (pinha cabega, pois me lembrei de tudo que acor

. - Gom a gente.
minha cabeca. E igual ao que acontece com a gepte.

ECHs apreendidas: que
n a
velas
L0
S
do
> em
tece

D
=
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O video, ao mostrar as vivéncias dos adolesceggesy discussdo, construcao de
opinides e reflexbes acerca das situacdes queciaranEsse recurso educativo pode ajuda-
los no entendimento de suas vulnerabilidades, o cpm®ribui para a percepcédo da
importancia de mudanca de comportamento com vistamiaizar os riscos de se infectar por
DST/HIV/aids.

Assim, para que haja uma pratica educativa mediadegura e de qualidade para
a prevencao das DST/HIV/aids, fatores como expeiaéte vida do adolescente e 0s riscos
do viver o ambiente de rua devem ser considerguns,influenciam significativamente no
processo de aprendizagem desses sujeitos (LetN#, 2012; LUNA, 2011). Nesses casos, 0
trabalho de prevencéo através do uso do video #duague leva em consideracdo esses
fatores pode contribuir para a reducdo dos riscastemtes nas praticas sexuais dessa
populacdo. Esta assertiva € corroborada por diseestudos que mostram o video como
instrumental metodolégico valioso no processo deerafizagem dos sujeitos, nao se
restringindo aos adolescentes nem a prevencédo ddHDBaids, como nos casos dos estudos
de Barbosa (2008); Sousa (2010); Anjos (2011); dkve (2013), que mostraram o0 video
como uma estratégia que favorece ao publico-alvespaco de aprendizado mediado pelo

dialogo, a interacdo, a observagdo com situac@eseafatam suas vivéncias.

Quadro 12 - Ideia Central: O video mostra os riscos do viver em ambiente de ru

ECHs apreendidas: DSC: Esse video mostrou que por causa de maus
tra}tos 0 pivete sai de casa e quando vai para &s [u
- Ele mostrou que por causa de maus tratos o pjve .
- ? ! cOnhece pessoas que nos oferece drogas, pois na rua
sai de casa. Ai quando esta nas ruas comeca g, usar_ -~ S ; .
tem_muitas drogas e todo dinheiro que o pivete gepa

drogas. Ai a gente conhece pessoas que oferece|essa : .
; . para comprar drogas. Os pivetes do video mostrafam
coisas para nos;

. : .|a realidade que acontece com a gente na rua. Esse
- Esse video me fez lembrar o dia que conheci tm : .
) video me fez lembrar o dia que conheci um colega e
colega e ele me ofereceu drogas;
p . . ele me ofereceu drogas. Realmente, na rua quando a
- E, na rua tem muitas drogas. Todo dinheiro quée_eu .
) génte sai com outra pessoa nem sempre a gente usa
pegava eu comprava drogas;

. camisinha.
- Realmente, na rua quando a gente sai com oQuUira

pessoa nem sempre a gente usa camisinha;
- Sim, os pivetes do video mostram a realidade |[que
acontece com a gente nas ruas.

Verificou-se que os adolescentes perceberam assrigesentes no ambiente de
rua e reconheceram nas cenas do video a realigasieudcotidiano. Houve inter-relacdo da
adocéo de préticas sexuais desprotegidas em videidérios fatores, principalmente o uso
de drogas (LUNA, 2011; LUNAL al, 2013).

Para esses adolescentes que vivenciam o ambienteade que saem de casa
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motivados pela violéncia familiar e pelo o uso degds, a utilizacdo de recurso educativo
que aborde informagdes precisas sobre o riscofdecén pelas DST/HIV/aids, o abuso das
drogas, a gravidez nao planejada e etc., configairastratégia importante para o trabalho de
prevencdo com essa populacdo (BORGES; MEDEIROS4; 200NA 2011; LUNA et al,
2013).

O video, ao abordar informagfes relacionadas agssienfrentados por esses
adolescentes pela condicdo de vivéncia de ruacidim@ o processo educativo para a
aplicabilidade do conhecimento cientifico nas agiesotidiano do sujeito. Cabe salientar
que para ocorrer uma efetiva prética educativa lersaientifico deve ter relacdo ou
familiaridade com o saber do senso comum (FONSERILRYA, 2012), constituindo-se em
elemento essencial para a dialégica da acédo edacpte favorece o encontro dos sujeitos e a
sua transformacéo (FREIRE, 2010).

Quadro 13 - Ideia Central: O video faz o adolescente refletir sobre os cuigap® deve
ter com as drogas e as DST/HIV/aids

DSC: O video serve para alertar o pivete quanto a0s
cuidados com as drogas e com as B8V/aids. Esse
J\é\|’_qeo é edu.cgtivo porque faz a gente Iem_brar
%jzlsas que vivi na rua. I_Ele mostra que as brigas
Casa fazem o pivete sair para a rua e usar drog

Si\bia, na rua, os pivetes ndo usam mesmo camig
e

ECHs apreendidas:

- Eu acho que sim. Esse video é educativo;
- Faz a gente lembrar as coisas que vivemos na r
_ Tio, esse video mostra que as brigas em casa
pivete sair de casa e usar drogas nas ruas;
- O video também serve para alertar que devemg
cuidado com as drogas e com as DST,;

aha

- Esse video mostra tudo que acontece na rua.,g A, & )
lVideo é o que acontece nas ruas. Tem muito p

na rua, os pivetes ndo usam mesmo camisinha e, {em .
. ) transando sem camisinha.
muitas drogas na rua;

as
em
jas.
inha
tod
bSse
vete

S ter . . .
€ tém muitas drogas na rua, mas tipo assim, nem

undo é viciado. A maioria do que foi passado n¢

- A maioria do que foi passado nesse filme é o
acontece nas ruas. Tem muito pivete transando
camisinha;

- Ah tio, realmente na rua tem muito pivete que
uso de drogas, mas tipo assim, nem todo mun

que
sem

faz
do é

viciado.

O video, ao proporcionar ao adolescente uma refleagerca de sua

vulnerabilidade as drogas e os cuidados que dewvete esse agravo a saude, apresenta-se
como elemento facilitador e suporte complementgprdéca pedagoégica que pode leva-lo a
adocao de comportamentos saudaveis.

A literatura cientifica confirma que os materiadieativos para grupos sociais
diversos precisam promover mudancas de comportamedr meio da difusdo de
informacgdes sobre os problemas de salde que adstpessoas (MONTEIRO, 2009).

Diversos autores da educacgdo e da saude defende@einade que 0S recursos
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educativos proporcionam uma nova forma de apre@lgfdeo se constitui um elemento que
facilita o aprendizado numa perspectiva lidica,ivactonal, atrativa e alegre. Oferece a
oportunidade ao adolescente de descobrir novasiérps na construcdo do conhecimento.
No entanto, embora haja o reconhecimento da retevélila producéo desse recurso educativo
para promover uma educacgdo autbnoma e ativa, faeesssaria a avaliacdo das repercussdes
desses recursos no contexto no qual estao os atéastis (MONTEIRO; VARGAS, 2006;
PIMENTA et al, 2007; KELLY-SANTOSet al, 2009a; 2009b).

Quadro 14 - Ideia Central: O video mostra que a camisinha € a melhor forma de
prevencao

ECHs apreendidas: DSC: Eu entendi que a camisinha previne |as
Dd%T/HIV/aids. O video diz que a camisinha ndo eyvita
somente a gravidez ela é a melhor forma |de
- O video diz que a camisinha ndo é s6 para elifay eneao .d"?‘s DST. Aprendi que € um erro pe ?sar
que a camisinha tira o prazer. Agora vou lembrar

gravidez é para prevenir da aids; L
. o ~ . |sempre de usar a camisinha quando for transar.
- O video mostra que a camisinha ndo diminyi" o

prazer. E um erro pensar que ela tira o prazer;
- Eu acho que agora vamos sempre se lembrar de
usar a camisinha, nao é pessoal? (risos);
- A camisinha previne as DST;

- No video fala muito que a camisinha é a melhor
forma de prevencao das DST.

- Sim, o filme mostra que temos que se lembra
camisinha na hora de transar;

Percebe-se que, ao enfatizar as vantagens e assogeduso da “camisinha,” o
video permite que os adolescentes despertem esstepela utilizacdo do preservativo como
método eficiente para prevencdo as DST/HIV/aids.

O fato de o video ter despertado nos adolescenteffeado de que a camisinha
nao tira 0 prazer e que precisa usa-la quandadasar, constitui-se um resultado positivo,
pois as respostas apresentadas no discurso podirarim adogdo de postura critica em
relacdo as préticas para a prevencao de DST/HR/(B@OGet al, 2003).

Ressalta-se, ainda, que somente o conhecimentonae @sar a camisinha talvez
nao seja suficiente para que o adolescente ent&dwke rua adote um comportamento sexual
saudavel. No entanto, € algo positivo e reforcactivacdo do sujeito para a mudanca de
comportamento frente as DST/HIV/aids (LUNA, 201UNA et al; 2012).

Quando se optou por o video abordar a prevencabdasHIV/aids ndo somente
pelo conhecimento dos fatores de riscos para g§oisiessas doencas, mas também se
reforcou 0 comportamento positivo e a motivagdoatlisdescentes para optarem pelo uso da
camisinha, foi por se acreditar que esse recurgoatito € capaz de provocar mudangas no
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publico-alvo. Além disso, desperta a criticidaddreosuas atitudes para a prevencdo de
DST/HIV/aids mesmo que a informacao que possuasamoexata (SOUSA, 2010; SOUSA;
PINHEIRO, 2012).

Quadro 15 - Ideia Central: O video ensina a usar corretamente a camisinha

ECHs apreendidas: DSC: Sim, eu gostei desse video, pois a moca
. - maostra como colocar a camisinha. Esse video é
- A moca disse que para colocar a camisinha deve

L . edticativo e vai ajudar muitos adolescentes a hao
estar com 0 pénis bem duro (risos). Ela também

. ; : . esquecer a camisinha sempre que for transar.
disse que depois de usar deve jogar no lixo; . - -
. g . : Aprendi que para colocar a camisinha o pénis deve
- Gostei do video, pois ensina como coloca . . .
- . i estar bem duro [risos] e ap0s transar deve jogar a
camisinha (risos);

. . camisinha no lixo.
- Sim, a moca do video mostra como usar e disse

que nao pode esquecer a camisinha sempre que for
transar;
- Ah tio, esse seu video é educativo, vai ajudar a
muitos adolescentes a usar de forma correta a
camisinha.

=

Observa-se que a mensagem apresentada no videssdionilada de forma
positiva pelos adolescentes. Esse aspecto € rédevamis mostra que ao agregar outros
recursos, como o0 uso de informacdes contextuakzadéograficos, demonstrativosstop
motions,torna-se o aprendizado Iudico e atrativo (COMO&a@l., 2011).

Estudos mostram que o uso de video educativo fesoece aprendizado dos
sujeitos e torna o processo de aquisicao de cankeato facilitado, pois o formato dinamico
e interativo presente nessas tecnologias despenizresse e motiva as pessoas a aprender
(BARBOSA, 2008; SOUSA, 2010; ANJOS, 2011; JOVENTINED13).

No entanto, para que o video possa cumprir o seel pducativo a sua utilizacéo
deve estar associado a uma proposta pedagdgicaiantrsdas exigéncias de uma educacgao
transformadora que priorize a criatividade do mabliO video nédo deve ser usado como um
mero transmissor de informacdes, mas também dexdugr interacdo entre conteudo e
expectador (CINELLI, 2003; FARIAS, 2008).
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Quadro 16 - Ideia Central: O video reforca a importancia do uso da camisinha

ECHs apreendidas no grupo focal: DSC: Com o video fiquei sabendo o momento certo

- Ah tio, aprendi que devemos usar a camisinha tadia colocar a camisinha. Aprendi que devo usar a
vez que for transar; camisinha toda vez que for transar, mesmo transando

- Fiquei sabendo o momento certo de colocdrcam homens e mulheres tem que usar a camisinha. A
camisinha; moca disse que o adolescente que se ama deve Uisar a
- Aprendi que mesmo transando com homenscamisinha quando sair com alguém, pois a camisinha
mulheres tem que usar a camisinha; ajuda a se proteger das D$IV/aids. O pivete disse

- Quem se ama deve usar a camisinha quando for gag se ndo quiser morrer cedo tem que usdar a
com alguém, néo é? camisinha, entdo, aprendi que para ndo pegar| as

- Como ja falei, aprendi como colocar de formBST/HIV/aids tem que usar a camisinha.
correta a camisinha;
- Amoca do filme disse que o adolescente deveaisar
camisinha para se proteger das DST.
- O pivete disse que se ndo quiser morrer cedo|tem
que usar a camisinha;

- Se ndo usar a camisinha pode pegar aids;
- Para ndo pegar a aids tem que usar a camisinha;;
- A moca disse que se previne da aids com a
camisinha.

O video estimula o pensamento critico do adolescac¢rca da importancia do
uso da camisinha. Diante disso, infere-se que ess@so audiovisual funciona como
estratégia de ensino e aprendizagem. Estimula endalse nos sujeitos competéncias e
habilidades necessarias para que possam atuaraefetite na melhoria de praticas para a
prevencéo das DST/HIV/aids.

Estudos afirmam que o trabalho educativo com pabliculneraveis a essas
doencas exigem estratégias especificas que apps@pcdes para o desenvolvimento de
atitudes conscientes que favorecam a saude sexepiagutiva dessas pessoas (CHEQUER,
2010; MARQUES, 2010).

Verificou-se, ainda, que o video favorece uma xéfbeacerca dos riscos que estéo
envoltos na relacdo sexual sem protecdo e sem oangzo. Os achados desse estudo
corroboram a pesquisa de Sousa (2010), que desenychvaliou e implementou uma
tecnologia educativa voltada para a prevencao d&/HI8/aids em pessoas com unido
estavel. Foi evidenciado que o video promove réfleacerca dos riscos pelo ndo uso da
camisinha nas relacdes sexuais em virtude dos medims mitos que estdo envoltos nas
vivéncias dos sujeitos.

Outro aspecto que favoreceu a compreensado do adotessobre a importancia
do uso da camisinha foi a apresentacdo de linguagmm a presenca de dois tipos de
discurso, o leigo e o especialista. Constatou-s aubos os discursos sdo de extrema

importancia e enriquecem o aprendizado, pois ogroymostra como a populacao-alvo do
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video pensa e se comporta em relagcdo aos cuidas & prevencdo da DST/HIV/aids; e o
segundo retrata a linguagem técnico-cientifico lecuwo profissional da salude, o que

favorece a confiabilidade e a sensibilizacdo dosleadentes que assistiram ao video
(RONDELLI, 1995).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

“Se vocé falar com um homem numa linguagem
gue ele compreende, isso entra na cabeca dele. Se
vocé falar com ele em sua propria linguagem, vocé

atinge seu coracdo.” (Nelson Mandela)

Com a efetivacdo desta pesquisa, que se propGseawdver e validar um video
educativo com enfoque na prevencao de DST/HIV/aata adolescentes em situagao de rua,
destacam-se as seguintes conclusdes:

. No desenvolvimento do video “Adolescente em sitoad@& rua: conhecimento,
vulnerabilidade e prevencédo de DST/aids” foram mlguas etapas de pré-producao
(sinopse owtoryling argumento, roteiregtoryboard, producéo e pds-producao.

. O roteiro do video foi submetido a validacdo portepale trés juizes de conteudo

(doutores em enfermagem), e 5 juizes técnicosiggiohais da area de comunicacdo com

experiéncia na elaboracéo e validacdo de midiasatdas).

" A validacgéo por juizes de conteudo diz respeittageza do conteudo, a estrutura e a

precisdo das informacdes apresentadas, a utilizdedonagens e a sua relagdo com as

informacdes, e a relevancia das cenas para o ceflarconteudo. Inferiu-se concordancia dos
especialistas de conteudo em relacéo a maioridaftssavaliados.

. Emergiram aspectos positivos dessa avaliacdo,ipaintente no que diz respeito a

elaboracdo do video em série. Na visdo dos juizeititéu a clareza do conteudo e sua

quantidade adequada a otimizag¢édo do tempo recomepdaa video educativo.

. Os juizes de conteudo demonstraram ser favoraveiizacdo de outros recursos

técnicos e adequacao de conteudo e linguagem do.\@b avaliadores aprovaram a versao

do roteiro com pequenas modificacbes, sendo quaestas sugestdes foram consideradas na
producao do video.

. Na avaliacédo dos juizes da area de comunicac@ntabe “concordancia” na maioria

dos itens do instrumento utilizado. Entretantoaforapontadas modificacbes em relacdo aos

itens interatividade, atratividade e dinamismo.etitam-se recursos técnicos comstop
motion” e “grafismo” para ampliar a motivagao e o inteeede adolescente para aprender
com o video.

. Na avaliacdo com os adolescentes o video foi ceraid claro, compreensivel,

relevante, atrativo, informativo, contendo linguage conteiido que possibilita 0 aumento da
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autonomia e o engajamento do adolescente no pmdesaprendizagem sobre a prevencao
de DST/HIV/aids.

. A avaliacdo do video com os adolescentes por neeipticacado da técnica do grupo
focal revelou a importancia do uso desse recursgatido num contexto de interatividade,
evidenciando que o video € um meio, € ndo um finsiamesmo.

" Notou-se que ao utilizar o video norteado por upaes dialogal em foco, este
ofereceu aos adolescentes a oportunidade de eaxyes® compartilharem suas opinides
num ambiente de interacdo grupal, o que permifarrecimento de contribuicdes relevantes
para promover adequacédo do video ao interesseldiocgalvo.

. A participacdo e a interatividade do adolescentpronoesso de avaliagdo do video nos
grupos focais deixam evidente que a tecnologiayzidd € apropriada ao publico a que se
destina e aos objetivos da proposta educativa.

Considerando os beneficios da utilizacdo de tegredo audiovisuais nas
atividades educativas com adolescentes, destagaese enfermeiro precisa estar atento as
vantagens que esses recursos didaticos oferecana paética educativa com vista a exercitar
e despertar no adolescente o desenvolvimento aldvidade, da criticidade, da autonomia de
pensamento e da curiosidade.

O enfermeiro, na condicdo de educador, ndo podarnagimportancia das
tecnologias educativas como recursos para pronmavadolescente mais ousadia na busca de
conhecimentos que 0s capacitem na construcdo deprymia aprendizagem sobre a
prevencado das DST/HIV/aids.

E sabido que, na implementacéo de acbes em safderdoque na prevencio de
DST/HIV/aids junto as populagbes vulneraveis, digaéeducativa precisa ser direcionada as
necessidades do publico. Isso exige dos profisisiateasatude, em especial do enfermeiro, a
compreensao do contexto sociocultural da populpoéele assistida.

As praticas pedagodgicas precisam ser adequadamrendas e necessidades do
adolescente e levar em conta as questdes de sadeak género, de sociabilidade, além dos
aspectos que envolvem o uso de drogas, que eédataumento da vulnerabilidade. Dessa
forma facilitam o desenvolvimento e o fortalecintedas potencialidades dos adolescentes
em situagao de rua para a prevencao das DST/HB//aid

Portanto, infere-se que o video desenvolvido, poordar as situagbes de
vulnerabilidades as drogas, a violéncia e as DSWAils envoltas ao viver em situacao de
rua, constitui-se num instrumental pedagoégico paila mediar uma acédo educativa pautada

no dialogo das vivéncias e que ndo se limita anméo o conhecimento acerca de cuidados de
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saude que o adolescente deve ter para se preaniDdT/HIV/aids, mas acima de tudo
garante um espaco de dialdgico para a reflexdo wieta a promover a consciéncia da
importancia de mudangas comportamentais positreasef & prevencao desses agravos.

O video, ao retratar a realidade vivenciada nodi@oto do adolescente em
situacao de rua, ancorou o0 processo de ensinogipagem em principios, acdes e desafios
gue passam pelo entendimento de um conjunto dévedsie fatores envolvidos nas praticas
sexuais desses sujeitos. Exige do adolescent@@asdio para repensar suas praticas sexuais,
configurando-se uma forma diferente de aprendersgpée a formacao de um sujeito critico
e reflexivo.

A tecnologia educativa produzida propiciou o prepdm adolescente para ousar
no entendimento de suas vulnerabilidades as DSTAWY. Otimizou a motivacao para a
adocdo de comportamentos sexuais responsaveisi®seguxiliando-o na compreensao dos
problemas que estdo envoltos no sexo desprotegidpses pode ajudar o adolescente a atingir
as competéncias esperadas para a sua efetiva@hampéevencado das DST/HIV/aids.

Ao possibilitar que o adolescente se identifiqusy @s cenas, o0 video permitiu
gue este experimente o real. Logo, ele ndo serénera receptor de informacdes gerais, mas
agente ativo na construgédo do seu conhecimente suda habilidades por meio de vivéncias
similares as suas. O fato de o video relatar asri&qeias de vida reais do adolescente
caracterizou-se como beneficio para o bom desempentntendimento sobre a proposta
educativa.

Acredita-se que o video contribuird para uma novad de trabalhar a prevencao
de DST/HIV/aids com os adolescentes em situacdoudeuma vez que utiliza recursos
tecnoldgicos e metodologia que desencadeia umgsoae ensino mediado pelo interesse de
aprender no qual o adolescente € estimulado a assussponsabilidade por adotar praticas
sexuais saudaveis.

Os resultados da validacdo do video com os adolescesinalizaram que a
proposta elaborada teve uma avaliagcdo positivappde dos participantes. As cenas que
retrataram os riscos do viver o ambiente de rumexperiéncias que levam o adolescente a se
infectar por uma DST/HIV/aids colaboraram para quio houvesse dificuldade de
entendimento das situagbes que contribuem com oergomdas vulnerabilidades as
DST/HIV/aids. Isso mostra que estratégias educatigae utilizam experiéncias reais
facilitam a reflexdo e a criticidade do adolesceantgue contribui para a autonomia em sua

aprendizagem.
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A experiéncia de validar o video com os adolesseatatribuiu para ideia e a
conviccdo de que a utilizagdo da tecnologia eduecatbm base na possibilidade de o
adolescente aprender com o exemplo do outro permitiesenvolvimento de habilidades, o
que corrobora as ideias de Vygostsky. Dessa foonaso do video oferece meios de
promover um processo educativo que amplia o comteetd do adolescente pelo despertar
da curiosidade em aprender.

Esta pesquisa possibilitou inferir que o uso dewido trabalho de prevencéo das
DST/HIV/aids com adolescentes em situacao de rtéa fe@orecido. Os adolescentes que
avaliaram o recurso tecnoldgico demonstraram isserenotivacao e disposi¢ao de utilizar as
informacdes contidas no video.

Cabe aos profissionais de saude comprometidos cgomlédade do cuidado a
esse publico reconhecer o video como uma ferraneehizativa util, diferente e atrativa que
deve ser agregada a pratica educativa efetiva eadwd.

E salutar informar que a utilizacdo do video porséi certamente nio ira
solucionar todos os problemas que permeiam o @wesituacao de rua, 0os quais contribuem
para maior vulnerabilidade desses adolescentes SA3HDV/aids. Para a solucdo desses
problemas sdo necessarias intervengdes por maimdaede multidisciplinar e intersetorial
que promova a formacdo de vinculos saudaveis aldget a estruturacdo da identidade
individual e grupal desse publico.

Ao enxergar as varias possibilidades que cercanrabalho educativo do
enfermeiro na prevencédo de DST/HIV/aids com adeless, com esta pesquisa pretendeu-se
apresentar uma reflexdo sobre a importancia deabusavas estratégias para auxiliar o
adolescente no entendimento de suas vulnerabiBdadkermitir ao adolescente o
desenvolvimento e a aquisicdo de novos conhecimemoessarios para o enfrentamento das
situacOes de adversidades presentes no convivizagde qual pode coloca-lo em risco de se
infectar por uma DST/HIV/aids.

Diante dessas reflexdes os profissionais que atoamatencdo bésica estdo
convidados a embarcar na viagem de vislumbrar rdaofie possibilidades, de informacdes e
de conhecimento disponibilizados nesse video papgomocdo da saude integral desse
publico.

Desta forma, o profissional ampliard os canais ideogb com os adolescentes
sobre sua sexualidade, considerando as singulagdads suas historias de vida, evitando o

discurso de exclusdo, medo ou alarme. Norteadaoipartecnologia educativa fundamentada
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em uma abordagem dialogal que evidencia o compsonuem a liberdade, a autonomia e a
valorizacéo das potencialidades desses sujeitpeenancédo das DST/HIV/aids.

Com isso acredita-se que o video fundamentado canhecimento do universo
do adolescente possibilita uma educacéo baseadafwade sociedade, de homem e de vida,
0 que contribui para um cuidado integrado e integgpaz de romper os desafios que estao
presentes no trabalho de prevencdo as DST/HIV/eam esse publico. O uso dessa
tecnologia facilitard& uma maior interacdo e redudgéotempo de orientacdes, diminuindo
davidas e reforcando determinadas informacdesimazielo video.

Por fim, afirma-se que o video baseado na linguagelatos e cenas do cotidiano
de adolescentes em situacdo de rua € uma tecnédaditadora de agbes educativas voltadas

a prevencao das DST/HIV/aids.
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7 LIMITACOES E RECOMENDACOES

“E preciso aprender a ser coerente. De nada
adianta o discurso competente se a acéo
pedagdgica € impermeavel a mudancas.” (Edna

Castro de Oliveira)

Neste estudo existiram limitagbes que merecem gigstBentre elascitamsea
falta de financiamento para a contratacdo de usirigta para elaborar o roteiro do video; a
avaliacdo do video apenas por adolescentes domsagoulino e a nédo aplicagcdo do video
com avaliacdo de resultados para revelar a eficisae recurso educativo para promover
efetiva mudanca de atitude do adolescente parevaemgéo das DST/HIV/aids.

Ressalta-se que o video “Adolescentes em situagiaud: conhecimento,
vulnerabilidade e prevencdo de DST/HIV/aids” pracger divulgado e incorporado nas
estratégias educativas realizadas pelos profigsiaue atuam nas diversas instituicbes que
trabalham com esse publico, mas, principalmentespehfermeiros que atuam na Estratégia
de Saude da Familia. Recomenda-se a implementa;&stchtégias educativas periodicas
utilizando o video com vista a motivar os adolesz®ipara a adocdo de praticas sexuais
saudaveis.

E importante a realizacdo de investigacdo futuren aoma amostra mais
representativa e que utilize instrumentos de ag@bacom validade e confiabilidade para
avaliar o uso do video como estratégia de ensinendjzagem que favorece a mudanca de
atitude do adolescente para a promocao de umalsadeasegura e sem riscos.

Além disso, ressalta-se que € importante a redkzde intervencdes intersetoriais
que capacitem os profissionais de saude e de elugag atuam com esse publico quanto a
utilizagédo do video aliando-o as demais acdes dada prestado, pois a tecnologia ndo pode
superar a acao dialogica entre profissional e tejesendo que essa interacéo € essencial para

o trabalho educativo com vista a construir na pagio assistida comportamentos saudaveis.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO - TCLE
JUIZES DE CONTEUDO E TECNICO

Convidamos-lhe a participar da pesquisa intitulddéideo educativo com enfoque a
prevencao de DST/aids para adolescentes em situagiorua”, que tem como objetivo desenvolver
um video com informag8es voltadas a prevencdo dedfs para adolescente em situagéo de rua.
Esta pesquisa faz parte de projeto de Tese de @olatodo Programa de Pdés-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.

Vocé participard da etapa de validacao por esjseisy de conteddo e técnica. Estes foram
selecionados com base em critérios pré-estabete@dado vocé considerado apto para participar do
processo de avaliagdo do roteiro do video. ApGsaaaseitacdo, serd entregue o roteiro do video e
instrumento que sera utilizado para avaliacdo coneaidas orientagdes de preenchimento.

Sua participagdo é importante. Contudo, informames ndo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informacfes e fadawprapergunta que desejar, para que todos 0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidpsalguer momento, podera se recusar a continuar
participando da pesquisa, também, podera retitacgesentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo. Nao havera custo paranisipantes da pesquisa, a participacado € voluntari
e vocé nao receberd remuneracédo por esta avaliacao.

Além disso, a pesquisa ndo trard maleficios parpavscipantes, além de poder trazer
beneficios ao meio cientifico. As informagfes cgng#as atraveés da sua participacdo ndo permitirdo
a sua identificacdo, exceto aos responsaveis pgufsa, e que a divulgacdo das mencionadas
informagBes s sera feita entre os profissionas egtudam e /ou trabalham diretamente com a
tematica.

Em caso de davidas contate o responsavel pelaipastuenderenco e telefones abaixo:

Responsavel pela pesquitaildo Tavares Luna

Endereco: Rua Carlos Vasconcelos, 1847 - Apt® Bkkota. Fortaleza-CE

CEP.: 60115-171

Telefones p/contato: (85) 8876-4748 e/ou 9777-7936

Atencdo: Para informar ocorréncias irregulares ou danogeante a sua participagdo no estudo,
dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Feder@bara

Rua Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Teofilo

Telefone: 3366.8338

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeibu declaracdo do participante ou do
responsavel pelo participante

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que mimfimimado sobre a minha participacéo
no mencionado estudo e estando consciente dos diit®s, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participactidam, concordo em dele participar e para isso eu
dou 0 meu consentimento sem que para isso eu sefthéorcado ou obrigado.

Fortaleza- CE, de de 2013.

<}

Nome e assinatura do(s) responsavel (eis) pe
estudo

(Assinatura do voluntério

Nome do profissional que aplicou o TCLE
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APENDICE B* - FORMULARIO DE AVALIACAO DO ROTEIRO DO VIDEO
EDUCATIVO COM ENFOQUE NA PREVENCAO DE DST/AIDS PARA
ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RUA

AVALIADOR DE CONTEUDO

Nome:

RecomendacdesApos analisar cuidadosamente o roteiro do videwad/o responda as

perguntas utilizando a legenda que melhor reprasegtau atingido em cada critério.

Legenda:

C — Em concordancia

CP - Em concordancia em Parte
D — Em desacordo

NA — Nao aplicavel

| - Objetivos: Tratam-se de propdsitos, metas e finalidadessquieseja atingir por meio da

acao educativa com o video.

A — Ha coeréncia com a pratica da Enfermagem C CP D NA

B — H& coeréncia com os objetivos proposta C CP D NA
investigacdo, de promover reflexdacerca o
prevencdo das DST/aids nos adolescente

situagao de rua.

C - O nivel dos objetivos propostos ¢ C CP D NA

adequado para ser efetivado.

Em caso de concordancia, em parte, ou em desac@ldague sugestdbes para o

aprimoramento do item:
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Il - Contetdo — Trata-se de como é apresentado o roteiro dayideluindo organizacéo
geral, estrutura, estratégia de apresentacado@ésdia.

A - O conteudo € coerente com 0s objet

propostos na pesquisa.

C

CP

NA

B - O roteiro do video corresponde

necessidade dos adolescentes.

CP

NA

C - As informacdes apresentadas pelo ro

estao corretas.

CP

NA

D - De acordo com o roteiro, o video apres
as cenas emum tempo suficiente para

construcdo do conhecimento pelos participat

ntes.

CP

NA

E - O estilo gramatical do roteiro dddeo est
coerente com o0 nivel de conhecingendos
participantes.

C

CP

NA

F - As acles utilizadas sédo apropregera
prevencdo de DST/aids em adolescentes
situagao de rua.

CP

NA

G - As cenas colocadas no roteiro do video

favorecem a discriminacgao.

CP

NA

H - os conteudos atgem de forma precisa

escopo da tematica abordada.

CP

NA

Em caso de concordancia, em parte, ou em desac@éague sugestbes para o

aprimoramento do item:
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Ill- Relevancia: Trata-se das caracteristicas que avaliam o déssignificacdes das imagens

e das cenas apresentadas no roteiro do video eaucat

A — As imagens e as cenas retratam aspect@ CP D NA
importantes para a prevencdo de DST/aidg

adolescentes em situagao de rua.

B — As imagens e cenas ilustradas séao releyy C CP D NA
para que o adolescente em situacdo de rud
uma reflexdo sobre a necessidade do us
preservativo em todas asaebes sexuais, mes
no contexto de relagbes sexuais com pard
fixos. Possibilita transferéncia e generalizaca
conteudo adquirido a diferentes situa

vivenciadas pelos adolescentes.

Em caso de concordancia, em parte, ou em desac@ldogue sugestdes para o

aprimoramento do item:

IV — Ambiente: Trata-se da avaliacao das caracteristicas doioea@esentado no roteiro do

video educativo.

A - O cenario é adequado para a transm C CP D NA
do video.
B - O cenario propde ao adolescente ad¢ C CpP D NA

conhecimentositravés da experiéncia do vi

e das informac0es propostas pelo pesquisador.

Em caso de concordancia, em parte ou em desaca@ldogue sugestdes para o

aprimoramento do item:

*Adaptado de Barbosa (2008) e Sousa (2010).
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APENDICE C* - FORMULARIO DE AVALIACAO DO ROTEIRO DO VIDEO
EDUCATIVO COM ENFOQUE NA PREVENCAO DE DST/AIDS PARA
ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RUA

AVALIADOR DE TECNICA

Nome:

Instrucdes: Ao analisar cuidadosamente o roteiro, respongeedagintas utilizando a legenda

gue mais representa o grau atingindo em cadaioritér

Em cada subitem assinalar Sim ou N&o, conceituanitlem geral com niveis de avaliacao

(Otimo; Muito Bom; Bom; Regular; Pobre), e agregar breve comentario justificativo.

Conceito da ideia:

O roteiro € adequado ao objetivo do video e sedaraprevencao de DST/aids?
() Sim () Nao

Aideia auxilia aprendizagem?
() Sim ( ) Nao

Aideia é acessivel?
() Sim ( ) Nao

O roteiro é (til?
() Sim( ) Nao

O roteiro é atrativo?
() Sim ( ) Nao

Avaliacao da ideia:
( ) Otimo; () Muito Bom; ( ) Bom; ( ) Refar; ( ) Pobre.

Comentario:

Construcéo dramatica (abertura, conflito, desenvolwnento, climax, final):

O ponto de partida do roteiro tem impacto?
() Sim () Nao

Com o desenvolvimento do roteiro o interesse cfesce
() Sim ( ) Nao



O numero de cenas é suficiente?
() Sim ( ) Nao

O tempo de duragédo é suficiente?
() Sim ( ) Nao

O roteiro tem apresentacao agradavel?
() Sim () Nao

Avaliacéo da construcdo dramatica:
( ) Otimo; () Muito Bom; ( ) Bom; ( ) Refar; ( ) Pobre.

Comentario:
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Ritmo (evolu¢cdo dos momentos dramaticos, tipos derma):

Existe uma atencado crescente, com curva dram&oesmdente?

O ritmo é cansativo?
() Sim ( ) Nao

Ha dinamismo dos ambientes?
() Sim( ) Nao

As formas de apresentacédo das cenas sao adequadas?
() Sim () Nao

Avaliacao do ritmo:
( ) Otimo; () Muito Bom; ( ) Bom; ( ) Refr; ( ) Pobre.

Comentario:

Personagens (motivacao, credibilidade, interacao):

O perfil das personagens é original?
() Sim () Nao

Os valores das personagens tém consisténcia?
() Sim ( ) Nao

Avaliacéo das personagens:
( ) Otimo; ( ) Muito Bom; ( ) Bom; ( ) Refar; ( ) Pobre

Comentaério:
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Potencial dramatico:

E desenvolvida uma expectativa?
() Sim () Nao

Avaliacéo do potencial dramatico:
( ) Otimo; () Muito Bom; ( ) Bom; ( ) Refr; ( ) Pobre

Comentario:

Dialogos (tempo dramatico)

No dialogo cada intervencdo motiva outra?

() Sim () Nao

Ha aceleracédo da acéo até o ponto culminante mauclila histéria?

() Sim ( ) Ndo

Avaliagao:
( ) Otimo; () Muito Bom; ( ) Bom; ( ) Refr; ( ) Pobre.

Comentario:

Estilo visual (estética):

Existem muitas repeticdes de cenario/ambiente?
() Sim ( ) Nao

As imagens sdo adequadas?
() Sim () Nao

A estrutura geral é criativa?
() Sim( ) Nao

Avaliacéo:
( ) Otimo; () Muito Bom; ( ) Bom; ( ) Ralar; ( ) Pobre.

Comentaério:

Publico referente:

O conteddo de interesse (prevencdo as DST/aids)rétagdo direta com o publico-alvo
(adolescentes em situacéo de rua)?
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() Sim( ) Nao

Avaliacao:
( ) Otimo; () Muito Bom; ( ) Bom; ( ) Ralar; ( ) Pobre.

Comentério:

Estimativa de producéao:

Avaliacao:
( ) Otimo; () Muito Bom; ( ) Bom; ( ) Ralar; ( ) Pobre.

Comentaério:

Funcionalidade Refere-se as fun¢des que sdo previstas pelo eitlezativo.

O video, como esta no roteiro, propbe-se a cortricom o trabalho de prevencdo as
DST/aids com adolescentes em situacao de rua?

() Sim () Nao

O video é capaz de gerar resultados positivos?
() Sim ( ) Nao

Recomendacgoes:

Usabilidade Refere-se ao esfor¢co necessario para usar o,viid® como o julgamento
individual desse uso por um conjunto explicitormplicito de usuarios.

E facil aprender os conceitos utilizados e sudsagiles?
() Sim ( ) Nao

Fornece informacdes de forma clara?
() Sim () Nao

Fornece informacdes de forma completa?
() Sim ( ) Nao

Fornece informacdes sem ser cansativo?
() Sim () Nao

Recomendacgoes:
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Eficiéncia: Refere-se ao relacionamento entre o nivel dentieseho do video e a quantidade
de recursos usados sob condicOes estabelecidas.

O tempo proposto é adequado para que o adolesymeteda o conteldo?
() Sim( ) Nao

O numero de cenas esta coerente com o0 tempo pogperst 0 video?
() Sim () Nao

O numero e a caracterizacao dos personagens atedebjetivo proposto?
() Sim ( ) Nao

O discurso entre os personagens é usado de foitientd e compreensivel ao publico- alvo?
( ) Sim () Nao.

Recomendacgoes:

Outras sugestoes:

Resultado do avaliador:

() Aprovado

() Aprovado com modificacbes
( ) Reprovado.

*Adaptado de Anjos (2011).
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APENDICE D - CARTA CONVITE

Universidade Federal do Ceard - UFC
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem

Departamento de Enfermagem

Eu, lzaildo Tavares Luna, venho por meio desta convida-lo (a) a particig@no
juiz da pesquisa:Video educativo com enfoque na prevencédo DST/aidana adolescentes
em situacdo de rua’ Este estudo objetiva desenvolver uma tecnolodiacaiva com
informacdes voltadas a prevencado de DST/aids piascente em situacéo de rua.

Desde ja agradecemos a atencao. Saliento quenficarmuito honrados com a sua

participacao.

Atenciosamente,

Izaildo Tavares Luna
Doutorando em Enfermagem da UFC
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APENDICE E - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS JUi ZES DE
CONTEUDO E TECNICA

Avaliador N°,
1 - IDENTIFICACAO
Nome: Idade:

Area de atuac&o:

Quantidade de ano de formado:

Participacdo em algum grupo/projeto de pesquisa:
( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, qual a tematica:
2 — QUALIFICACAO

Formagao: déwconcluséo:
Especializacdo 1: no da conclusao :
Especializacao 2: no dA concluséao:
Mestrado: dAmoncluséo:
Doutorado: daremncluséo:

Outros:




132

APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO (TCLE)
ADOLESCENTES (VALIDACAO DO VIDEO)

Eu, lzaildo Tavares Luna, enfermeiro e aluno do Curso de Doutorado em Enfgemada
Universidade Federal do Cear4, estou desenvolvemdopesquisa intituladévideo educativo com
enfoque na prevengao DST/aids com adolescentes etuag;ao de rua”. Este trabalho necessita ser
avaliado pela populacdo de adolescentes em situdedwnia, por isso peco sua colaboracdo para
participar desta pesquisa.

O objetivo principal da pesquisa € desenvolvealiglar um video educativo com informacdes
voltadas a prevencéo de DST/aids para adolesoemiasgtuacao de rua. E como parte do método sera
realizada a validacdo com os adolescentes em &t rua e por meio do grupo focal sera avaliado
0 video.

Acompanharei todos os momentos e observarei coemperttos, opinides, duvidas,
expressdes corporais e criatividades; anotareistegainformacdes colhidas em registro especifico
(diario de campo) para analise posterior.

Informo, ainda, que:

<> Vocé tem todo o direito de ndo participar destajpiss, se assim o desejar, sem qualquer
prejuizo.
XS Garanto-lhe anonimato e segredo quanto as inforesafpdnecidas durante os encontros. Nao

divulgarei o seu nome, nem qualquer informacao ppasa identifica-lo ou que esteja relacionada
com sua identidade.

X Mesmo tendo aceitado participar, se por qualqudivljodurante 0 andamento da pesquisa,
resolver desistir, tem toda a liberdade para ratigeu consentimento, sem nenhum prejuizo.

<> Sua colaboragéo e participacéo poderdo trazerilbgrgepara outros adolescentes.

<> Os encontros serdo filmados e/ou gravados, porsaittito a sua autorizagéo para realizar o
registro dos momentos em fotos, filmagens e/ouamp@es de voz.

<> As imagens conseguidas através de sua particippgd@studo nao permitirdo a sua

identificacdo, pois terdo sua visualizacéo distlarcgarantindo-se a néo identificagéo de sua agiarén
fisica.

X Estarei disponivel para qualquer outro esclarediope endereco: Rua Carlos Vasconcelos,
1847-apto.:303, Aldeota—Fortaleza CE. CEP 60115-1Télefone: (85)8876-4748. E-mail:
izaildo@ufc.br e/ou izaildo@yahoo.com.br

X Este termo serd feito em duas vias, das quais inawah fcom o participante e a outra com o
pesquisador.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEIT OE
DECLARACAO DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE :

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que menfoimado sobre a minha participagéo
no estudo e consciente dos meus direitos, das mmsponsabilidades, dos riscos e dos beneficios
que a minha participacdo implicam, concordo em d®eticipar e para isso eu dou o meu
consentimento.

Fortaleza - CE, de de 2014.

-
(@)

Assinatura do adolescente Nome e assinatura do(s) responsavel (eis) p¢
estudo

Assinatura do responsavel Nome do profissional que aplicou o TCLE
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APENDICE G - GRUPO FOCAL

01 Sesséao
Tema: A informacgéo é o melhor caminho para prevencao.
Objetivo: Identificar se o video é capaz de proporcionarsaadescentes uma reflexao critica
sobre o conhecimento acerca das DST/aids.
Horéario: 8h30min as 10h.
Local: Abrigo Renascer.
Moderador: Izaildo Tavares Luna.
Observador 01 Michel Platinir Ferreira da Silva.
Observador 02 Profissional do Abrigo.
Tempo estimado de duracan90 minutos.
Data: 18/10/2014.
1 Introducao (aproximadamente 10 minutos).

O facilitador iniciara o encontro agradecendo o garacimento e a participacédo de
todos. A seguir exp0e a visao geral do encontrs @bgetivos da discussdo. Por meio de uma
dindmica de entrosamento e motivagao solicita ap@que se apresente e coleta a assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

2 Construgao do entendimentdaproximadamente 15 minutos).

Para esse momento o moderador apresenta o videatigdue convida todos a
ficarem atentos as informacdes contextualizadasesantadas nas cenas.
3 Aprofundamento dos pontos especificdaproximadamente 50 minutos).

O moderador fara perguntas simples aos adolescentasionando-as ao objetivo
principal do grupo focal. Neste momento as infordesc mais importantes da discussao
profunda serao registradas.

1) Na sua opinido esse video permite um melhonditeento sobre as DST/aids?

2) As cenas do video abordam as DST/aids de forrpdicativa e de facil

compreensao?

3) O video desperta interesse em saber mais sel8Haids?

Nessa etapa o0 moderador devera estimular a pagédpdos adolescentes com vista
a permitir um aprofundamento progressivo e semsgjgenecessario intervir muitas vezes na
discusséo grupal.

4 Rodada de comentariogaproximadamente 15 minutos).

O moderador abre um espago para perguntas e asdesp\ seguir realiza um breve
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resumo das informacgOes discutidas e o0s participamtgclarecem ou confirmam as
informacgdes. Para finalizar o moderador volta adgce aos adolescentes pela participacao
no encontro e 0s convida para o proximo encontrpajr
Lanche
02 Sessao
Tema: O corpo na rua: verso e reverso da vulnerabilidsdeST/aids.
Objetivo: Apresentar as situacfes do viver em situacdo dejuaatornam os adolescentes
vulneraveis as DST/aids.
Horé&rio: 8h30min as 10h.
Local: Abrigo Renascer.
Moderador: Izaildo Tavares Luna.
Observador 01 Michel Platinir Ferreira da Silva.
Observador 02 Profissional do Abrigo.
Tempo estimado de duracan90 minutos.
Data: 20/10/2014.
1 Introducao (aproximadamente 10 minutos).

O facilitador iniciara o encontro agradecendo o pgaracimento e a participacao de
todos. A seguir expde a visao geral do encontre @bgetivos da discussdo. Por meio de uma
dindmica de entrosamento e motivagcdo o moderaderciex no grupo a importancia do
dialogo colaborativo.

2 Construcao do entendimentdaproximadamente 15 minutos).

Para esse momento o moderador apresenta o videatigdue convida todos a
ficarem atentos as informagdes contextualizadasaptadas nas cenas.

3 Aprofundamento dos pontos especificdaproximadamente 50 minutos).

O moderador fara perguntas simples aos adolescentasionando-as ao objetivo
principal do grupo focal. Nesse momento as infodeacmais importantes da discussao
profunda serao registradas.

1) Na sua opinido esse video retrata as situagiesegam o adolescente a sair de

casa e viver nas ruas?

2) As cenas do video abordam de forma explicatvasituacdes presentes no

convivio de rua que podem levar o adolescentecargaminar por uma DST/aids?

3) As informagbes contidas no video ajudam a eetentelhor os riscos de se

contaminar por uma DST/aids por viver na rua?

Nessa etapa o0 moderador devera estimular a pagédpdos adolescentes com vista



135

a permitir um aprofundamento progressivo e semsgjgenecessario intervir muitas vezes na
discusséo grupal.
4 Rodada de comentariogaproximadamente 15 minutos).

O moderador abre um espaco para perguntas e amdespA seguir realiza um
resumo das informacgOes discutidas e o0s participamtgclarecem ou confirmam as
informacgdes. Para finalizar o moderador volta adgce aos adolescentes pela participacao
no encontro e 0s convida para o proximo encontrpajr
Lanche

03 Sessao
Tema: Camisinha na cabeca, pra ndo esquecer.
Objetivo: Enfatizar a importancia do uso da camisinha enstedaelacdes sexuais.
Horéario: 8h30min as 10h.
Local: Abrigo Renascer.
Moderador: Izaildo Tavares Luna.
Observador 01 Michel Platinir Ferreira da Silva.
Observador 02 Profissional do Abrigo.
Tempo estimado de duracan90 minutos.
Data: 22/10/14.
1 Introducao (aproximadamente 10 minutos)

O facilitador iniciara o encontro agradecendo o garacimento e a participacédo de
todos. A seguir expde a visdo geral do encont® @bgetivos da discussao.
2 Construgao do entendimentdaproximadamente 15 minutos).

Para esse momento o moderador apresenta o videatigdue convida todos a
ficarem atentos as informacdes contextualizadasaptadas nas cenas.

3 Aprofundamento dos pontos especificdaproximadamente 50 minutos).

O moderador fara perguntas simples aos adolescentasionando-as ao objetivo
principal do grupo focal. Neste momento as infordes¢ mais importantes da discussao
profunda séo registradas.

1) Na sua opinidao esse video mostra claramenteariémcia do uso da camisinha

como medida de protecao as DST/aids?

2) As cenas do video abordam de forma explicatide dacil entendimento que

devemos nos proteger das DST/aids?

3) O que vocé aprendeu sobre o0 uso da camisinisaaasdstir o video?

Nesta etapa o0 moderador devera estimular a pag@igpdos adolescentes com vista
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a permitir um aprofundamento progressivo e semsgjgenecessario intervir muitas vezes na
discusséo grupal.
4 Rodada de comentariogaproximadamente 15 minutos).

O moderador abre um espaco para perguntas e amdespA seguir realiza um
resumo das informacgOes discutidas e o0s participamtgclarecem ou confirmam as
informacgdes. Para finalizar o moderador volta a@gcer aos adolescentes pela participacao
no encontro e 0s convida para o proximo encontrpajr

Lanche



APENDICE H - ROTEIRO

Tema da Série 0: “A informacéo é o mel

Objetivo: Proporcionar aos adolescente

contextualizadas envolvendo a prevencao de DST/aids
Tempo estimado 13 minutos e 10 segundos.

hor caminho para prevencéao”.

s uma reflexdoaptic meio de informacde

Vinheta de abertura: Destacar con
efeito de computador!l nformacédo é d

melhor caminho para prevencao”.

' Narrador (Off)

)

1 Corte - Caracteres animados: “Ser

que la& vem historia.”

Corte relacionadd Um rapaz realiza

grafismo: “Informacéao € prevencao.”

ita

P Audio instrumental

2 Corte - Algumas imagens representanddudio instrumental (sobe e desce)

adolescentes com duvidas.

Corta /caracteres animados.
O que sao DST/aids?

Narrador (Off)
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2S

3 Corte/ Dois adolescentes entram ¢

cena e comecam um dialogo:

2filarcos [preocupado] fala para Brung
Macho, eu tenho uma coisa para te cor
ontem eu conheci uma menina la
Beira-Mar, conversei um pouco com €
chamei ela para transar e ela aceitou,
estou um pouco preocupado, a Qe
estava sem camisinha e fomos as

mesmo.

itar,
na
la,
mas
nte

Sim

Bruno [demonstrando conhecimento]




Congela a imagem

Pivete, tu é doido é? Se tu pegar uma [

como é que fica, macho?

Marcos [com davida} DST? A gente s(
pega quando ndo toma banho ou vive
chdo sem protegéo. Isso € uma doeng

rua.

Bruno [demonstrando segurancga] - piv
ndo € isso ndo, DST sdo doengas m
perigosas ta ligado, a gente tudo pegs

fizer sexo sem camisinha.

Audio instrumental (sobe e desce)

5 Corte — imagens/figuras representan
0 adolescente ainda com duvidas sob

sexualidade.

Corte relacionadd Caracteres animados

\océ conhece as DST?

-

daudio instrumental

€ a

:Narrador (Off)

6 Corte — Os adolescentes Marcos
Bruno reaparecem num ambiente ¢
retrata o0 convivio de rua e convers

sobre sexo, DST e protecéao.

Elarcos pergunta a Bruno - Ei pivete
jwerdade que se nao usar camisi
apoderemos pegar outras doencas alén

aids?

Bruno [demonstrando firmeza] - E pive
além da aids tem a Sifilis, a Gonorreig
um monte de doencas ai, muito perigo
e tudo se pega se fizer sexo S

camisinha.

Marcos [timido] -Sei nem o que € DS]

s6 sei que a aids é uma doenca m

A=A
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Os

encontram um amigo que acaba

Corte para: dois adolescentg

participar de uma acdo educativa

albergue.

perigosa.

2dodo [com informacgdes esclarecedora
de ai galera, tudo bem com vocés? G
ruelezal! Epa! Ei eu acabei de participar
uma acgdo educativa la no albergue, s@
ai a doutora distribuiu aqui esse pantfl

gue fala sobre a aids e as DST.

Os adolescentes abrem o panfleto.

pa,
de
be?

eto

7 Corte - Por meio de uma apresenta
animada a apresentadora em *“Q

esclarece sobre as DST.

capresentadora (Off)- As DST afetam
fflomens e mulheres de todas as ida|
cor, raca e grupo social. Os adolescent
os adultos jovens sdo os mais acometi
pois eles fazem sexo mais frequenteme

e nem sempre usam camisinha.

Apresentadora (Off) £ importante que

todos estejam alertas para a regra dos
DST,

sexualmente confiaveis,

protecdo  contra parceir
prevencao
DST na gravidez, pratica sexual segur

passado de DST.

ApresentadorgOff) - Uma pessoa mesn
ndo apresentando manifestagbes

doenca pode estar com uma DST e pa
para outra. Para evitar que isso aconte
pessoa precisa sempre usar a camis

guando for fazer sexo.

Apresentadora (Off)- As DST séo

transmitidas através de contato sexual,

des,
es e
dos,

ente

5Ps:

de
a e

0
da
ssar
caa

inha

que




ndo se resume a penetracdo do péni

vagina. Essas doencas podem

transmitidas no contato do pénis con
vagina, com o0 anus ou com a bo
Portanto, ndo é necessario somente “g
dentro” ou penetracdo para contamina

por essas doencas.

Apresentadora (Off) Tome cuidado, poi

0 contato sexual sem o0 uso

“camisinha” pode transmitir doeng
como Clamidia, Gonorreia, Tricomonia
Sifilis, HIV/aids, Herpes Genital, HP
Hepatite B e C, Condiloma Acuminag
(Verruga genital), e Citomegalovirus. D
a importancia do uso da camisinha to

as vezes que for transar.

8 Corte - Os adolescentes reaparec

num ambiente de rua (praca do bairro)

Corte para: O grupo cantando o rap.

elodo - Pois é, ai a gente ficou
conversando e a doutora foi e passou

a gente o video do rap da prevencéao.

Bruno fala, pois canta ai.

Jodo comeca a cantar o rap da preven
minha amiga, meu ouvinte, ai vai U

recado para voce [...].

Audio: O Rep da Prevencéo
Do Gueto MFS

Minha amiga, meu ouvinte aqui vai U
recado para VOCé, agora eu vou te cont
gue é DST.
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Parece complicado, mas andar parece
impossivel. DST é uma doen
sexualmente transmissivel, pode ser U
ardéncia, uma coceira no lugar, pode

um molhadinho mais dificil de secar.

Gonorreia, Cancro Mole, Sifilis, Crista
Galo, nédulo frio engracado, se transn
como falo, vocé pega pelo homem ¢

pega de outra pessoa e é melhor f

atento que pega, se pega a toa.

Qué pega, Qué pega, Qué pega, Qué
a toa.

Refrdo: Melhor mesmo € prevenir do g
se remediar, é usando camisinha qu
coisa chega para l&. Com uma doe
deste tipo ndo tem jeito de brincar €

usando camisinha que a coisa chega pa

Refrdo se repete Melhor mesmo ¢

prevenir do que se remediar, é usa
camisinha que a coisa chega para la.
uma doenca deste tipo ndo tem jeito
brincar e é usando camisinha que a ¢

chega para.
Tudo isso aborrece, mas se pode contr
consultando o doutor sem vergonha

mostrar.

Assim fica bem melhor porque vou
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revelar. Tem a aids que é pior, porque ésta

é de matar. Mata homem, mata mulhe

r, €

conta também. S6 na mata a esperancp, se

VvOocé quiser.

Diga ndo v embora pro seu canto e deixe

ele ficar na méo. Sua vida é importante

pode me acreditar, nem segundo, N
instante ndo deixe de se cuidar. Qualg
pessoa pode ser infectada, pode
passada da mae para o bebé, duran

gravidez pré-natal tem que fazer.

Camisinha vocé tem que usar, nédo p
vacilar, tem que usar, ndo pode vaci
tem que usar se nado O virus vocé

pegar, pegar, pegar, pegar, pegar.

Refrdo: Melhor mesmo € prevenir do g
se remediar, € usando camisinha qu
coisa chega para l&. Com uma doe
deste tipo ndo tem jeito de brincar €

usando camisinha que a coisa chega pa

Refrdo se repete Melhor mesmo ¢

prevenir do que se remediar, é usa
camisinha que a coisa chega para la.
uma doenca deste tipo ndo tem jeito
brincar e é usando camisinha que a ¢

chega para.

Na hora da injecdo, peca agulha nova ¢

€ a condicao pra ficar longe da cova.

em
uer
ser

te a

pde
ar,

vai

e a

nca

D~

ara.
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Na hora da transfusdao pecga san
testado, crie muita confusao se isto ti
negado e na hora de ir para a ca
camisinha outra vez, pode ser c

namorada, amigo, noiva ou fregués.

E se o cabra reclamar explique a situag
branco, preto ou chinés o negdcio € d

nao.

Se vocé desconfiar que o marido te tr:
manda usar a camisinha sabe la com g

saiu.
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Ele pode ter doenca e vocé ndo quer

pegar, por mesmo que Seja crenca,

resolve sé rezar, rezar, rezar.

Refrdo: Melhor mesmo € prevenir do g
se remediar, € usando camisinha qu
coisa chega para l&. Com uma doe
deste tipo ndo tem jeito de brincar €

usando camisinha que a coisa chega pa

Refrdo se repete Melhor mesmo ¢

prevenir do que se remediar, é usa
camisinha que a coisa chega para la.
uma doenca deste tipo ndo tem jeito
brincar e é usando camisinha que a ¢

chega para.

Semoar, Do Gueto MFS

nao
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nca
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Refrdo: Melhor mesmo é prevenir do g
se remediar, é usando camisinha qu
coisa chega para la&. Com uma doe
deste tipo ndo tem jeito de brincar €

usando camisinha que a coisa chega pz

Refrdo se
prevenir do que se remediar, é usa
camisinha que a coisa chega para la.
uma doenca deste tipo ndo tem jeito
brincar e é usando camisinha que a ¢

chega para.

9 Corte - O adolescente Marcos pede p
0 amigo Jodo explicar o que apren

sobre as DST na acéo educativa.

Corte relacionado: A apresentadora ef
“Off” por meio de uma apresentacao ¢
caracteres animados esclarece o que s
DST/aids.

akMarcos - E ai pivete, diz o que ft
l@prendeu com a doutora, como que
pega as DST.

Jodo abre novamente 0
informativo e surge uma apresentaq
contendo

animada informacd

esclarecedoras sobre as DST.

mApresentadora (Off) Como se pegam a
oDBT?

AAesDST/aids sdo transmitidas pelo se
desprotegido, sangue contamina
seringas compartilhadas por usuarios
leite materno de m

drogas, pelo

contaminada com o HIV e etc.

Apresentadora (Off) Como saber se ten
DST?
N&o da pra saber se tem essas doeng

repete Melhor mesmo ¢

folhe
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olhando. Precisa procurar uma Unidade

Bésica de Saude para receber, orientag

fazer exames e consultas.

Apresentadora (Off)- O tratamento na

oes,

maioria das vezes é simples. Quanto mais

cedo ele acontecer, menor o risco de V

sofrer algum tipo de complicacao.

Apresentadora (Offy Como se previne?

E um erro pensar que tomando

océ

comprimido se previne das DST. A forma

mais segura de se prevenir de uma DST é

usar a camisinha todas as vezes que for
fazer sexo.
10 Cate - Os adolescentes MagalBruno pergunta aos colegas: Ei pivetes, e

Bruno e Marcos entram em cena
conversam sobre alguns mitos e cren

gue envolvem as DST/aids.

\wcés ai, ndo tem medo de se contam
gasm uma DST nao?
Magali [demonstrando confianca]
Pivete, se liga. Quando tem um caso [
antigo precisa se preocupar com €
negocio de DST néo. Eu transo ha m
tempo somente com um pivete, e por ig

Nnao usamos camisinha.

Marcos [demonstrando machismo] -
Beira Mar tem muita garota piranha, e
me chamavam para transar e eu ia. |
pediam camisinha, mas eu néo tinha e

ia assim mesmo.

Bruno [demonstrando descrédito] - Vog

inar

em
sse
Iito

S0,

Na
las
Flas

NoiS

és




Corte relacionado - O adolescente Joé

entra na cena.

\d_ucas -Olha ai quem chegou!!!

acreditam que outra vez eu estava |4
terminal e o pivete la falando que a ge
pega DST se nao tomar banho, se fica

ch&o sem protecéo, acredita macho?

Joao [animado] E ai pivete, tudo beleza
Bruno - beleza!

Joao fala: Olha ai, rapaz!!!

Lucas diz: s6 na fé, rapaz!

Joao -Depois que eu participei 14 da ag
educativa com a enfermeira, eu apre

sabe, que existem muitas crengas e m

sobre as DST e a aids.

11 Corte - Jodo [pensativo] apare(
lembrando-se do momento educativo ¢

a enfermeira.

Corte para: A enfermeira em (Off
esclarece e desmistifica algumas creng
mitos que envolvem as DST/aids.

cdodo recorda o que a enfermeira falou

oagao educativa.

Enfermeira (Off) - As crencas de que
aBD8T/aids sdo doencas de rua que se |
guando ndo se toma banho ou se
dormindo no chao sem protecao config
um conhecimento errado.

Enfermeira (Off) - O n&o uso dg
camisinha durante o sexo justifical
somente pelo fato de conhecer o parc

e confiar nele é algo perigoso e aumen

~J
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risco de a pessoa se contaminar com
DST.

Enfermeira (Off)- E importante entende

gue mesmo com confianca e fidelidade
risco de se contrair DST/HIV/aids.

Enfermeira (Off) - Devemos consider
gque muitas DST, entre estas o HPV
proprio HIV, podem possuir periodo
laténcia de até mais de 10 anos, e um
parceiros pode ter contraido a doenca ¢
parceira anterior iniciar

e um no

relacionamento ja contaminado.

Enfermeira (Off) - Neste caso, mesr
com confianga e fidelidade do casal
nova parceira estard exposta, a ndo sel

esta utilize camisinha.

Enfermeira (Off) - Outro cuidado é
realizacdo de exames periodicos, mes

na auséncia de manifestacéo da doenc

12 Corte - Destacar com efeito 0
computador: “Para se prevenir é preg

conhecer”.

eNarrador (Off)

iSO

Audio instrumental
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Tema da Série 0: “O corpo na rua: verso e reverso da vulnerahikdas DST.”
Objetivo: Apresentar e indagar sobre as situacdées do ewesituacao de rua qu

tornam os adolescentes vulneraveis as

Tempo estimado 16 minutos e 44 segundos.

DoencasIBwnia Transmissiveis.

Abertura: Destacar com efeito d
computador: “O corpo na rua: verso

reverso da vulnerabilidade as DST".

eNarrador (Off)

e

1 - Corte: Um rapaz realiza o grafism

“Informacéo é prevencéao”.

bAudio instrumental

2 — Corte: imagens representando
vulnerabilidades dos adolescentes

situacao de rua.

adlusica: Mundo Jovem
elfegra Li

3

computadorRelatos de violéncia.

Corte: Destacar com efeito 0

eNarrador (Off)

4 Corte: Numa pragca public

reaparecem 0s personagens Jodo e Brtmoacontecendo umas paradas ai, Cois

num dialogo emocionado, relatando

violéncia que sofreram em casa.

aBruno [emocionado} Pois é cara, ai, €

@a minha vida, estou sem chao, nado s

qué, que eu fagco mais néao.

Joao [triste] Sabe? [choro] A minha m3
ela usa drogas, ela ndo gosta de mim

ela quer ver o meu mal, sabia? O ma
dela quando bebe eles brigam, ai eu €
na briga também, uma vez ele quebrou

um dos meus dentes.

Bruno [melancodlical Eu queria voltar &
viver com minha familia, sabe cara! Mg
eu nao queria que minha mae tive
morrido. Eu, se ela ainda estivesse a

eu nao estaria sofrendo tanto ndo. Se
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estivesse viva eu ndo estaria nas ryas,
cara. Ela sim me amava [choro]. Meu pai
nao gosta de mim nao, vive me batendo,
se droga. Me colocou para fora de casa
agora. E, um dia eu até que tentei voltar,
mas ele estava tdo drogado e eu aparnhei
muito dele, ai eu fugi, fugi pras rugs

mesmo, assim eu nao voltarei a apanhar

dele.
Congela a imagem.

A apresentadora aparece Apresentadora Vejam, esses adolescentes
abandonam a familia geralmente entreg 12
e 16 anos de idade e por diversos motiyos,
entre 0s quais se destacam a violéncia
doméstica agravada pela precéria situacdo
socioeconémica de suas familias,

caracterizando uma exclusao

socioecondémica (da escola, do consumo,
do mercado de trabalho, da saude € da

cultura).

Apresentadora - A violéncia familiar € ym
dos fatores impeditivo para o retorpo
desses adolescentes a familia, ainda|que

estes manifestem o desejo de voltar.

Audio instrumental (sobe e desce)
A apresentadora desaparece.

, Marcos olhando para os colegas - |Ei
Corte para: Entra na cena o0 personagem

pivetes, fica assim ndo, se preocupa nao,
Marcos.

iSso ja aconteceu comigo também, devido
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Congela a imagem.

A apresentadora reaparece em Ol

angulo.

Corte relacionado/Aparece a imagem d

brigas e falta de unido la em casa, pre

fugir pras ruas.

Apresentadora - Esses adolescent

Jt(ﬁgmonstram que para eles o m
importante na vida € o enfrentamento
superacao do luto pela perda do conv
familiar e que a reestruturacao de
familia mudaria o rumo de suas vidas.

As familias desg

adolescentes, excluidas do acesso aos

Apresentadora

socioecondmicos e culturais basic

p
cumprir com suas fung¢des na formacag

apresentam enorme fragilidade
vinculos, na identidade e na proteg
Assim, elas transferem para o Est3

muitas de suas funcgdes.

Apresentadora - No entanto, a maioria
pais ndo devem ser culpabilizados, n
sim, vistos como vitimas de um siste
social injusto. E preciso que o Esta
implemente agbes efetivas por meio
orientacdo de novas estratégias e recu
para a superacdo dessas adversidad

com vista a fortalecer essas familias.

eAudio musical sobe e desce.
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um adolescente de cabeca baixa
chorando.

A apresentadora entra em cena por o

angulo.

A apresentadora sai de cena.

Corte/permanecem as imagens
retratam as situagcdes vivenciadas p¢

adolescentes no ambiente de rua.

Congela a imagem.

Apresentadora - A violéncia domiciliar

utrom dos fatores que levam es:

adolescentes a vivenciar o ambiente de
gue os levam ao sofrimento fisico
mental irreparavel.

Apresentadora- Para amenizar ess
adversidades esses adolescentes usa
habilidades para sobreviver as diver
situagbes que encontram na rua, sem
muitas vezes, recursos psicoldgicos
fisicos para tal. Isso faz com que utiliz¢
tais como: alterar

estratégias, nom

prestar informagbes distorcidas;

atitudes violentas e agressivas.

Apresentadora E comum 0 USO excessi
de substancias psicoativas, descuido
0

proprio corpo, exploracdo sexu

praticas de atos infracionais.

Audio instrumental (sobe e desce).
ue
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2 Corte — Surge na tela a pergunta:

guando esses adolescentes estdo ng

que situacbes podem leva-los a adq

uma DST/aids?

Corte  relacionadd  Enquanto

apresentadora vai falando surgem na
caracteres em efeito de computa
destacando os pontos principais de

comentarios.

A apresentadora desaparece

~

g

q

3

Rarrador (Off)
1 rua

lirir

quesssoas ou redes que delas se utili
para a exploracdo sexual comercial

para o consumo ou trafico de drogas.

Apresentadora (Off)

Esses sujei

podem apresentar uma ma
vulnerabilidade ao uso de drogas

terem no consumo dessas substancias
estratégia de enfrentamento em relagé
dura situagéo encontrada nas ruas.

Apresentadora (Off) Assim, es
tentativa de organizacdo e construgéao
uma forma peculiar de vida na rua, fora
violéncia de casa, pode se torr
definitiva, e a ruptura dos lacos afetiv
com seus familiares, por sua vez, pod
os tornar mais vulneraveis a outros

sobretudo, as DST/aids.

3 — Corte Os adolescentes vao

encontro da enfermeira no albergue.

A

recepciona os adolescentes desejando

Corte  relacionado/ enfermeira

adudio Instrumental.

lhes

| Apresentadora (Off) - Esses adolescel
tef@em na rua em condi¢cdes de pobre

d@mso contribui para o envolvimento cg
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bom-dia e os abraga um por um.

4 — Corte - A enfermeira surge e abre U
didlogo com os adolescentes sobre

experiéncias do viver em situacao de ru

P

[«

Corte para: A enfermeira volta

guestionar os adolescentes.

Corte relacionado/ Os adolescente

rEnfermeira - Oi garotos, quando voc
@stdo nas ruas quais situacbes po
aaumentar as chances de aquisi¢éo de
doenca, DST/HIV?

Marcos [altivo] - Ah tia, vocé sabeNas
ruas tém muitas drogas. Os pivetes td
drogas, ficam tudo doidao, eles transg

sem medo, e ndo quer saber de nada.

Magali [com semblante de lamento]

Assim, quando eu uso drogas, 0S pive

fazem eu fazer sexo oral com eles. E

abusam de mim.

Bruno [esclarecido] - Ah tia, na rua té
muitas drogas, mas eu nunca injetei n
em mim ndo, sabe! Os pivetes la us

drogas, eles trocam agulhas entre si.

Enfermeira comenta - Vejam, 0 exem|
deste garoto, ele apresentou discernimg
e decidiu ndo usar drogas apesar de ¢
os estimulos na rua, ele ndo abandono

seus sonhos.

L Enfermeira - Garotos, além da utilizag
das drogas e da exploracdo sexual,
outras situacdes de rua podem favores

contaminacgao de DST?

sTodos ficam um instante em siléncio.
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demonstrando sentimento de vergonh
timidez se mantém em siléncio e n

respondem a pergunta.

a e

ao

Enfermeira - falem garotos, vocés pod
se abrir, vocés podem se abrir comi

Vamos!

Magali rompe o siléncio - Assim tia, ¢
conheco uns pivetes que ndo vou fé
guem, eles ficavam com uns caras la
Beira Mar, agora tdo todos doentes.

rua tem muitas drogas, vocé sabe!

q

e

guando eles se drogam, eles fazem

tudo quanto é jeito e ndo usam camisin

Bruno - E tia, na rua tem muita meni
vagabunda. Sexo na rua € muito f4
todo mundo vive fazendo isso e sem U

camisinha.

Marcos- Ah tia, sexo na rua é facil, tog
mundo faz sexo na rua e eu nao n
cuidava. Na Beira Mar tem muita garg
de programa e travesti, eles me chama
e eu ia pra ganhar dinheiro, por dinhe
eu ia mesmo. Eu ndo usava camisinha,
deles ndo aceitava, mas eu queria,

eles ndo aceitava, nois ia assim mesm
também, eu pegava as garotas que usg

drogas e outras por ai.

Bruno complementa a fala do colega -
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Corte/ Os adolescentes ficam reflexiv

por um instante.

Antes de eu ter uma doenca desta
também pegava essas garotas que USg

drogas, sabe. Elas me chamavam

elas andavam portando essas doencas
corpo ndo. Tava nem ai ndo, é, por o
eu andava tinha muita garota piranha ti
eu andava por ai conhecia uma e out
chamava para fazer sexo a gente ia as

mesmo, sem usar camisinha.

Enfermeira- E vocés nado tinha medo

pegar uma DST?

Magali com um tom irénico fala - Ess
garotos sdo muito otarios, eles vivi
dizendo para todo mundo que nao tif

medo da aids.

Bruno responde E minha camarada, m;
devido a minha falta de cuidado, ja pas
por uma doenca destas, viu! Mas eu j§
ao hospital me tratar.

fazer sexo eu ia mesmo, tava nem aj
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5 Corte — A apresentador reaparece €

volta para a tela

spresentadora Pelos depoimen
percebemos que existem entre eg
adolescentes um conhecimet
fragmentado aliado a falta de cuidac
com 0 Sseu préprio corpo que o0s torn

mais vulneraveis.

tos
5SEeSs
nto
jos

am
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1%}
D~

Apresentadora - Outro ponto marcant
gue na percepcgado desses adolescentés as
meninas que fazem sexo na rua gao
vagabundas, mas sera que 0 sexo acontece
somente na rua e por isso ndo transar com
meninas da rua os faz imunes as DST ¢/ou

HIV? Esse modo de pensar ndo € correto.

Apresentadora - Quando o adolescente
fala que ndo precisa usar a camisinha|por
nao ter medo de se contaminar com as
DST pode estar revelando a necessidade
de demonstrar de coragem, como se |SSO
fosse um sinal de poder perante os demais.
Esse adolescente acredita que demonstrar
ser corajoso o levara a ser respeitado pelos

demais.

6 Corte — Os personagens Marcos
Magali aparecem sentados no patio
albergue construindo um grande dese

sobre a importancia do uso da camisinh

nho

a.

Audio instrumental.
do

7 Corte — Destacar com efeito d
computador: “Esclarecendo 0s riscos

viver no ambiente de rua”.

Narrador (Off).
do

Corte para: Os adolescentes sentam n

circulo para ouvir as informacoes.

Ufnfermeira - A fase da adolescéncia

aumenta a vulnerabilidade a infecgao
pelas DST/aids.

Enfermeira - Quando o adolescente
vivencia a experiéncia da rua, podem
surgir alguns fatores dos quais |0s
adolescentes podem se infectar com yma

destas doencas, a utilizacdo de drggas
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licitas, a prostituicdo, o sexo facil podé

fazer com que o adolescente muitas ve

2M

pZES

nao adote medidas protetivas e aumente as

vulnerabilidades destas infec¢des.

Enfermeira - O uso das drogas licitas
ilicitas leva o adolescente a perda
consciéncia e a nao utilizacdo

camisinha em todas as relagbes sex

aumentando as vulnerabilidades as DS]

Enfermeira - Em meio a realidade de vi
em situagcdo de rua, exige do adolesct
enguanto pessoa que se ama, uma ate

redobrada quanto as experiéncias

situacfes que vivencia no seu cotidiana.

Enfermeira - Precisa-se agir com cuida
e usar a camisinha em todas as rela
sexuais a fim de desenvolver ui

sexualidade segura.

Enfermeira - Somente conhecendo as [
e as formas de prevencdo € que
adolescente pode se proteger de
doencas.

[...] e continua:

Enfermeira - E preciso lembrar que, ¢
DST né&o se pode brincar e que a me
forma de ndo pegar uma doenca perig

como estas, é usar a camisinha toda

e
da
da
uais
I.

U7

ver
ente

ngao

do
c0es

na

DST

5Sas

bm
hor
osa

vez




gue for transar.

Audio instrumental de encerramento

Tema da série 0: “Camisinha na cabeca, para ndo esquecer.”

Objetivo: Problematizar e enfatizar a im

sexuais.

Tempo estimado 12 minutos e 7 segundos.

portancia do pregam em todas as relagoe

Abertura: Destacar com efeito
computador:*Camisinha na cabeca, p

nao esquecer.”

]

eNarrador (Off).

ra

1 Corte — Um rapaz realiza o grafismo:

“Camisinha na cabeca, pra ndo esquec

Audio instrumental.

el

2 Corte — Os adolescentes aparecem
patio do albergue conversando sobrg

prevencédo de DST/aids.

cvardade que tu ainda transa S

camisinha?

Marcos - Nao uso esse negocio

camisinha, s6 pego menina limpa e I
transo com “viados”. Nao uso camisinh
porque € melhor sexo na carne. Nao te

medo de pegar doencgas.

Jodo [surpreso] - Pois se liga pivete
enfermeira la disse que melhor forma
se proteger da aids, porque ela néo
cara, € sempre usar a camisinha.

Bruno- Eh!, Eh!., Eh!

Joao [rindo]- Tu achas!!!!

Bouno [questionador} Pois € pivete! E

158
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em

de

tem

3 Corte — A apresentadora comenta

as Apresentadora (Off)imagem que (

)
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informacdes contidas nos dialogos ¢

adolescentes.
pontos importantes contidos nas falas
personagens surgem na tela efe
animados pontuando termos-chave do

esta sendo informado.

Enquanto ela esclaf

l@slolescente tem acerca das DST/aid
gcatada como algo improvavel e porq
do8o dizer distante da

realidade, T

itespresenta nenhuma ameaca para a sal

que

Apresentadora (Off) - A contaminag

pelo HIV/aids que é percebida pe

maioria das pessoas como uma doe

perigosa, associada inevitavelmente

7

morte, ndo € tdo temida por es

adolescentes.

Apresentadora (Off) - E provavel q
esses adolescentes acreditem que n3
contaminardo com o HIV/aids porq
evitam o contato com 0 soropositivo. E
parte ~ esse  pensamento  encof
justificativa na ideia de que para se ev
o HIV/aids é necessario somente
distanciamento  das

pessoas (

apresentavam sinais fisicos da doenca.

Apresentadora (Off) O adolescer

guando diz que nao vai pegar o HIV/a
pois transa com “meninas limpas” n
chama a atencdo. Primeiro porque qu
vé cara ndo vé aids, ou seja a “men
limpa” ndo quer dizer que nao ten
HIV/aids.

i

Apresentadora (Off) Devemos

cuidado, pois as vezes pensamos que

pessoa que tem uma boa aparéncia

Fm
ntra

tar

ue

te
ds
0S
em
ina
ha

er
uma

nao
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esteja com nenhuma doenca. Isso é
erro, pois as doencas demoram
apresentar os sintomas. Portanto, a me
forma de se prevenir contra as DST é (
camisinha em todas as relagbes sexuai
Apresentadora (Off) - Outro ponto

destaque, € que ao pensar que homer
pega
homossexual, enfatiza a ideia dos gru

aids se tiver relacdo cgq
de risco, isso ndo é verdade, nos diag
hoje qualquer pessoa com praticas sex
desprotegidas pode se contaminar ¢
uma DST e/ou HIV/aids.

independente de transar com mulher

Por iss

nao, precisamos usar a camisinha.

Apresentadora (Off) - O terceiro pon
importante € o adolescente pensar
transar com camisinha néo da prazer.
€ um preconceito, e demonstra a ideia
prazer sem alternativas, com a ideia
gue sexo com camisinha ndo é a me

coisa e por isso nao € bom.

Apresentadora (Off)y Esse pensamento
um erro que pode custar muito parg
nossa saude. A camisinha nao evita
prazer e € uma forma de term
autonomia e nos prevenir das DST/a

com amor.

um

Ihor

Isar

|2}

le

m sO
M
pos

5 de
uais
om
o,

ou

que

SSO

[N

1 a
A 0
0Ss
ids

4 Corte — Os adolescentes e a enferme

reaparecem dando continuidade

dialogo sobre a prevencéo das DST/aid

iBruno [lamentando] - E tia, sabe! Antg
aevido a minha falta de cuidado eu

speguei uma doenca destas, mas ja fu




Corte relacionadd Surgem 09

personagens Joao, Marcos e Ma

atentos ao relato de Bruno.

Corta para: A enfermeira se volta para

adolescentes.

hospital fui me tratar. A doutora falou g
sempre evitar esse tipo de doenca eu ¢
usar a camisinha sempre quando eu

ter, quando for transar.

yali

pEnfermeira - Vejam garotos, o exemplo
Bruno se infectou com uma DST, m

poderia ter se contaminado com o HIV.

Enfermeira - Nao é necessario passar

pela mesma situacao para aprendermos

5 Corte

Surgem na cena outr
adolescentes sem aparecerem seus rg
somente a voz contando suas experién

com as DST/aids.

A voz do adolescente vai sumindo.

Corte/ A enfermeira reaparece na cen

continua o didlogo com os adolescentes

p\dolescente 01 - Eu também néo t
stagjado e acabei se contaminando ¢
aesa DST. Eu quero € me recuperar d¢
doenca e das drogas, pois quero Vg
para casa de novo. O médico la falou

estou com um problema de infecg

nao tive cuidado e acabei pegando
problema. Mas estou me tratando, e ag
s6 transo se for com camisinha, pois

nao usar camisinha vocé pode pegar 8

com um, transa com outro, é perigoso

aEnfermeira - Vejam que esse adolesce

.N80 teve o cuidado, transou sem U
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Corte relacionado/ Na cena surge a Vvd

de uma adolescente.

A voz da adolescente vai sumindo.

Corte para: A enfermeira continua

dialogo.

camisinha e acabou adquirindo uma D

Ele s6 veio perceber que é arriscado

adquiriu a doenca. Entdo devemos

Fique de olho, quem ver cara néo ver a

O doutor disse que € uma DST. Tou qu
curada. Se eu tivesse usado camis
guando transei com meu namorado la
terminal eu ndo tava doente e nem es
esperando um bebé.
depois que eu fiquei assim, ele nao

quer mais.

pEnfermeira- Vocés estdo vendo que
fala dessa adolescente, além de te
guestdo do ndo uso da camisinha, te
gravidez indesejada, a geracédo de o
vida num ambiente impréprio,
infidelidade, o abandono do parceiro,

muitas as consequéncias a partir de 1

q

4

relacdo sexual sem prevencdo e

cCompromisso.

usando a camisinha em todas as relag

ZAdolescente 02 - Eu tou com uma doer

ST.

sair

com um, transar com outro, depois que

ver

esse relato de vida do colega e tentar se
proteger dessas doencas, a melhor forma é

oes.
ds!

ca.
ase

nha
no

[ava

Meu namorado

me

ra
m a

utra

$ao

6 Ccrte

Toca o telefone e u

adolescente atende. Na gravagéo tem

e liga mermé&o no que vou te falar: €

dea‘esquecer a camisinha’ € papo fura

ssa
do,
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mensagem cantada.

guem se liga na parada, leva a camisi

na cabeca, pra ndo esquecer.

nha

7 Corte — Destacar com 0 uso d&top
Motion: “A camisinha é o melhor métoc

para prevenir as DST/aids.”

Narrador (Off)
0

8 Corte — Por meio de um minivideo
Ministério da Saude é apresentado 0 pd

a passo de como utilizar a camisinha.

@ uso correto da camisinha:
1SS0

A camisinha deve ser usada em todajs
relacdes sexuais, tanto na relagéo ¢

vaginal ou anal.
Ela deve ser colocada com o pénis ja e
e antes de qualquer contato sexual co

Seu parceiro ou sua parceira.

Essa é a embalagem da camisi

5 as

ral,

reto

m O

nha

masculina, antes de abri-la, é importante

estar ligado. Preste atencdo no prazg
validade, no carimbo do Inmetro e sg
embalagem néo esta furada. Para isto
aperta-la, se ficar estufada significa ¢
ela esta legal para ser usada.

A camisinha masculina impede o cont
do pénis nas relacdes sexuais vaginal,
ou oral. Impede a troca de secrec
prevenindo assim as DST, ao HIV/aids

também uma gravidez néo planejada.

A embalagem ja vem picotada nas late
para facilitar sua abertura. A camisin
possui um lado certo para desenrolar

nao der certo ou for muito complicad

de
> a
& so

jue

Ato
anal
hes,

e

5

rais
ha
se

0,
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vire a pontinha para o outro lado, ape
da pontinha dando uma leve torcidin
para evitar que figue com ar, porque €
pontinha € o lugar onde deve ficar
esperma e se ficar com ar, ela po

estourar com mais facilidade.

Ainda segurando a ponta apertada, dé¢
se ir desenrolando a camisinha no pé
até chegar na base. Se nao for desenrg
até a base, pode ser que durante a rel
sexual ela saia do pénis e percg
protecdo. A camisinha deve ficar de

forma no pénis.

Imediatamente apds ejacular, segurang
camisinha pela base, o homem deve tir
pénis do parceiro ou da parceira p

evitar que ela fique la dentro. Em segui

evitando o contato com o parceiro ol

parceira.

Agora € s6 dar um no, embrulhar ¢

papel higiénico e jogar no lixo.

\rte
ha

sta

nde

Bve-
3nis
lada
acao
a

sta

1o a

ar o

da,

ele deve retirar a camisinha do pé

9 Corte - A apresentadora aparece
frente para a enfermeira e inicia \

dialogo sobre 0 uso correto da camisinh

depresentadora- Como vimos, doutorg

Ipelas  imagens, usar

aorretamente ndo é algo muito dificil.

Enfermeira - Mas vocé acredita que aif
existe muita gente cheia de duvidas sg

como usar a “camisinha”?

L

0 preservativo

nda

bre
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Corte relacionado/ Os adolescente
contam 0 que aprenderam com 0O Vi

sobre 0 uso correto da camisinha.

Apresentadora Sim, mas acho que eg

apresentacdo veio esclarecer mu

davidas, nao é verdade?

Enfermeira- E alertar também!

Apresentador - E claro!

sMagali [segura}- Achei importante sabe
leomo se usar a camisinha corretame
porque agora SO vou transar com n
namorado se ele usar a camisinha. Ag
estou mais experiente para nao cair
conversa de nenhum pivete. E se ele d
gue ndo tem camisinha, eu vou falar s
camisinha eu n&o vou. Pois tem gente
tem DST e néo fala, e tem gente que ai

faz na malicia.

Marcos [confiante]- Antes eu néo sabi
usar a camisinha. Sempre ficava c
medo de rasgar. Agora aprendi a utiliz
agora eu posso transar e sem correr 1

de pegar doencas.

Enfermeira- Vejamos esses depoimentos.

itas

[92)
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10 Ceorte Todos o0s adolescent

reaparecem numa quadra préxima

albergue.

edodo [questionadonolta-se para Marco
aopergunta E ai pivete, depois de tug
gue nds ouvimos e visualizamos, tu aif

vai transar sem camisinha?

Marcos[seguro]- Tu é doido pivete, so

[72)

10
nda

C




besta nao! Aprendi que DST séo
doencas graves. Por isso, devemos
prevenir destas doencas. Aprendi (

devemos dizer ndo as DST.

Joéo volta-se para a tela e fala - Ateng
com as DST n&o podemos brincar se d
brincar. A melhor forma de se preve
contra essas doencas é usar a camis

guando for transar.

Bruno enfatiza: Vocé ai meu irméo,
liga, aids é uma doenca muito contagia
figue sempre atento. Se vocé ndo qu

morrer cedo, use camisinha, aids matal

Audio instrumental (sobe e desce).

11 Corte - Os adolescentes reaparec
com a camisinha nas maos, demonstra

a relacéo entre camisinha e poder.

em

ndo

Fim e/ou o comeco!
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APENDICE | - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E DE
ACOLHIMENTO DOS ADOLESCENTES PARTICIPANTES DA VALID ACAO DO
VIDEO

Quadro 19 — Caracteristicas sociodemograficas e de acolhonaetos adolescentes

participantes da validagédo do video, 2014.

Nome Idade | *Escolaridade| Naturalidade Motivo da admissao

Adolescente | 16 9° ano Fortaleza - CE Abandono, mendicancia e

01 negligencia familiar

Adolescente| 16 9° ano Taua- CE Abandono, exploragao,

02 trabalho infantil,
mendicancia e
negligéncia

Adolescente| 16 9° ano Taua- CE Abandono, drogadigao,

03 mendicancia e
negligéncia familiar

Adolescente | 17 6° ano Pacajus - CE Negligéncia familiar

04

Adolescente| 15 4° ano Varjota - CE Negligéncia familiar

05

Adolescente | 17 4° ano Santana ddNegligéncia familiar

06 Acarau - CE abandono e drogadicéo

Adolescente | 14 4° ano Fortaleza- CE Negligéncia familiar,

07 abandono e drogadicéo

Adolescente | 17 4° ano Fortaleza-CE Negligéncia familiar,

08 abandono e drogadicéo

Adolescente | 17 4° ano Redencédo-CE Negligéncia familjar,

09 abandono e drogadicéo

Adolescente | 17 4° ano Maranguape-CE  Negligéncia familiar| e

10 abandono.

* Em concordancia com as alterag8es decorrentégidil.274, de 6 de fevereiro de 2006.
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ANEXO A - REQUERIMENTO

53

Requerimento

Pelo presente, eorofa Dra. Patricia Neyva da Costa Pinheirp docente do Curso
de Doutorado em Enfermagem da Universidade Feder&leara (UFC), localizado na Rua
Alexandre Barauna, 1115, Bairro Rodolfo Tedfilorteeza — CE, venho por meio deste,
solicitar a visita ao Abrigo Renascer a ser redbdzpelo meu orientando de doutorado o
enfermeiro lzaildo Tavares Luna.

A visita tem por objetivo solicitar o desenvolvime de estratégia educativa
mediada por um video educativo com enfoque na pgéwede DST/aids para adolescentes
em situagéo de risco e vulnerabilidade. Os encemttlocativos serdo desenvolvidos por meio
da técnica de grupo focal onde os adolescentemei@b video educativo.

Aproveito para informar que o protocolo de pesquisasubmetido a Plataforma
Brasil e obedeceu aos aspectos ético-legais redis a pesquisa envolvendo seres
humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de EimaPesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Ceara.

Para maiores esclarecimentos segue em anexo, @eriregnto, a copia do parecer
consubstanciado do CEP.

Certo de que seremos atendidos, agradec¢o antecipatiaa atencao.

Fortaleza- CE, 09/10/2014.

Prof2 Dra. Patricia Neyva da Costa Pinhe
Docente do Curso de Enfermagem da Universidader&latie Ceara (UFC)
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ANEXO B - CARTA DE AUTORIZACAO

OMCTN

ASSOCIACAO DOS MORADORES
REUHS&SLCS:ME”R DO CONJUNTO TANCREDO NEVES

Unidade de Acolhimento Renascer

Pela presente, dtiisabeth Maria Machado Pinheiro, gerente do Abrigo Renascer,
localizado na Rua Ministro Joaquim Bastos, 534 tinféd- CEP: 60.415-004 Fortaleza -
Ceara — Brasil, venho por meio desta concordaragwiicitacdo do Enf® Ms. Izaildo Tavares
Luna, aluno do Curso de Doutorando em Enfermageefmartamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara (UFC), para a redaaetapa de validacdo do video
educativo com enfoque na prevencao de DST/aids paadlolescentes em situacdo de rua
Declaro estar informada da metodologia que se@ndedsida na pesquisa.

Ciente de que a pesquisa seréd desenvolvida confamasolucdo CNS 466/2012 e
das demais resolugbes complementares autorizolizagdio do nome da instituigdo no
relatorio final bem como em futuras publicac6e$anma de artigo cientifico, resguardando o
anonimato e confidencialidade do nome dos adoléssea das informacdes fornecidas

durante os encontros.

Fortaleza - CE, 09 de Outubro de 2014.

Elizabeth Maria Machado Pinheiro

Gerente do Abrigo Renascer
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ANEXO C — DECLARACAO

OMCTN

ASSOCIACAO DOS MORADORES
REUM“M\&ECEWEMH’R DO CONJUNTO TANCREDO NEVES

Unidade de Acolhimento Renascer

Pela presente, dtlisabeth Maria Machado Pinheiro, gerente do Abrigo Renascer,
localizado na Rua Ministro Joaquim Bastos, 534 tinféd- CEP: 60.415-004 Fortaleza -
Ceara — Brasil, venho por meio desta declarar pardevidos fins que o Enf® Ms. lzaildo
Tavares Luna, aluno do Curso de Doutorando em maigem do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (Uf@)izou no periodo de 09 a 16 de
Outubro de 2014 a etapa de observacéo particigame os adolescentes atendidos nessa
instituicdo de acolhimento.

Faco ainda saber, que durante o periodo de 18 @de2@utubro de 2014 foram
realizados os grupos focais como etapa de validdgadwideo educativo com enfoque na

prevencdo de DST/aids para adolescentes em sitdag@@.

Fortaleza - CE, 30 de Outubro de 2014.

Elizabeth Maria Machado Pinheiro
Gerente do Abrigo Renascer
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ANEXO D - PROPOSTA DE ORCAMENTO

G@k.e/s s DESIGN@,

- (i ]
FoTo E VIDEO ﬁl@

UM NOVO CONCEITO EM FOTO E VIDEO

PROPOSTA DE ORCAMENTO

Ao

Sr° |zaildo Tavares Luna

Prezados Senhor:

Conforme solicitacdo, estamos apresentando orcameana producéo de video educativo.

Em nosso or¢amento esta incluso:

Diretor de cena, diretor de fotografia, operadoc@®mera, operador de iluminacédo, assistente,
equipe de som direto (microfone boom e microfondagela), transporte da equipe (carro e
motorista), locacdo de estudio (com croma key)oededitor especialista estop motion
finalizacdo e 1 copia em DVD para seu arquivo.

Equipe total em média de 07 profissionais parautaptlas imagens, som e pos-producéo
final.

Obs.: Custos com atores, Figurantes ou outros queia especificados neste orcamento,
por conta do contratante.

Video com data prevista para inicio das gravac@esnas de Maio de 2014. Entrega do
material final com aproximadamente 30 dias ap@raiho das gravacoes.

Com pagamento a vista na assinatura dos termasag omisso.
Custo Total: R$ 6.000,00 (Seis Mil Reais).
Validade deste Orcamento: 15 dias.
Fortaleza, 06 de Maio de 2014.
Atenciosamente,

Luis Claudio dos Anjos



ANEXO E — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA/ PROPESQ z&oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIDEO EDUCATIVO COM ENFOQUE NA PREVENGCAQ DST/AIDS PARA
ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RUA.

Pesquisador: IZAILDO TAVARES LUNA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 15776013.3.0000.5054

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 320.992
Data da Relatoria: 26/06/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um trabalho para refletir sobre o uso das tecnologias educativas para subsidiarem as acdes de
salde junto aos adolescentes, com uma proposta de reflex&o sobre a prevencéo das DST/AIDS, para isso,
o enfermeiro que atua na atencdo a salde desse publico necessita romper com a abordagem meramente da
esfera biologica e voltar-se para trabalhar a sexualidade do adolescente numa perspectiva ampliada, que
considere a orientac&o sexual, as questdes de género, risco e vulnerabilidades (OLIVEIRA; CARVALHO;
SILVA, 2008). Diante do exposto, os pesquisadores acreditam na seguinte tese: o

video educativo com enfoque na prevenc&o das DST/AIDS € uma ferramenta que promove o pensamento
reflexivo nos adolescentes em situacéo de rua, contribuindo para a compreenséo e o desenvolvimento de
uma concepcéo critica e autdnoma sobre sua sexualidade. A proposta do estudo esta voltada para a
construcéo de uma estrategia educativa que possibilite orientar o adolescente por meio da educacéo de
interesse, utilizando recurso

tecnologico com linguagem atraente, dindmica, ludica e que promova uma atmosfera de laser e
entretenimento ao adolescente.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
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Desenvolver um video educativo com informacdes voltadas a prevencéo de DST/Aids para adolescente em
situacdo de rua; Validar conteudo e técnica do video educativo voltado a prevenc&o de DST/Aids para
adolescente em situagéo de rua com especialistas; Verificar a eficacia do video educativo com enfoque na
prevencéo de DST/Aids com os adolescentes em situacéo de rua.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodologico de carater ndo somente investigativo com a
elaboracéo, validac&o e avaliagdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa. Seu foco € o desenvolvimento,
a implementacéo, a validacéo e o aperfeicoamento de instrumentos e estratégias metodolégicas. Portanto
néo trara riscos para os participantes. Os beneficios seréa promover nos participantes da intervencéo
educativa o pensamento reflexivo, contribuindo para a compreenséo e o desenvolvimento de uma
concepgéo critica e auténoma sobre sua sexualidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo de grande relevéncia possibilitando orientar os participantes por meio da educacéo de interesse,
utilizando recurso tecnoldgico com linguagem atraente, dindmica, ludica e que promova uma atmosfera de
lazer e entretenimento ao sujeito. A construcéo do video educativo com enfoque na prevencéo das
DST/Aids envolvera a comunicagéo entre o profissional de saude e o cliente, e a valorizacéo dos contextos
sociais, culturais e institucionais da populacé&o-alvo,

podendo fornecer suporte a um encontro com os principios de intersetorialidade e participacdo popular
contidos na politica do Sistema Unico de

Saude (SUS).

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentou os documentos hecessarios ac envio do projeto ao COMEPE_UFC.

Termo de consentimento claro e objetivo.

Recomendagoes:
Aprovado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado salvo melhor juizo do conselho.

Situacéo do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideracodes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 01 de Julho de 2013

Assinador por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)
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ANEXO F — ATESTADO DE REVISAO VERNACULAR

Atestado de Revisao Vernacular

Atesto ao Departamento de Enfermagem da Faculdade-atmacia, Odontologia e
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (U@, a tese “Video educativo com
enfoque na prevencdo de DST/aids para adolescemtaeguacdo de rua”, de lzaildo Tavares

Luna, foi por mim revisada sob o aspecto vernacular

Fortaleza, 3 de marcgo de 2015.

Maria Luisa Vaz Costa

Revisora de textos

Licenciada em Letras pela Universidade de Fortaleza- Unifor
RG1022189 SSPCE

Telefones: 32541203 e 88381203 / 98225647.
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ANEXO G - DECLARACAO DE FORMATACAO DA TESE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que eu, Luana Montewdrigues, graduada em Letras, pela
Universidade Federal do Ceara, portadora do regptfissional n°® 47862817/SEDUC-CE,
realizei a formatacdo da tese intituladddeo educativo com enfoque na prevencdo de

DST/Aids para adolescentes em situacéo de rusob autoria de lzaildo Tavares Luna.

Fortaleza, 21 de margo de 2015.

Profa, Luana Monteiro Rodrigues
Graduada em Letras pela Universidade Federal
do Ceara (UFC). Especialista em Ensino de
Lingua Materna (UECE). Portadora do registro
Profissional n°. 47862817/SEDUC-CE



