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RESUMO

As doencas sexualmente transmissiveis (DST), @ daumunodeficiéncia humana (HIV) e a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) cbusin significativos problemas de saude
publica no Brasil e no mundo. Qualquer pessoa $meame ativa pode adquirir
DST/HIV/Aids. Entretanto, o adolescente é considersujeito bastante vulneravel. O estudo
apresenta como objetivo geral avaliar a atuagéenfiermeiros na prevencédo de DST/Aids
com adolescentes no Programa Saude na Escola.ig2estpu avaliacdo com abordagem
guanti-qualitativa, realizada de janeiro a novemtbeo2013. Os sujeitos do estudo foram
setenta e oito enfermeiros que atuavam no Progfemdide na Escola (PSE) de Fortaleza,
Ceara, Brasil. Para coleta de dados, foi adotamdravista semiestruturada etoecklist Para
organizacdo e analise dos dados, foi tomado perémia o Método de Interpretacdo dos
Sentidos e a analise estatistica descritiva poo ah@software ExcelA pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidaderfedo Ceard, conforme parecer de n°
209.337 de 28/02/2013. Os resultados apresentamaqggeande maioria dos sujeitos da
pesquisa nao realizou satisfatoriamente as acéesrpradas pelo Ministério da Saude para o
PSE e, por conseguinte, ndo alcancaram os ressilesgpeerados na linha de acdo Educacéo
para Saude Sexual, Saude Reprodutiva e Prevenca®3l&/Aids e de Hepatites Virais.
Assim, por meio dahecklist a maioria afirma que n&o foram realizados e ghdos as
seguintes acdes e resultados: ndo houve, de foomi#nga, encontros de mobilizacdo e
sensibilizacdo na é&rea; atividades que utilizass®todologias participativas; formacéo de
estudantes nos temas; envolvimento dos educandptanejamento, execucéo e avaliacao
das atividades; debates com a comunidade escobse 0 importancia da participacao
juvenil; inclusdo das tematicas nos projetos malipedagogicos das escolas; acoes
educativas e participativas sobre os temas; adksfieducandos e da comunidade escolar as
atividades desenvolvidas e disponibilizacdo degpvasivos nas escolas. Contudo, é oportuno
destacar que alguns sujeitos do estudo afirmarammeo de depoimentos que tais acdes
foram desenvolvidas com a periodicidade deviddizatido-se de estratégias apropriadas.
Todavia, importantes obstaculos foram encontradoa p ndo efetivacdo dessas acoes pela
maioria dos profissionais, que perpassam por aspeprofissionais (habilidades e
competéncias), administrativos e gerenciais (p&@asl instancias gestoras envolvidas no
programa) e do publico envolvido (adolescentesndlifas). Neste sentido, o estudo obteve
informacdes fundamentais que sugerem a necesgigaaedificacdes urgentes no programa,
a fim de que a atuacao do enfermeiro venha sezagpaolaborar, de fato, na promocéo da
saude sexual e reprodutiva de adolescentes assigitb PSE. E, ndo somente isso, mas para
gue estes e 0s demais atores envolvidos consigarprico objetivo central do programa de
promover formacao e atencao integral a estudaletesmydo a uma melhoria da qualidade de
vida e saude destes sujeitos.

Palavras-chave: Enfermagem. Doencas Sexualmente TransmissiveisdeSdtscolar;

Avaliacdo em Saude.



ABSTRACT

Sexually transmitted diseases (STDs), human immefroency virus (HIV) and acquired
immune deficiency syndrome (Aids) represent sigaift public health problems in Brazil
and the whole world. Any sexually active persomsusceptible to contract STD/HIV/AIDS.
Nonetheless, adolescents are considered very walligesubjects. The main objective of this
study is to assess the performance of nurses ipréhention of STD/AIDS with adolescents
in the School Health Program. This is an evaluatesearch with quantitative and qualitative
approach, conducted from January to November 20A8.subjects in study were 78 nurses
working in the School Health Program (SHP) in Heta, Ceara, Brazil. For data collection,
we applied the semi-structured interview and theckhst. For data organization and analysis,
we used the Method of Meanings Interpretation #sreace and the descriptive statistical
analysis through the Excel software. The ReseatbiceE Committee of the Universidade
Federal do Ceara, under protocol No. 209.337 ofuzelp 28, 2013, approved the study. The
results show that the vast majority of the subjattstudy did not satisfactorily perform the
actions recommended by the Ministry of Health fae SHP and therefore did not achieve the
expected results in the course of action on Edocdtr Sexual Health, Reproductive Health,
and Prevention of STD/AIDS and Viral Hepatitis. Bhihrough the checklist, most people
reported they did not perform nor achieve the feitgy actions and results: continuous
mobilization and sensitization meetings in the araativities that used participatory
methodologies; students training on the themesgestis involvement in planning,
implementation and evaluation of activities; distass with the school community about the
importance of adolescents participation; inclusminthemes in the political-educational
school projects; educational and participatoryvéatis on the themes; adherence of students
and school community to the activities developed] the provision of condoms in schools.
However, it is worth mentioning that some subjaatstudy, through the interviews, reported
that such actions happened with the proper peitgdiaising appropriate strategies.
Nevertheless, we identified several barriers f@a tlon-implementation of these actions by
most professionals, involving professional aspéskills and competencies), administrative
and managerial aspects (role of management lewetdvied in the program), and aspects of
the public in question (adolescents and familigs)this sense, the study obtained essential
information that point to the need for urgent mmdifions in the program, so that the nurses’
performance collaborates effectively to the proomtof sexual and reproductive health of
adolescents assisted by the SHP. Also, for theddhenother actors involved fulfill the main
objective of the program, which is promoting edisraatnd comprehensive care for students,
thus leading to an improved quality of life and lbeaf these subjects.

Keywords: Nursing. Sexually Transmitted Diseases. School tHgblealth Evaluation.
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1 INTRODUCAO

1.1 Imersao da pesquisadora na tematica

A motivagdo em estudar a atuacdo do enfermeiroregepcdo de doencas e
agravos vem desde a época da graduacdo em enfempyaggodo em que fui descobrindo a
forte contribuicdo do enfermeiro para o desenvodvito da Promocao da Saude, efetivada,
sobretudo, através da Educacdo em Saude, ferrgnpartaxceléncia, transformadora de
comportamentos e atitudes.

Destaco a oportunidade que tive de ser bolsisRrdgrama de Educacéo Tutorial
(PET) da Universidade Federal do Ceara (UFC), eddranos de 2002 e 2005, o que muito
contribuiu para elevacéao da qualidade da minhadoém académica e profissional, através da
realizacdo de atividades de ensino, pesquisa as&dgelevando ao aprendizado e ao exercicio
do espirito critico.

Enfatizo que a aproximacdo com a realidade daltraba prevencdo de doencas
e agravos na adolescéncia, por meio da Educac&eaéde, no ambito das escolas, ocorreu,
também, em virtude das experiéncias adquiridas datagrante dos projetos de pesquisa e
extensdo do Departamento de Enfermagem da BB@iilia, Ensino, Pesquisa e Extenséo
(FAMEPE) e O contexto familiar e escolar influenciando no prsso salde-doenca da
crianca na primeira infanciaentre os anos de 2004 e 2005.

A minha insercao neste campo de pesquisa se eceiguenda mais atraves da
participacdo, desde o inicio do ano de 2011, cortegiante do projet&lDS: Educacgéo e
Prevencéo do Departamento de Enfermagem da UFC, no qua pbdervar a importante
atuacdo do projeto junto aos adolescentes, prilncgrde no cenario escolar. Atuei como
facilitadora em diversas oficinas e grupos de Eciceem Saude realizados nas escolas,
verificando a grande adeséo dos alunos e a empelganticipacdo dos mesmos nesse
processo de ensino e aprendizagem.

Nesse sentido, observei a perceptivel demanda gimsade salude no espaco
escolar. Constatei que as parcerias entre saudecago podem ser importantes estratégias
para o desenvolvimento da Promocao da Saude, coafpreconizado na Carta de Otawa de
1986, documento fundador do movimento atual da Bcdm da Saude (BUSS, 2009), e que a
escola, espaco de aprendizado e desenvolvimentingon é um local privilegiado para
colocar em pratica os preceitos da Promocao daeSafrdves da incorporacado da Educacao
em Saude como estratégia (CATRIB et al., 2003).
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Ressalto, ainda, que ao iniciar minha experiéncadigsional, atuando como
enfermeira da Estratégia Saude da Familia (ESHhtedor do Estado do Ceara, entre os
anos de 2005 e 2009, sempre procurei trabalhareeepcdo de doencas e agravos na
adolescéncia por meio da Educacdo em Saude, désamio, nesse periodo, um projeto com
adolescentes da propria comunidade, intitul&dincacdo em saude através da danga

No referido projeto, por meio de encontros quinieradolescentes e enfermeira
se reuniam na propria unidade de saude, quando ezalimados ensaios de numeros de
danca, para posteriores apresentacfes nos eveatecgdable, mesmo momento em que
acontecia a discussdo de temas pertinentes acetas, prevengao das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), do virus da imunodeficiénbhiamana (HIV) e da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids), da gravidez mBlascéncia, do uso e abuso do alcool,
cigarro e drogas, entre outros, representandespaco de educacdo popular em saude.

A aproximacdo com a tematica da atuacdo do enfmynme prevencdo de
DST/Aids com adolescentes no Programa Saude naaEfe8E) se consolidou com o
trabalho que desenvolvi no Distrito de Saude daceBecretaria Executiva Regional (SER)
VI, na cidade de Fortaleza, Ceara, em 2011, quandpei a geréncia da Célula de Atencéo
Bésica, responsavel pela coordenacdo de 64 eqdipeESF, compostas por médicos,
enfermeiros, dentistas e agentes comunitérios w#esgue atuavam em 20 Unidades Bésicas
de Saude, denominadas, nesse periodo, de Cent&mide da Familia (CSF), espacos onde
se desenvolvem os programas considerados estgueto Ministério da Saude, como o
PSE, que deve ser desenvolvido pelas equipes dadasparceria com escolas situadas no
territério, com objetivo de oferecer acdes de pmedie, promocdo e atencdo a saude de
criancas, adolescentes e jovens do ensino basiamdaublica.

Diante da realidade da experiéncia obtida durastellbmos anos, percebi a
necessidade de realizar estudos sobre a atua@detmeiro na prevencao de DST/Aids com
adolescentes no contexto do PSE, a fim de fortalesga importante estratégia, capaz de
promover mudancas positivas na qualidade de viggide das pessoas.

1.2 Objeto de estudo e delimitacdo da problematica

As DST, o HIV e a Aids constituem significativosoptemas de saude publica no
Brasil e no mundo. De acordo com o relatério dogRnma Conjunto das Nacfes Unidas
sobre HIV/Aids, estima-se que existam, no mundopxamadamente 34 milhdes de pessoas
vivendo com HIV/Aids (UNAIDS, 2011).
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No Brasil, a estimativa é de que 630 mil individdesl5 a 49 anos vivem com 0
HIV/Aids, sendo que de 1980 a junho de 2011, 6aB.&ssos de Aids foram notificados
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2012a). Somando-se a issteredncas regionais sao observadas,
como o declinio da taxa de incidéncia na regidoeSiede o aumento nas regides Norte,
Nordeste, Centro-Oeste e Sul, no periodo de 192&18 (BRASIL, 2012a). No Estado do
Ceara, 95% dos municipios possuem pelo menos ussbgeortadora do HIV (MOTA,
2010). Em Fortaleza, até 01/10/2009, foram notiiisa5.640 casos de Aids, sendo o maior
namero presente na faixa etaria de 20 a 39 andRTROEZA, 2009).

Martini e Bandeira (2003) destacam a vulnerabikddd jovens e adolescentes as
DST/HIV/Aids, ressaltando ainda que o aumento dést&déncia entre 0s jovens vem
crescendo significativamente em nosso pais. NoilBeasada ano, quatro milhdes de jovens
tornam-se sexualmente ativos e estima-se que ooenta de 12 milhdes de DST ao ano, das
quais um tergo ocorre em individuos com menos dds (BRASIL, 2006a).

Adolescentes e jovens estdo sendo infectados adafepelo HIV mais do que
qualquer outro grupo populacional, sendo que maisngétade das novas infeccbes que
ocorrem na atualidade afeta jovens de 15 a 24dmatade (BRASIL, 2006apesde o inicio
da epidemia, a taxa de incidéncia de casos deehdmvens de 15 a 24 anos tem aumentado
progressivamente, sendo 66.698 dos casos de Addsifidados entre jovens na faixa etaria
entre 15 e 24 anos até junho de 2011 (BRASIL, 2012a

Qualquer pessoa sexualmente ativa pode adquirir/A&3. Entretanto, o
adolescente € considerado sujeito bastante vuklet@ando em vista que a adolescéncia é
uma etapa da vida repleta de conflitos, pessdaigmessoais, e em que influéncias culturais,
de familiares, da midia, dos amigos e da sociedesfgercutem diretamente nos
comportamentos e atitudes, influenciando e detemmdia a salde presente e futura
(TORRES; BESERRA; BARROSO, 2007).

Estudos demonstram que a iniciagdo sexual precacenultiplicidade de
parceiros, a ndo adesdo a meétodos contraceptiass reedidas de prevencdo para a nao
aquisicao das DST, influenciados por um sistemay&eero que se pauta na dominacao
masculina, pela curiosidade pelas drogas, bem gmfaonecessidade de afirmacao grupal,
tornam os adolescentes susceptiveis a aquisicdaSdeéAids, sendo imprescindivel que a
prevencdo, neste grupo, mereca enfoque prioritdafSQUETTE; VILHENA; PAULA,
2004; SOUZA et al., 2007; DIAS et al., 2010).

Ao considerar tal problematica e populacdo, o Ménis da Saude, em parceria

com o Ministério da Educacéo, lancou, em 2003,ajepy Saude e Prevencdo nas Escolas
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(SPE), tendo como objetivo central a promocao ddesaexual e reprodutiva, visando reduzir
a vulnerabilidade de adolescentes e jovens as B8ifeccéo pelo HIV, a Aids e a gravidez
nao planejada, por meio do desenvolvimento artilmutie acdes no ambito das escolas e das
unidades basicas de saude.

Hoje, o SPE encontra-se inserido no Programa Saaldescola (PSE). Criado em
2007, através do Decreto N°. 6.286, de 5 de dezerdbr2007, € uma iniciativa dos
Ministérios da Saude e da Educacdo, com objetivoofdeecer um leque de acdes de
prevencdo, promocao e atencdo a saude de criatmsscentes e jovens do ensino basico
publico, com o fortalecimento e a sustentacdo tleutacao entre as escolas publicas e as
equipes da ESF, por meio da realizagdo de acGgglds aos alunos (BRASIL, 2009a).

A enfermagem tem papel fundamental na promocaauatdessexual e reprodutiva
dos adolescentes. Pela sua magnitude, transceadéutnerabilidade e factibilidade de
controle, as DST/Aids devem ser priorizadas enquagtavos em saude publica, devendo os
profissionais atuarem, sobretudo, na interrupcaoadi@ia de transmissdo e na prevencédo de
novos casos, por meio de atividades educativaspgoeizem a percepcao de risco, as
mudancas no comportamento sexual e a promocao @adie medidas preventivas com
énfase na utilizacdo adequada do preservativo (BRA8505a).

E imprescindivel, deste modo, que o enfermeirdzatib espaco privilegiado do
PSE para realizar aces que visem a prevencdo TAMS em adolescentes, principalmente
atraves de acfes de Educacdo em Saude, buscantmvpra sensibilizacdo destes a respeito
dos riscos de manter relacdes sexuais insegurasjausem o uso da camisinha, reduzindo
vulnerabilidades e constituindo, assim, uma opalade excepcional para promocdo da
reflex@o e sensibilizag&do sobre riscos e protegiide.

Com base no exposto, este estudo parte do seguettionamento: quais as
acOes realizadas pelos enfermeiros para prevenea®SiI/Aids com adolescentes no
contexto do PSE e as dificuldades para efetivagdsas acoes?

A justificativa para efetuar uma investigacdo gesa ttomo objeto de estudo a
atuacdo do enfermeiro na prevencao de DST/Aids adatescentes no contexto do PSE
reside no fato de que consideramos necessariaagdatudo enfermeiro nesse campo, por
acreditar que as ac¢Oes desenvolvidas pelos mesoletudo por meio da Educacdo em
Saude, no cenario escolar, sdo capazes de colalzoraducdo da vulnerabilidade de jovens e
adolescentes as DST/Aids, reduzindo, portantorgireento de novos casos dessas doencas
(DIAS et al., 2010; BESERRA; ARAUJO; BARROSO, 2006)
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Pretendemos, portanto, realizar avaliacdo da atudg@&nfermeiro na prevencéo
de DST/Aids com adolescentes no PSE, jA que ascgwahvaliativas em salde sao
consideradas fundamentais para melhoria do sistdmasaude, sendo Uteis para o
desvelamento das necessidades em saude, expressaattncdo a salde prestada a
populacdo, assim como as praticas assistencidigadss (PINTO; GERHARDT, 2013;
CRUZ; REIS, 2011; PINHEIRO; SILVA JUNIOR, 2008).

A realizacdo deste estudo sera relevante para errgaflem, pois ao avaliar a
atuacdo do enfermeiro da Estratégia Saude da Bamaliprevencdo de DST/Aids com
adolescentes no PSE, haverd maiores condicoes@amapor acdes de saude mais efetivas
no espaco escolar, importante cenario para Promag&aude do adolescente, fortalecendo a
atuacdo do enfermeiro no processo de cuidar poo oeeiEducacdo em Saude, dentro do

importante programa que € o PSE, colaborando pelfzona da pratica de enfermagem.
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2 OBJETIVOS

Geral

¢ Avaliar a atuacao de enfermeiros da Estratégiae&dad-amilia na prevencédo de DST/Aids

com adolescentes no Programa Saude na Escola.

Especificos

e Identificar as acdes realizadas pelos enfermeiepEstratégia Saude da Familia para a

prevencdo de DST/Aids com adolescentes no Progéatide na Escola;

¢ Analisar as dificuldades encontradas pelos enfeoneia Estratégia Saude da Familia para
a realizacdo das acgOes voltadas para a prevencdtAidS com adolescentes no Programa
Saude na Escola.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Acado de prevencao de doencas e promocao da sauealizada por enfermeiros no

ambito escolar

O conceito de promocao e prevencao, bem como gtiagarnem sempre sao tao
faceis de se distinguir, sendo utilizados, muitazeg, como termos semelhantes, gerando
distorcdes, ja que ambos possuem enfoques e alkodderentes. Buss (2009) afirma que o
enfoque da promocdo da saude € mais amplo e maegante, procurando identificar e
enfrentar os macrodeterminantes do processo sa@ea e buscando transforma-los
favoravelmente na direcdo da saude, enquanto eenmg@e das doencas busca que 0s
individuos fiquem isentos das mesmas.

Czeresnia (2009) corrobora esta ideia ao explicar & acdes preventivas sao
intervencdes orientadas a evitar o surgimento denghs especificas, reduzindo sua
incidéncia e prevaléncia na populacéo.

A ideia da promocédo envolve a de fortalecimentocdpacidade individual e
coletiva para lidar com a multiplicidade dos coi@hantes de saude. Entretanto, promocao e
prevencado podem ser usadas de maneira complensem@ar excludentes e a populacéo pode
se beneficiar com as agdes propostas em ambospesdBUSS, 2009).

Segundo a Carta de Otawa (1986), termo de referé@sico e fundamental no
desenvolvimento das ideias de Promocéo da Saudedomo mundo, Promocao da Saude
pode ser definida como o processo de capacitac@ordanidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e saude, incluindo maiorigzatdo no controle desse processo
(SILVA et al.,, 2011) e estad associada a um conju@ovalores, como: paz, habitacao,
educacao, alimentacdo, renda, ecossistema estéeelsos sustentaveis, justica social e
equidade (BRASIL, 2001a).

Referimos também a uma combinacéo de estratégias,ia acdes do Estado, da
comunidade, de individuos, do sistema de saudeparderias intersetoriais, trabalhando com
a ideia de responsabilizacdo multipla, seja peloslpmas ou pelas solucdes (BUSS, 2009).

Para Lapa et al. (2008), a acéo intersetorial,uz g setor de salude e os demais
setores sociais, como educacédo e meio ambientharain para o alcance de uma meta
comum, surge como uma nova possibilidade paraversok problemas que incidem sobre
uma populacdo, em um determinado territério, sqrdoiso superar as propostas centradas

no setor da saude, abrindo perspectivas com naatisgs que contenham verdadeiras a¢des
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de interdisciplinaridade e intersetorialidade, géndo a transformacéo da realidade local,
com melhoria das condi¢fes de vida e de saldeedasgs.

Promocdo da Saude, portanto, tem representado owaaeastratégia dentro da
saude e do campo social, envolvendo e fomentamdspansabilidade dos diferentes setores
de governo, na condugéo de processos voltadosop@mapoderamento” e a autonomia das
comunidades e dos individuos e a atuagdo sobreeterndnantes sociais da saude
(ARANTES et al., 2008).

Nesse contexto, durante os anos de 1990, a OrgaoizZslundial da Saude
(OMS) langou o conceito e iniciativa das Escolasnititoras de Saude. Gomes (2009)
destaca que uma Escola Promotora de Saude é cammtdecomo uma instituicdo que
procura constantemente um estilo de vida, de ampa&gein e trabalho propicio ao
desenvolvimento da saude, sendo que sua principalidade é contribuir para o
desenvolvimento da saude e da educacgéo dos alw@gsoenunidade onde se inserem.

A iniciativa das Escolas Promotoras de Saude, mpirtgprocura fortalecer a
capacidade do setor saude e de educacéo para moasalude, o bem-estar e a qualidade de
vida de meninos, meninas, adolescentes, pais,g3@fs e outros membros da comunidade,
por meio de suas atividades, incentivando o comigsmrdos membros da comunidade com
acdes dirigidas para melhorar a saude, a qualidaedeida e o desenvolvimento local
(BRASIL, 2006b).

Conforme Goulart (2006), a constituicdo da Escaota®tora de Saude foi uma
das mais significativas consequéncias da introduaigdoonceito de Promocao da Saude na
saude coletiva, entendendo-se que é a escola muent@ visdo integral do ser humano, que
considera as pessoas, em especial as criancaslescahtes, dentro dos seus ambientes
familiares, comunitarios e sociais, promovendo ®raamia, a criatividade e a participacao
dos alunos, bem como de toda a comunidade escolar.

Assim, as politicas de saude reconhecem o espagolaescomo espaco
privilegiado para praticas promotoras da saude/gptesas de doengas/agravos e de educacao
para saude de criancas, adolescentes e jovens (BRX®9a).

Por mais de um século, as escolas tém provadodguens cenario adequado para
o desenvolvimento de iniciativas de promocao ddesaiprevencdo de doengas, uma vez que
existe uma interdependéncia entre saude e aprgedizaDs alunos necessitam de salde para
beneficiar-se amplamente da escola, enquanto adipagem € importante para manutencao
da saude dos mesmos (STEWART-BROWN, 2007).
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Lopes et al. (2007) corroboram este pensamentdiracagem que a escola é um
territério privilegiado para incorporacédo de coritrentos sobre salde, pois permite uma
educacao para saude consciente, regular e sistam@tuma preparacdo para a vida. Nao é
somente um lugar de aprendizagem tedrica, como é@amhbm espaco de vivéncias
emocionais e sociais, sendo um celeiro de muitasilpbdades.

A escola é espaco de grande relevancia para Pronusdalde, pois exerce
papel fundamental na formacdo do cidadao critistmelando a autonomia, o exercicio de
direitos e deveres, o controle das condi¢cdes ddesalqualidade de vida, com opcao por
atitudes mais saudaveis. Distinguimos das dematgtuitdes por ser aquela que oferece a
possibilidade de educar por meio da construgcaoodbecimentos resultantes do confronto
dos diferentes saberes: aqueles contidos nos dordrgos cientificos repassados nas
diferentes disciplinas; aqueles trazidos pelosanseus familiares e que expressam crencas
e valores culturais proprios; os divulgados pelosiosm de comunicacdo, muitas vezes
fragmentados e desconexos, mas que devem ser e@ukid por exercerem consideravel
influéncia sociocultural; e aqueles trazidos pelosfessores, constituidos ao longo de sua
experiéncia e resultante de vivéncias pessoaisoBsgipnais, envolvendo crencas e se
expressando em atitudes e comportamentos (BRASN98).

Catrib et al. (2003) colocam que a escola € umgesga interacdo social, sendo
muitas vezes o maior referencial da comunidadequab poderdo ser utilizados os preceitos
da Promocao da Saude, por meio da Educacdo em,$miidetindo a manutencao da saude,
desenvolvendo a consciéncia critica e despertardericio da cidadania.

Educacdo em Saude, conceito associado ao de Prom@&aude, assume, entéo,
0 aspecto de uma educacgdo critica e transformadaja, esséncia esta na melhoria da
qualidade de vida e promocao do homem, entendep#ggssoa como agente promotor desse
tipo de aprendizagem, proporcionado por uma aberdagocioeducativa que assegure
conhecimento, habilidades e formacao da consci@nitiea para tomar uma decisdo pessoal
com responsabilidade social (BARROSO; VIEIRA; VARK12003).

Assim, o trabalho a ser realizado com os adolessem ambito escolar precisa
ser baseado em uma nova perspectiva da EducacaSaéde, substituindo o enfoque
repressor pelo de orientagcédo aos jovens e, aindado espacos para discussbes que envolva
0s pais, bem como todo o pessoal da escola, adiqud escola e familia, juntas, encontrem
meios para ajudar as criancas e os adolescentd35E @t al., 2007; STEWART-BROWN,
2007).
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Nesse sentido, a promogéo para a saude em meiaredewe ser entendida como
um processo em permanente desenvolvimento, e paragjintervencdes preventivas sejam
eficazes, estas devem ser baseadas em evidéntidicae aferidas para o contexto a que se
destinam e desenvolvidas por profissionais com ecntento e dominio na area
(BARROSO; MENDES; BARBOSA, 2009), utilizando-serastgias que integrem saberes
interdisciplinares, bem como da cultura popular RBROSO; VIEIRA; VARELA, 2003).

Assim, varios sdo os estudos que demonstram a tamoi e o éxito da
realizacdo de acbOes de promocdo da saude e prevdmcdoencas e agravos no ambito
escolar. Diante do grande consumo de alcool nosepada Unido Europeia e das graves
consequéncias que este traz para saude publicasneaises, Barroso, Mendes e Barbosa
(2009) realizaram estudo sobre a avaliagdo do fenébmdo consumo de &alcool em
adolescentes de 12 a 18 anos de escolas publicagdatde de Coimbra. Os resultados
apontaram que a maioria dos adolescentes j4 coasbetiidas alcodlicas, reforcando a
necessidade de desenvolver precocemente prograenpsedencdo, sobretudo, no proprio
ambiente escolar. Para as autoras, a prevencaospadiesenvolver em diversos contextos e
com grupos especificos. Entretanto, no contextmlascé possivel aceder de forma
organizada a um grande numero de criancas e adotes¢nas idades de maximo risco para
0 inicio do consumo dessas substancias, o quesieawwia implementacdo de um programa de
prevencdo de uso/abuso de &lcool, que posterioenfi@rintegrado no curriculo escolar.

Borges, Nichiata e Schor (2006), em pesquisa adizom 383 adolescentes de
15 a 19 anos de idade, com objetivo de identiftcem quem compartilhavam informacdes e
dialogos sobre sexualidade, identificaram que @&eorga da escola como promotora de
educacédo sexual foi evidenciada por meio do relat85,9% dos adolescentes que ja haviam
participado alguma vez de grupos com atividadesatas voltadas a sexualidade na escola,
ratificando a importancia do ambiente escolar papanocao da saude sexual e reprodutiva de
adolescentes.

Barbosa, Costa e Vieira (2008), ao pesquisaremesolastagio de mudancga do
comportamento dos pais em relacdo a comunicacdo a®niilnos adolescentes sobre
sexo/sexualidade e medidas preventivas de HIV/Ads)tificaram que os pais estavam em
distintos estagios de mudanca frente a sua pati&gpna prevencdo para HIV/Aids dos filhos
adolescentes, ressaltando a dificuldade de abselar/sexualidade, a falta de interesse de
buscar informacdes sobre os temas ou mesmo o desgorento como obstaculos que

impediram aos pais um papel mais proativo na pigedessa epidemia. Com isso, reforcam
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a importancia da criacdo de estratégias junto@dass familias e unidades de saude, a fim de
Ihes favorecer uma vida sexual e reprodutiva nais&vel.

Lapa et al. (2008) relatam o éxito de uma progrdmatencado integral a saude
ocular desenvolvido com 600 professores e 22.1E8egcolares, constituido por acdes
educativas, de prevencao, assisténcia e reabditaggue pdde contribuir na deteccao precoce
das altera¢fes visuais das criangas, por meioal@medo e da promog¢do da saude ocular no
ambito escolar.

Assim, a promocdo da saude escolar, baseada emigaesce praticas, tem
evoluido durante as Ultimas décadas, acompanhahdaiciativas de Promocdo da Saude
mundo afora (BRASIL, 2009a).

Dias et al. (2010), em estudo sobre riscos e valhlkédades relacionados a
sexualidade na adolescéncia, destaca a relevaacaiaido de acdes e ideias de profissionais
de salude e da escola. Para estes, a escola € uantenifavoravel para pratica de Educagéo
em Salude com adolescentes e a parceria entre espméissionais de saude, notadamente o
enfermeiro, pode contribuir para o “empoderamerdesses individuos na realizacdo de
medidas preventivas e, consequentemente, na €@vivde acdes que possibilitem a reducao
da vulnerabilidade desses adolescentes as DSTawiday ndo planejada.

Sousa et al. (2010) salientam que o processo pgitagda enfermagem, com
énfase na Educacdo em Saude, encontra-se em e&jd@nque atualmente é reconhecido
como estratégia promissora no enfrentamento dosphosl problemas de salde que afetam
as populacdes e seus contextos sociais, tendoeomeifo destaque, ja que € o principal
atuante no processo de cuidar por meio da EducagdSaude, ao estabelecer uma relagéo
dialogico-reflexiva enfermeiro/cliente, em que asiténo busque conscientizar-se sobre sua
situacao de saude-doenca e perceba-se como sigditansformacao de sua propria vida.

Com isso, a atuacdo do enfermeiro enquanto agemteopor de acdes de saude
no cenario escolar assume papel preponderanteieja ggnfermagem, cujo campo de agéo
vem sendo ampliado dia apos dia, historicamentedesenvolvido a¢cdes de Promoc¢éo da
Saude, de prevencéao de riscos, de educacédo, ditaeab social, tanto nas instituicdes de
saude, de educacéo, e na propria comunidade (L@P&S 2007).

De acordo com Lopes et al. (2007), o trabalho derereiro na escola se reveste
da maior importancia, uma vez que a parceria dal@som o0s enfermeiros, por meio de
métodos diversificados, interativos e construtiyosle auxiliar na identificacdo precoce de

fatores de risco, minimizar repercussdes negatigagualidade de vida dos estudantes, bem
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como promover o desenvolvimento saudavel destdyzmdo-se em resultados promissores
para este grupo.

Sousa et al. (2007), em relato de experiéncia aaF@rograma educativo sobre
sexualidade e DST realizado com um grupo de admiésg, destacam como ponto facilitador
para a operacionalizacdo das oficinas realizadas esie grupo e o alcance dos objetivos
propostos o fato do envolvimento continuo de edwueed e enfermeiros, além do
conhecimento sobre os temas especificos, gerardditidade por parte dos adolescentes ao
trabalho realizado por estas.

Monteiro et al. (2011), em estudo com adolescernti@nbém enfatizam a
importancia do trabalho do enfermeiro na promocaosadide, com énfase nas acdes de
Educacdo em Saude, destacando que este € capapideap acdes para o “empoderamento”
dos sujeitos, bem como para o exercicio de umalarda solidaria.

Maciel et al. (2010), ao avaliarem as estratégiadizadas pelo enfermeiro no
ambiente escolar de um Centro Municipal de Educdg@antil, através do Projeto de
Extensdo Aprendendo Saude na Escola, concluem arténpia da insercdo do enfermeiro
nesse cenario, contribuindo para protecdo e promndgdsaude do escolar. Por meio da
atuacdo deste, através de atividades individuaisletivas, assistenciais e educativas, 0s
enfermeiros contribuiram na diminuicdo da violénofantil, durante os trés anos de atuacao
na escola.

Fica evidente, portanto, que o enfermeiro desemvaiwortante papel para o
fortalecimento da Promocdo da Saude, ao realiZsgsaimtersetoriais, sobretudo através da
parceria entre salude e educacdo. Logo, é notorialewancia deste profissional no
desenvolvimento de acdes de prevencdo de doeragrses e de Educacdo em Saude com
criancas, adolescentes e jovens no contexto eseelduzindo riscos e vulnerabilidades o
mais precocemente possivel, gerando bem-estaridodive coletivo e promovendo a

qualidade de vida e saude deste grupo.

3.2 Resgate histdrico do contexto do Programa Sauda Escola

A criacdo do PSE esteve baseada em diversas ivasaprojetos, programas e
politicas elaboradas para os adolescentes em muaEso Realizando-se a andlise nas
publicacdes do Ministério da Saude e tendo conerértia o ano de 1988, verifica-se que o
primeiro programa instituido pelo Ministério da 8alestando voltado para Promocéo da

Saude do adolescente, norteado pelos principioSW8, foi o Programa de Saude do
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Adolescente (PROSAD), oficializado em 1988 e tesdas bases programaticas publicadas
ao final de 1989, pela Portaria n® 980/GM de 21/A29.

O PROSAD estabeleceu como misséo: a promocao d,satidentificacdo de
grupos de risco, a deteccdo precoce dos agravcsamento adequado e a reabilitacdo para
adolescentes (10 - 19 anos) e jovens (20 - 24) aeoambos os sexos, tendo por eixo central
as acdes com caréter de integralidade, enfoqueemties e educativo, ou seja, estratégias
preventivas e curativas de forma articulada, redis por meio de equipe
multiprofissional, intersetorial e interinstitucaln através de sistema de referéncia e
contrarreferéncia nas varias instancias operasodai Sistema Unico de Saude (SUS)
(SILVA, 2005).

Desse modo, considerando a frequéncia e gravidaslprdblemas que surgem na
adolescéncia, o PROSAD priorizou um conjunto deesglie promocéo da saude, diagnostico
precoce, tratamento e recuperagcdo nas seguinteas ab@sicas: crescimento e
desenvolvimento; saude bucal; saude mental; sebagii e sadde reprodutiva, incluindo
prevencdo de gravidez e de DST,; saude do escotdesadnte; prevencdo de acidentes;
abordagem da violéncia e maus tratos; trabalhtyrailesporte e lazer (SILVA, 2005).

Horta e Sena (2010) consideram tais propostas cagies simplistas e
reducionistas, ao estarem estruturadas nos tradisio‘pacotes de saude” ofertados a
populacao, levando, com isso, aos adolescentegerg@ermanecem a margem da atencéo a
saude.

Para Corréa e Ferriani (2005), torna-se claro aoitapte contribuicdo que a
Constituicao Federal (1988) e o0 PROSAD (1989)edti@do pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente - ECA (1990) trouxeram para a atencdale deste grupo, oferecendo
subsidios para melhoria da assisténcia a saudtagaea esta parcela da populacdo, sendo
uma evolucdo em termos de implementacéo de palitiegrotecéo e assisténcia a criancas e
adolescentes no nosso pais.

De fato, o ECA (Lei n® 8.069/1990) é reconheciderimacionalmente como um
dos mais avancados Diplomas Legais dedicados atgados direitos da populacao infanto-
juvenil, trazendo como um dos seus principais d=/ep desenvolvimento de politicas
publicas voltadas a protecdo integral da sauderidacas e adolescentes, em regime de
absoluta prioridade (DIGIACOMO, 2010).

Entretanto, vale a pena ressaltar que o PROSADemofi/enfrenta inGmeros
desafios, quais sejam: a garantia da prioridada paatendimento dos adolescentes nas

unidades de saude; a adequacgédo dos servicos desmadfavorecer a captacao e adesédo dos
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adolescentes, priorizando as atividades de gruppremocédo de saude; o fortalecimento e a
integracdo entre os profissionais dos diferentesgrpmas e setores das unidades; o
estabelecimento de parcerias com outros setoregnplantacdo de projetos integrados; o
incentivo a participacdo dos adolescentes noscgerd nas atividades de promocéo de saude
na comunidade, e da parceria com grupos organiziglgsvens na comunidade; a provisao
de treinamento e educacao continuada para os Poofess e a implementagdo de avaliagao
permanente (BURSZTYN; RIBEIRO, 2005).

Com a implementacdo do PROSAD, publicacdes do kdinisda Saude foram
sendo lancadas, a fim de subsidiar as acdes nesaa Gomo a publicacddBaude e
desenvolvimento da juventude brasileira: constraingdma agenda naciongl1999), que
trouxe a discussao de temas importantes, comdrad assegurados no ECA; o desafio da
protecdo da saude sexual e reprodutiva, da prevatg@abagismo, alcool e outras drogas e
da prevencédo de homicidios e suicidios, bem corfasizendo a importancia da participacéo
e do envolvimento de adolescentes e jovens panaesso dessas iniciativas, e da construgcao
de uma agenda nacional em prol da saude e do ddgemento da juventude, da qual
deveriam participar o governo e toda a sociedade.

Outro aspecto importante das politicas publicasadaks para a Promocdo da
Saude do adolescente desenvolvidas em nosso pafsiéntacdo dos programas e projetos
para reducdo dos comportamentos de risco destdagépy considerando que a adolescéncia
€ uma fase de transformacdes profundas no corpmemée e na forma de relacionamento
social do individuo, e que estas mudancas, promtesse periodo, podem incorrer em
comportamentos de risco por muitos jovens e adetess (BRASIL, 2000).

Para tanto, o Ministério da Saude demonstra o dimemto de que para que esse
periodo da vida possa ser saudavel, faz-se neieesgdo do Estado, visando a reducéo de
riscos aos quais esse segmento populacional eaesmtmais exposto, como a gravidez
precoce, as DST, a Aids, o uso de drogas, os deglenas diferentes formas de violéncia.
Também corrobora o entendimento de que nenhumaipegdo € capaz de, isoladamente,
realizar todas as intervencdes necessarias pamopes a salude e o desenvolvimento de
adolescentes e jovens.

Logo, o Ministério da Saude langou os projetos Aldslescentes Promotores de
Saudee Protagonismo Juvenilao buscar formar jovens e adolescentes paraeatueomo
agentes multiplicadores em prol da melhoria daslicées sociais de suas comunidades, bem

como de sua propria vida.



27

Por intermédio da Area de Salde do Adolescente &odem, da Secretaria de
Politicas de Saude, em trabalho conjunto com aegei@ de Estado da Assisténcia Social, no
ambito do Programa "Agentes Jovens de Desenvolton8ocial e Humano", buscou-se
formar/capacitar jovens de todo o pais para atua@mo agentes transformadores de suas
realidades em suas comunidades, contribuindo pamanaocéo da qualidade de vida deles e o
proprio desenvolvimento do pais (BRASIL, 2000).

Em seguida, fomentou a discussdo sobRratagonismo Juvenilpor meio de
oficinas de capacitacdo de equipes multiprofissgprestimulando e incentivando a proposta
da atuacdo construtiva e proativa de adolesceni@geas no seu territorio, ao envolver-se
com as questdes da prépria adolescéncia/juvenasdan como com as questdes sociais do
mundo, da comunidade, do planeta, atuando locaémesdja em casa, na escola, na
comunidade, contribuindo para assegurar os seesodire a resolucdo de problemas da sua
comunidade, da sua escola (BRASIL, 2001b).

Horta e Sena (2010) trazem uma importante reflegée, tal politica publica
baseada no protagonismo juvenil e na formacéao diesmbntes promotores de saude nao tem
capacitado jovens e adolescentes para serem nualtiptes de acdes classificadas como de
promocédo da saude, mas de agbes que estdo cemteagessvencdo dos agravos prevalentes
nessa populacdo. Além disso, destacam que tais agdiéas vezes ndo sao implementadas
pelos profissionais de saude, sendo entéo tradagesios adolescentes como responsaveis por
elas.

Por conseguinte, baseado nas diretrizes da PdNaceonal de Atencdo a Saude
Integral de Adolescentes e Jovens, iniciada em ,200%ea de Salde do Adolescente e do
Jovem do Ministério da Saude priorizou a¢es vakaa estruturacdo e ao aprimoramento da
rede de saude, como a organizacdo de servicoedgdata saude de adolescentes e jovens
nos estados e municipios, intensificando a impoade um servico de saude organizado, a
fim de garantir o acesso de adolescentes e jovewges de promoc¢do a saude, prevencao,
atencao a agravos e doencas, bem como reabilita&si@itando os principios organizativos e
operacionais do SUS (BRASIL, 2005b).

Raposo (2009) considera que a introducédo da RolNiacional de Atencao a
Saude Integral de Adolescentes e Jovens em nossdraga uma nova linha de reflexdo da
atencdo a saude do adolescente, principalmenteviptgnciar a integralidade da atencdo em
consonancia com os principios do SUS, o que préssup atendimento integral com
prioridade para as atividades preventivas, semuigejdos servicos assistenciais, e a

organizacdo de servicos para execucdo dessasaprdécsaude, destacando a importancia da
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promocdo da saude e a necessidade de estabelecessms de trabalho intersetoriais e
interdisciplinares.

Amarantes e Soares (2009) também destacam a impi@rtda implantacdo da
Politica de Atencédo Integral a Saude dos Adolessemtlovens no Brasil, afirmando que tal
politica rompe com a constituicdo de um progranpeceifico para a atencdo a saude dos
adolescentes, inserindo, assim, os adolescentegers] nas acdes de rotina dos servigcos de
saude.

Nesse contexto, em 2005, o man&allde integral de adolescentes e jovens:
orientacdes para a organizacado de servicos de sdadéancado, tendo como objetivo
fornecer orientagbes basicas para nortear a inggaote/ou a implementacdo de acdes e
servicos de saude que atendam adolescentes e jalerfsrma integral, resolutiva e
participativa, trazendo importantes orientacdesntpuaaos principios e as diretrizes do
atendimento a adolescentes e jovens, o diagndstiqguanejamento das atividades de
promocdo e atencdo a saude, além dos recursos bsirestrutura fisica, equipamentos,
instrumentos, insumos basicos, acolhimento e captale adolescentes e jovens para as
unidades de saude.

Outras publicacdes relevantes para o desenvolvanald trabalho com
adolescentes e jovens foram lancadas pelo MirostEriSaude. Estas enfatizaram, sobretudo,
os direitos assegurados de adolescentes e jovemsa atencao integral a saude, levantando
importantes discussdes sobre as questdes legiag B0 atendimento destes, bem como a
importancia de profissionais e gestores desenvatvee possuirem competéncias e
habilidades para o trabalho com esse grupo (BRAZIQ7a; 2008a).

Assim, ao longo dos ultimos anos, a fim de consaolas politicas publicas na
area da saude do adolescente, continuou-se azircatides voltadas para a atencao integral a
saude dos adolescentes em eixos considerados uemttes, como: saude sexual e
reprodutiva, prevencdo de violéncias e promocacultura de paz, participacédo juvenil,
acompanhamento de seu crescimento e desenvolvinoemotacdo nutricional, imunizagdes,
atividades educativas, identificacéo e tratameatagtavos e doencas prevalentes.

Especificamente na area da imunizacgéo, vale a psaltar que se priorizou a
vacinagdo contra a hepatite B para este publictaragar a campanha de vacinagdo contra a
hepatite B para criancas e adolescentes menorg® daos com slogan Vacine-se. Nao
deixe a hepatite B invadir sua vida.

Com relacdo a saude sexual e reprodutiva, o Miostda Saude lancou, em

2006, uma importante publicacdo denominddarco tedrico e referencial: saude sexual e
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saude reprodutiva de adolescentes e jovdosumento que agrega e discute os marcos legais
nacionais e internacionais sobre saude sexualde gaprodutiva, bem como a garantia dos
direitos de jovens e adolescentes. O objetivo doumi@nto é oferecer subsidios teorico-
politicos, normativos e programaticos que orientenmplementacdo de acfes voltadas a
salude sexual e a saude reprodutiva para esse@(BRASIL, 2006c).

Também nessa area, em parceria com o Ministérieddaacdo, o Ministério da
Saude lancou, em 2003, o projeto SPE, tendo corjedivab central a promocao da saude
sexual e reprodutiva, visando reduzir a vulnerdade de adolescentes e jovens as DST, a
infeccdo pelo HIV, & Aids e a gravidez ndo plangjagdor meio do desenvolvimento
articulado de a¢gbes no ambito das escolas e ddades basicas de saude (BRASIL, 2006d).

Entretanto, em 2007, o Ministério da Saude inseri$PE em um novo e
importante programa, o PSE. Este foi instituida galesidente da Republica, por meio do
Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007 (BRAZIQ/b), sendo resultante do trabalho
integrado entre o Ministério da Saude e o da Educagpm a finalidade de contribuir para a
formacdo integral dos estudantes da rede publidaddeac&do Basica, por meio de acdes de
prevencdo, promocao e atencao a saude (BRASIL 2008

Seus principais objetivos sao:
| — Promover a saude e a cultura de paz, reforcaqevencao de agravos a saude;
Il — Articular as acbes da rede publica de saude as acdes da rede publica de Educacédo
Béasica, de forma a ampliar o alcance e o impactuds acdes relativas aos estudantes e suas
familias, otimizando a utilizacdo dos espacos,Equentos e recursos disponiveis;
[l — Contribuir para a constituicdo de condi¢cdasga formacao integral de educandos;
IV — Contribuir para a construcéo de sistema dacdi@ social, com foco na promog¢éo da
cidadania e nos direitos humanos;
V — Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades campo da saude, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar;
VI — Promover a comunicacdo entre escolas e unidddesaude, assegurando a troca de
informacdes sobre as condi¢des de saude dos etgsdan
VIl — Fortalecer a participacdo comunitaria nadtmals de Educacao Basica e saude, nos trés
niveis de governo (BRASIL, 2009a).

E importante ressaltar que o programa prevé acégsrelencio, promocio e
atencdo a saude, estando em conformidade comna$pios e diretrizes do SUS. Além disso,

esta estruturado em quatro blocos, sendo o tempxe®icdo de cada um planejado pela
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equipe da ESF, ponderando o ano letivo e o Pr8jelitico Pedagdgico (PPP) da escola. Sédo
estes:

I- Avaliagdo das condicbes de saude: atendimentogricionais, odontologicos,
oftalmoldgicos, auditivos, clinicos e psicossogi@ism enfoque na prevencdo de doencas
virais e cardiacas, além do adequado tratamenéamdgunecessario;

[I- Promocao da saude e prevencao: informacéo didade e incentivo a adogéo de praticas
de alimentacdo saudavel e de atividades fisicasc@ntizacdo da responsabilidade e das
consequéncias do uso de alcool e outras drogasusadda violéncia, além da educacao para
a saude sexual e reprodutiva, com enfoque a prégatg Aids, hepatites virais e outras DST;
[ll- Educacdo permanente dos profissionais da awmmsos de salde voltados para
profissionais da educacdo e treinamento das equipesaude, além da qualificacdo dos
jovens para disseminar as informacdes entre ojavess e criancas;

IV- Monitoramento e avaliacdo da saude dos estedaatencdo as estatisticas do estado de
saude dos jovens beneficiados com o encarte Sai@emso Escolar, a Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar, o Sistema de Monitoramento detBr&PE e a Pesquisa Nacional do
Perfil Nutricional e Consumo Alimentar dos EscotafBRASIL, 2009a).

Desse modo, as equipes da ESF deverdo atuar rmdasede sua area territorial
adscrita, a fim de promover as ac¢des propostasppegwama, avaliando as condi¢bes de saude
dos educandos, bem como proporcionando o atendindesailde ao longo do ano letivo, de
acordo com as necessidades locais de saude ichetdisi

Assim, o PSE apresenta-se como estratégia de aggas politicas setoriais,
propondo novo desenho da politica de educacaode spie busca: tratar a salude e educacéo
integrais como parte de uma formacgéo ampla pardaaania e o usufruto pleno dos direitos
humanos; permitir a progressiva ampliacdo das agdesutadas pelos sistemas de saude e
educacdo com vistas a atencdo integral a saudeialecas, adolescentes e jovens e a
educacdo em saude; e promover a articulacdo deesalze participacdo de alunos, pais,
comunidade escolar e sociedade em geral na coéstrigno controle social da politica
(BRASIL, 2009a).

Por fim, é importante destacar que em 2009, o Kénce da Saude lancou a
Caderneta de Saude do Adolescente com o objetivoodétorar a saude destes e de facilitar
as acgOes educativas voltadas para este segmentn saplantada, prioritariamente nos
municipios inseridos no PSE. Esta aborda de foddigzd e com linguagem acessivel temas

variados, como direitos e deveres do jovem commiinge a cidadania, aspectos em relacao ao
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autocuidado nas areas de odontologia, higiene @leesDST, além da abordagem sobre o
crescimento e desenvolvimento e vacinagao (BRAZIDIDb).
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4 REFERENCIAL TEORICO

O campo da avaliacdo expandiu-se consideravelmemtiénal do século XX,
tanto em producéo cientifica quanto no que dizeigsm sua institucionalizacdo (SILVA,
2005). No Brasil, desde a criacdo do SUS, a preg@gpcom as acdes de monitoramento e
avaliacdo tem se tornado crescente e marcada fieoerdes iniciativas de institucionalizagéo
destas acOes nas trés esferas de governo (CRUS; REL1).

Avaliar € uma acéao inerente ao ser humano, realizatidianamente através de
sentidos, intelecto e subjetividade, podendo sesiderada como um dos componentes das
praticas presentes em diversos ambitos e camposesizscos sociais (SILVA, 2005;
FURTADO, 2006).

Champagne et al. (2011), ao estudar os principai®res da literatura
especializada sobre avaliacdo e ao reunir os etesigne sdo consensuais entre eles, afirma
que avaliar consiste fundamentalmente em emitijuizo de valor sobre uma intervencéo,
fornecendo informacdes cientificamente validas @asmente legitimas, oportunizando aos
diferentes atores envolvidos se posicionarem sabrgervencdo, construindo individual ou
coletivamente um julgamento que possa se tradozagdes.

Assim, a avaliacdo € uma prética social que noa®iaraticas de saude e a gestao
na tomada de decisdo, com base em critérios e gmgettuados, constituindo ferramenta de
mensuracao, descricdo e julgamento, bem como deciag§o permanente, por ndo poder
dispensar o envolvimento dos potencias atoresisastaressados (CRUZ; REIS, 2011).

A avaliacao permite identificar os pontos forteaseoportunidades de melhoria,
devendo ser realizada de forma sistemética, rétreatando o processo de planejamento e
contribuindo com a transformacdo da gestdo. Com, iascultura avaliativa deve ser
implementada junto aos sistemas, programas e esnde forma ampliada, produzindo
informacg&o e conhecimento que servira como faientador de decisdo (BRASIL, 2005c).

A avaliagao tem como principais objetivos:

Contribuir para o progresso dos conhecimentoslamcao tedrica,;

Colaborar no planejamento e na elaboragao de ueraemcao;

Fornecer informacao para melhorar a intervencasenalecorrer;

Determinar os efeitos de uma intervencdo para blesil esta deve ser mantida,

transformada de forma importante ou interrompid@ABIL, 2007c¢).
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Importante destacar que uma intervencéo, qualquersgja, pode ser objeto de
dois tipos de avaliagcdo: a normativa ou a pescuualativa. A primeira, busca apreciar cada
um dos componentes da intervencdo, aplicando-s¢érics e normas, verificando-se a
conformidade dos componentes da intervencdo entaelas referéncias existentes. A
segunda, consiste na explicacado das relacbes emtoemponentes da intervencao e seus
efeitos, buscando compreender como e o porquéedoftados, atendendo a procedimentos
cientificos, com rigor metodolégico (CHAMPAGNE et,a2011; FIGUEIRO; FRIAS;
NAVARRO, 2010).

Champagne et al. (2011) acrescentam que a pesquegativa pode ser
decomposta em seis tipos de andlises: a estratégieapermite apreciar a pertinéncia da
intervencao; a logica, que examina a coeréncia €dtone a validade operacional); a da
producdo, que se interessa pela produtividade es paéterminantes da qualidade dos
processos; a dos efeitos, que verifica a eficagiintbrvencédo; a da eficiéncia, que atesta a
eficiéncia global da intervencado; e, por fim, al@edda implantacdo, que observa as
interacdes entre a intervencado e o contexto deaimgtdo na producéo dos efeitos.

Avaliacdo em saude, portanto, ao associar paragigmantitativos e qualitativos
gera uma diversidade tecnolégica de conceitos qoderp ser usados, cabendo ao
pesquisador, muitas vezes, definir conceitos, ragéparametros, instrumentos e indicadores
gue permitam uma analise profunda do fenbmeno ard@§MORAIS, 2010).

Silva (2005) corrobora a afirmacdo acima ao assegyre cada avaliacdo é um
caso particular que requer criatividade por parte imivestigador/avaliador na melhor
estratégia, selecdo da abordagem, definicdo désrdvatributos, bem como na selecdo de
critérios e padrdes. Deste modo, faz-se importdetenitar o objeto a ser avaliado, bem
como definir os niveis de realidade que se destjaar. Para estes, 0s niveis de avaliacao
estariam divididos em:

e Avaliacdo de aclOes: diz respeito as acOes de p@ong@revencao e cura desenvolvidas
pelos agentes;

e Avaliacdo de servicos: corresponde a um grau derncaimplexidade de organizacéo das
acbes, em que diversos agentes se articulam pseawtdver atividades voltadas para um
grupo etario ou problema de saude;

e Avaliacdo de estabelecimentos: correspondem a desdsanitarias de diferentes niveis de

complexidade como centros de saude, hospitais;lipadias;
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e Avaliacao de sistema: corresponde ao nivel maigpta de organizacédo das praticas que
envolveria 0s outros e sua coordenacdo, podendairsesistema municipal, estadual ou
nacional.

Outro aspecto relevante destacado por estes meantoses, diz respeito a
selecéo pelo avaliador das caracteristicas ou tribsitas a serem avaliados que, para estes,
podem ser agrupados da seguinte forma:
¢ Disponibilidade e distribuicdo social dos recursmdiertura, acessibilidade, equidade;

o Efeitos das acdes: eficacia, efetividade, impacto;

e Custos e produtividade das acg0es: eficiéncia;

e Adequacdo das agBes ao conhecimento técnico dficentigente: qualidade técnico-

cientifica,;

e Adequacdo das acdes aos objetivos e problemaside: gshrecionalidade e consisténcia,

e Processo de implantacdo das acdes: avaliacdo dodgramplantacdo e/ou avaliacdo de

processo e analise de implantacgéao;

e Caracteristicas de relacionamento entre os agetaesacdes: usuario x profissional,

profissional x profissional e gestor x profissio(@BILVA, 2005).

Véarios autores apresentam trilhas a serem peresrrghra conducdo de um
processo avaliativo, ou seja, 0S passos para opeaiizacdo de uma avaliacdo. Furtado
(2006) propde um roteiro geral ou sugestdo deetsos a serem dados para realizacao de
uma avaliagao que sao:

1. Identificar os grupos de interesse: identificapassoas ou grupos que de alguma forma
sdo afetados por um processo avaliativo, incluiadequipe do programa ou servico,
financiadores, usuarios, lideres, instituicbesgieas, vizinhos etc.;

2. Definir os propésitos da avaliagdo: tornar claprncipais motivagées que impulsionam
o trabalho;

3. Descrever o programa: tornar claro para todos @sogrde interesse e para os avaliadores
0S aspectos centrais do programa ou Servigo;

4. Definir as questdes da avaliacdo: formular pergugtee respondam em profundidade as
indagacdes levantadas, bem como contribuam paraada de deciséo;

5. Coleta e analise dos dados: definir as informagdesessarias, como e onde estas
informacBes podem ser obtidas, atentando-se padlaguacéo e pertinéncia do método de
pesquisa proposto. Em seguida, a informacédo deegrdescrita, analisada e interpretada,
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seguindo-se um julgamento sobre o significado disados relativos ao programa ou
Servigo;

6. Comunicacdo dos resultados: fornecer visibilidads eesultados obtidos, tornando-os
acessivel a todos os interessados, salientandordaespfortes e fracos do programa ou
Servigo;

7. Utilizacao dos resultados: garantir a utilizacds desultados para as tomadas de decisao
que se fizerem necessarias.

Desse modo, seguindo a proposta de Furtado (200)amos tais passos para
nortear nosso processo avaliativo. O passo de marhe(identificacdo dos grupos de
interesse) encontra-se descrito ao final da analisdiativa. Os itens 2 e 4 (definicdo dos
propoésitos da avaliacdo e definicdo das questbeavdiacdo) encontram-se expostos na
primeira etapa da pesquisa, ou seja, na introdugdescricdo do programa (item 3), por sua
vez, foi realizada na etapa da revisao de litemafo passo de numero 5 (coleta e analise dos
dados), encontram-se descritos o decorrer da metpdpdos resultados e da discusséo, bem
como o capitulo de andlise avaliativa. Por fimjtess 6 e 7 (comunicacao dos resultados e

utilizacdo dos resultados) deverao ser realizapgds a concluséo da pesquisa.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa de avaliagcdo, com abordagemti-gualitativa. O foco
essencial deste tipo de investigacdo reside emiaavain programa, uma pratica ou
intervencao presente no contexto de uma organizagéde uma politica publica, obtendo
informacdes fundamentais para decisdo pela adpef® modificacdo ou pelo abandono da
pratica ou programa. Avaliagdes sdo realizadas nesmonder a uma série de questdes, e em
funcdo da sua complexidade, muitas delas, utiligande métodos mistos, ou seja, da
abordagem quanti-qualitativa (POLIT; BECK, 20113t&; por sua vez, utiliza-se de dados e
analises quantitativas e qualitativas, no caso eenagjproblema sugira a necessidade de ser
esclarecido parte na perspectiva quantitativa eaop@rte na perspectiva qualitativa
(LEOPARDI et al., 2001).

5.2 Local e periodo do estudo

A investigacdo foi conduzida no municipio de Fatal capital do Estado do
Ceara, quarta maior metropole do Brasil, possuivaista extensdo geogréfica, indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0.7860 - classtfcaomo médio - e uma populacao
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografiastatstica (IBGE), para 2009, de 2.550.342
habitantes, distribuida em 118 bairros (FORTALEZ8()8).

No inicio da pesquisa, de acordo com informa¢cBeSelaetaria Municipal de
Saude, o municipio possuia um total de 260 equdpeBSF, distribuidas em 92 CSF, hoje
denominados Unidades de Atencdo Primaria a Saudd3)) sendo que 151 equipes
estavam vinculadas ao PSE. A Prefeitura de Fogateplantou a ESF em 1997, tendo como
principal atribuicdo o desenvolvimento de acéesimbito individual e coletivo, abrangendo
a promocdao da saude, a prevencao de agravos, rodiap, o tratamento, a reabillitacdo e a
manutencdo da saude. O PSE foi implantado em Epatadm 2010, com o objetivo de
desenvolver ou fortalecer as a¢gfes de saude ppigses da ESF nas escolas municipais para
atencao integral a saude de criancas e adolescentes

A coleta de dados ocorreu nas UARSalizadas nas seis diferentes Secretarias

Regionais (SR), sendo que estas foram seleciona@ssados nos seguintes critérios de
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inclusdo: possuirem o PSE implantado, contarem admtuacdo direta de enfermeiros no
desenvolvimento das acdes propostas pelo PSE,gegunrmacdes fornecidas pelas SR.

Para tanto, foi realizado contato com a Coordenadt® Saide em cada SR, por
meio das Assessorias Técnicas responsaveis peledecagdo local do PSE, para
identificacdo do numero de equipes da ESF que atuao PSEbem como aquelas equipes
que possuiam atuacédo direta do enfermeiro (Tabela 1

Vale a pena destacar a dificuldade que tivemos later @sses dados, visto que
em algumas SR ndo havia técnicos responsaveisppafpama, pois devido ao periodo de
transicdo entre governos, alguns deixaram sua®désngntretanto, ja em outras SR existiam
técnicos responsaveis pelo PSE, porém estes n&nsab certo quem eram as equipes e 0S
enfermeiros que desenvolviam o programa. Deste nata inicio da coleta dos dados, nao
encontramos dados totalmente fidedignos com relag@onimero de equipes de PSE
presentes no territorio, assim como o numero dereiros que atuavam no PSE em cada

UAPS, mostrando a fragilidade de organizacdo ge8B possuia no municipio.

Tabela 1 - Distribuicdo de equipes da ESF que atnavo PSE e de equipes da ESF que
atuavam no PSE com enfermeiro nas SR de Fortdtertaleza, 2013.

SER I 1 v VvV VI Total

N° de equipes da ESF com PSE 16 14 07 16 31 36 124
N° de equipes da ESF com PSE com enfermeiro 10 13 @3 31 34 108

Fonte: Secretarias Regionais - SR. Fortaleza, 2013

O presente estudo foi desenvolvido de janeiro @&miwvo de 2013, cuja coleta de
dados foi realizada a partir de margo de 2013.

5.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros, tendoigti@ a sua relevancia nesta
area de atuacao, conforme descrito no capituloeleepcdo de doencas e promoc¢ao da saude
por enfermeiros no ambito escolar. Estes atendexasnseguintes critérios de inclusao:
servidores publicos pertencentes a ESF, atuanté&Skada UAPS, vinculados a escola do
PSE h& mais de um ano e a apenas uma escola phrag@& das atividades do PSE. O
critério de atuarem na ESF da UAPS, bem como estaireculados a escola do PSE por um

periodo minimo de um ano foi definido por entenderngue, durante este periodo, o
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profissional ja tenha tido a oportunidade de realiem ciclo de atividades de planejamento,
execucao e avaliagdo das acoes realizadas na sst=tmnada.

Os critérios de exclusdo para os enfermeiros fon@ousa em participar do
estudo, ndo comparecimento ao local da pesquisacaso de terem sido previamente
acordado entre pesquisador e pesquisado, e afadtanes suas atividades por motivo de
férias ou licencas.

Nesse sentido, cento e oito enfermeiros atendem@sncetérios de incluséo.

Todavia, devido aos critérios de exclusdo, setewito participaram do estudo.

5.4Instrumentos e procedimentos para coleta dos dados

Como instrumentos de coleta de dados, foram ad®tado entrevista
semiestruturada (APENDICE A) eahecklist(APENDICE B), que foram aplicados com o0s
enfermeiros nas UAPS, por ser este 0 espaco eratgagam na maior parte do tempo.

A escolha pela entrevista semiestruturada se deagpa oferecer ao pesquisador
flexibilidade na obtencéo de informacdes (POLIT(BE 2011), além de proporcionar maior
interacdo do pesquisador com os informantes (MINAX@.0). Além disso, por poderem ser
conduzidas em uma estrutura solta, a qual coreistquestdes abertas que definem a area a
ser explorada (BRITTEN, 2005).

A entrevista esteve baseada em duas perguntasiseigfnais sdo as acdes que
vocé realiza ou ja realizou para prevencdo de DE§/6om adolescentes no PSE? Quais as
barreiras, impasses ou dificuldades para efetivdeésas acbes com adolescentes no PSE.

O checklisté uma lista de verificagdo que varia conforme trseo qual &
utilizada, podendo ser elaborada para verificaatagdades ja efetuadas ou ainda a serem
feitas, permitindo avaliar e registrar o desempeglobal da competéncia ou atividade
(BOSSEMEYER; MOURA, 2006).

Desse modo, achecklist continha uma lista de questbes fechadas, que foi
preenchido pelos pesquisados, com respostas d&tiywmu NAO, tratando das agdes que
foram realizadas, bem como dos resultados que faleamcados na linha de ac&o: Educacéo
para Saude Sexual, Saude Reprodutiva e Prevengd®3l&/Aids e de Hepatites Virais,
conforme estabelece o Ministério da Saude na mgd Instrutivo PSE — Passo a Passo PSE
(BRASIL, 2011a).

Os participantes responderam questionamentos d@o hipuve realizacdo de

encontros de mobilizagdo sobre a importancia déemmgntar, de forma continua, atividades
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sobre as tematicas de sexualidade e desconstrecditas e prevencdo das DST/Aids e/ou
hepatites virais; existiu desenvolvimento de atdes que utilizassem metodologias
participativas, como oficinas tematicas, videosdébates, gincanas, rodas de conversa,
debates a partir de expressfes artisticas e intgiwena comunidade; houve adesdo dos
educandos e da comunidade escolar as atividadeswiddgdas, dentre outros.

Importante destacar que os enfermeiros foram cmdatno local de trabalho e a
eles foram apresentados a finalidade e os objeti@qeesquisa. A aplicacdo da entrevista e do
checklist em maioria, foi previamente agendada, de acomio as disponibilidades dos
profissionais e da pesquisadora, sendo todos ekd&zados individualmente e em local

privado, ou seja, em uma sala da unidade de saude.

5.5 Analise dos dados

Para organizagdo dos dados qualitativos, foi tonpareferéncia o Método de
Interpretacdo dos Sentidos, caminho de analise eides atribuidos dentro de uma
perspectiva das correntes compreensivas das @ésom@ais que analisa palavras, acodes,
conjunto de inter-relagdes, grupos, instituicdesjunturas, dentre outros corpos analiticos.

Em um primeiro momento realizamos a leitura commie@ do material
selecionado, visando impregnar-se pelo conteudmalerial, bem como ter uma visédo de
conjunto e apreender as particularidades preseatesalidade parcial (GOMES, 2011).

Em seguida, buscamos as ideias que estavam poddsagextos por meio da
construcdo de inferéncias. O objetivo foi procedeidentificacdo e problematizacdo das
ideias explicitas e implicitas no texto, além dadaude sentidos mais amplos atribuidos as
ideias e do didlogo entre as ideias problematizej@s informacdes de outros estudos acerca
do assunto e o referencial teérico da pesquisa (E®M011).

Por fim, realizamos a interpretacdo propriament&a du reinterpretacéo,
trabalhando-se com o desvelamento de modelos smb§ec as ideias, procurando-se dar
conta dos conflitos relacionados ao proprio prareds interpretacdo, por meio de uma
sintese entre dimenséo tedrica e dados empiriengas e contextos (GOMES, 2011).

Com relacéo aos dados quantitativos, estes forlamfados e submetidos a analise
estatistica descritiva por meio doftware Excelsendo organizados na forma de tabelas, por

meio de frequéncias absolutas e percentuais eedgsaspectivos intervalos de confianca.
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5.6 Procedimentos éticos

Aspectos legais e éticos que envolvem pesquisas sgms humanos foram
respeitados, conforme a Resolucdo 196/96, do Cumshlacional de Saude — CNS,
Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 1996). Odeemeiros que aceitaram participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livreckaiecido - TCLE (APENDICE C),
garantindo-se sigilo e anonimato aos participantes.

Para apreender melhor as informacdes desejadastilipado gravador para o
registro das entrevistas, a fim de obter maiordigi@idade na transcricdo dos dados. O
gravador somente foi utilizado apés a autorizag@opérticipantes.

Cada um dos participantes da pesquisa recebeu mbolsi diferenciado para
preservar o anonimato. Assim, os enfermeiros falasignados de Enf. PSE 1, Enf. PSE 2,
Enf. PSE 3, e assim por diante.

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité deaE¢imn Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Ceara (UFC), sendo a pesquiciada apos o deferimento deste,
por meio do Parecer Consubstanciado de N° 209.828/02/2013.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Iniciamos esta secdo apresentando os resultadamglidacdo dahecklistcom os
enfermeirosacerca das acgbes realizadas, assim como dos desulicancados com os
adolescentes no PSta linha de agdo: Educacdo para Saude Sexual, SReumledutiva e
Prevencgéo das DST/Aids e de Hepatites Virais.

Tabela 2- A¢Ges desenvolvidas pelos enfermeiros da ESF quavah no PSE na linha de
acdo: Educacado para Saude Sexual, Saude Reproduffravencdo das DST/Aids e de
Hepatites Virais. Fortaleza, 2013.

Acdes SIM IC NAO IC
n % Inff Sup n % Inf  Sup

1. Realizacdo de encontros de mobilizacdo e semaitilo sobre a

importancia de implementar, de forma continuajdsailes nos temas:

-sexualidade e a desconstrucéo de mitos 25 32,18 287,3 53 67,9 62,7 73,2
-apresentacdo de dados epidemioldgicos sobre DSMidis e/ou
hepatites virais

-apresentacdo de dados sobre gravidez na adolescénc 24 30,8 255 36,0 54 69,2 64,0 745
-discussdo sobre os marcos legais sobre direitoqiaise e
reprodutivos de adolescentes e jovens

2. Desenvolvimento de atividades que utilizassentodwdogias
participativas, como:

22 282 231 333 56 718 66,7 769

10 128 9,0 166 68 872 834 91,0

-oficinas tematicas 26 333 28,0 38,7 52 66,7 61,3 72,0
-video de debates 25 321 268 37,3 53 67,9 62,7 732
-gincanas 4 51 26 7.6 74 949 924 974
-rodas de conversa 35 449 392 505 43 551 495 60,8
-debates a partir de expressdes artisticas 7 9,0 57 122 71 910 87,8 94,3
-intervencdo na comunidade 10 128 9,0 166 68 87,2 834 91,0
3. Realizacao de processos de formacao de estudastésmas:

-sexualidade 16 205 159 251 62 795 749 84,1
-promocéao da saude 28 359 305 413 50 64,1 58,7 695
-prevencao das DST/HIV/Aids e/ou hepatites virais 7 2346 292 400 51 654 60,0 70,8

-salde sexual e saude reprodutiva para atuarenmemspegtiva da 1
educacao entre pares

4. Realizacdo de atividades que envolvessem os mdiosanos
processos de planejamento, execucao e avaliacadiddades

5. Realizacdo de debates com toda a comunidadeaesmiire a
importancia da participagéo juvenil

1 141 102 180 67 859 820 898

23 295 243 34,7 55 705 653 757

13 16,7 124 209 65 833 791 86,7

Fonte:Checklistaplicado com enfermeiros participantes do estbddaleza, 2013

De acordo com a tabela 2, que versa sobre as at@mmvolvidas pelos
enfermeiros com adolescentes assistidos pelo PSlBhede acdo: Educacdo para Saude
Sexual, Saude Reprodutiva e Prevencéo das DSTéAddsHepatites Virais, verificamos que

a maioria dos pesquisados afirmou nado ter realizadoontros de mobilizacdo e
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sensibilizacdo sobre a importancia de implemen&forma continua, atividades nessa area
tematica.

Assim, 67,9% (IC Inferior = 62,7 e IC Superior =2)3nao realizaram encontros
de mobilizacdo e sensibilizacdo, de forma contiraegerca dos temas sexualidade e
desconstrugcéao de mitos, 71,8% (IC Inferior = 66lC &uperior = 76,9) ndo realizaram com a
apresentacdo de dados epidemioldgicos sobre DSTAIY e/ou hepatites virais, 69,2% (IC
Inferior = 64,0 e IC Superior = 74,5) sem apresgidade dados sobre gravidez na
adolescéncia e 87,2% (IC Inferior = 83,4 e IC Sigper 91,0) sem os marcos legais sobre
direitos sexuais e reprodutivos de adolescentegens.

Tal achado é preocupante, uma vez que desde 0eaP@08, com a implantacdo
do projeto SPE, o Ministério da Saude em parcedmn @ Ministério da Educacéo
estabeleceram que devem ser realizadas, de formdnea, atividades abordando as
tematicas de saude sexual, saude reprodutiva emqgr&y das DST/Aids e hepatites virais no
cotidiano das escolas (BRASIL, 2011a).

Com relacdo ao desenvolvimento de atividades poio mde metodologias
participativas com os adolescentes no PSE, nesmanknha de acéo, apenas 33,3% em suas
atividades (IC Inferior = 28,0 e IC Superior = 38&&alizaram oficinas teméticas, 32,1% (IC
Inferior = 26,8 e IC Superior = 37,3) videos deateb, 5,1% (IC Inferior = 2,6 e IC Superior
= 7,6) gincanas, 44,9% (IC Inferior = 39,2 e IC &ugr = 50,5) rodas de conversa, 9% (IC
Inferior = 5,7 e IC Superior = 12,2) debates aipal® expressdes artisticas e 12,8% (IC
Inferior = 9,0 e IC Superior = 16,6) alguma interg&o na comunidade.

E notdrio que os enfermeiros, de um modo geral,téfoutilizado abordagens
diferenciadas para o trabalho a ser desenvolvido adolescentes. Destacamos que em
manual confeccionado com o objetivo de capacitafiggionais na area da saude e da
educacao sobre novas estratégias a serem utiliredasea da prevencao de DST/Aids no
projeto SPE, o Ministério da Saude adverte solmecassidade dos profissionais reavaliarem
constantemente as potencialidades e os limites diaedo preventiva, questionando
profundamente seus objetivos e buscando referentiais eficazes e éticos para realizar a
prevencdo e a Educacdo em Saude (BRASIL, 2006e).

Para tanto, incentiva a adocdo de metodologiascipativas e inclusivas entre
todos os sujeitos envolvidos nas agoes, a fim deequcandos possam realizar escolhas mais
favoraveis a saude e de serem, portanto, protagemni® processo de producdo da propria
saude, buscando melhoria de sua qualidade deBRIASIL, 2011a).
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Quanto a realizagdo de processo de formacdo ddaests, a fim de que estes
atuassem na perspectiva da educagdo entre parespda dos sujeitos do estudo também
informou néo ter sido realizado esta acdo. Destdom@9,5% (IC Inferior = 74,9 e IC
Superior = 84,1) dos enfermeiros expressaram maade realizado processo de formacgéo de
adolescentes/jovens em sexualidade, 64,1% (ICidnfer 58,7 e IC Superior = 69,5) em
promocdo da saude, 65,4% (IC Inferior = 60,0 e lpesior = 70,8) em prevencdo das
DST/HIV/AIDS elou hepatites virais e 85,9% (IC Inée = 82,0 e IC Superior = 89,8) em
saude sexual e reprodutiva.

Todavia, a formacgao diz respeito ao component&ldIIPSE e estabelece que
todos os envolvidos com o programa devem recelyerafghio permanente e continua. No
caso de jovens e adolescentes, estes devem recEbemacdo de Jovens Protagonistas para
o PSE/SPE, por meio da metodologia de educacaams,pouscando-se a valorizacdo do
jovem como protagonista na defesa dos direitosidesgBRASIL, 2011a).

No tocante ao desenvolvimento de acdes que engelwe®s educandos nos
processos de planejamento, execucdo e avaliacaatidaades sobre promocao da saude
sexual e reprodutiva e prevencdo de DST/Aids ethepairais, 70,5% (IC Inferior = 65,3 e
IC Superior = 75,7) afirmaram que néo realizarata &80 de acao.

Oportuno considerar que para o alcance de ressliaaktivos nesse campo, faz-
se necessario diminuir a verticalizacdo e imposigélateral das acbes, sendo imprescindivel
a participacao dos envolvidos na construcéo destag@tapas das atividades.

Assim, segundo o Ministério da Saude, o planejamenta realizacdo das
atividades devem considerar uma diversidade dedagens pedagdgicas que respeitem o0s
adolescentes e jovens, favorecendo a participagsiesie o exercicio da cidadania em todas
as etapas de implantacao e implementacao do p{gB&aSIL, 2006d).

Ampla maioria dos enfermeiros, ou seja, 83,3% (iférlor = 79,1 e IC Superior
= 86,7) também relataram a ndo realizacdo de deloat® a comunidade escolar sobre a
importancia da participacao juvenil nas questdésesa prevencédo das DST/Aids e hepatites
virais e sobre a promoc¢éao da saude sexual e repradu

Oportunizar a participacdo ativa de diversos interores/sujeitos nas praticas
cotidianas escolares significa vislumbrar uma esqak forma cidadaos criticos e informados
com habilidades para agir em defesa da vida ealguslidade (BRASIL, 2011a).

Com isso, construir espacos de diadlogo entre achéss, jovens, professores,

profissionais de saude e comunidade é, comprovadamem importante dispositivo para
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construir resposta social com vistas a superac8aalacdes de vulnerabilidade as DST, a
infeccdo pelo HIV, a Aids e a gravidez ndo plangji@RASIL, 2006d).

A participacdo juvenil, portanto, torna-se fundatakpara que adolescentes e
jovens venham a atuar como sujeitos transformaddaesealidade, sendo uma estratégia
eficaz de promocgao do desenvolvimento, uma veZatedece a auto-estima, a assertividade
e a construcdo de projetos de vida por este pUfBiRASIL, 2005b).

Tabela 3 -Resultados alcancados segundo os enfermeiros dajiESERtuavam no PSE na
linha de ac&o: Educacéo para Saude Sexual, SajmledRéva e Prevencdo das DST/Aids e

de Hepatites Virais. Fortaleza, 2013.

Resultados SIM IC NAO IC

1. Inclusdo das seguintes tematicas nos projetifiicpegpedagogicos

(PPP):
-salde sexual e saude reprodutiva 25 321 26,8 3B 679 62,7 73,2
-prevencao das DST/Aids e/ou hepatites virais 31,73%8B4,2 453 47 60,3 54,7 658

2. Realizagdo, de forma continua, na escola, de aglestivas e
participativas sobre as seguintes tematicas:

-salde sexual e saude reprodutiva 20 256 20,7 3BH 744 694 793

- prevencao das DST/Aids e/ou hepatites virais 22,1326,8 37,3 53 679 62,7 732

3. Adesaq dos educandos e da comunidade escolatividades 36 462 405 518 42 538 482 595
desenvolvidas

4. Disponibilizagcdo de preservativos nas escolas 269 219 319 57 731 68,1 781

5. Existéncia de casos de adolescentes gravidescota 44 56,4 50,8 62,0 34 43,6 38,0 492

6. Adolescentes gravidas foram encaminhadas padmataBasica de
Saude de referéncia

7. Adolescentes gravidas foram acompanhadas petatln Basica
de Saude de referéncia e/ou equipe de salde dénwéedurante o 42 53,8 482 595 36 46,2 405 518
pré-natal e pés-parto

42 53,8 482 595 36 46,2 405 518

Fonte:Checklistaplicado com enfermeiros participantes do estbddaleza, 2013

Segundo a tabela 3, que trata dos resultados aldemgsegundos os enfermeiros
da ESF que atuavam no PSE na linha de acdo: Eduqep@ Saude Sexual, Saude
Reprodutiva e Prevencgéo das DST/AIDS e de Hepatitess, 67,9% (IC Inferior = 62,7 e IC
Superior = 73,2) afirmaram que nao houve inclus@RProjetos Politico-Pedagdgicos (PPP)
da escola da tematica de saude sexual e saudelugpaoe 60,3% (IC Inferior = 54,7 e IC
Superior = 65,8) da temética de prevencédo das D83 &ou hepatites virais.

Para tanto, as acdes do PSE, em todas as suasdesgdevem estar inseridas no
PPP, tendo em vista que este € o retrato do gseotaeretende desenvolver no seu cotidiano
e que é por meio dele que a comunidade escolaratasportunidade de participar das

decisdes, sendo que a inclusdo das tematicasriztisete estratégias do PSE no PPP
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favorecerdo a incorporacédo destas ao curriculolaasdmem como o desenvolvimento da
cultura de prevencao e promoc¢ao a saude na exgiergscolar cotidiana (BRASIL, 2006d).

Quanto a realizacdo, de forma continua, na esadaacfes educativas e
participativas na tematica, a maioria referiu gée realizou. Deste modo, 74,4% (IC Inferior
= 69,4 e IC Superior = 79,3) ndo realizaram taigid#tdes na tematica de salde sexual e
saude reprodutiva e 67,9% (IC Inferior = 62,7 eSiperior = 73,2) na teméatica de prevencao
das DST/Aids e/ou hepatites virais.

Tal resultado mais uma vez é inquietante e eviddocpor Camargo e Botelho
(2007) que relatam em estudo sobre Aids, sexuaidadititudes de adolescentes sobre
protecdo contra o HIV que os profissionais de saéhepouca participacdo no fornecimento
de informacfes sobre a Aids para adolescentes ihieata escolar. Contudo, este mesmo
publico acredita que esses profissionais seriamimelbores pessoas para tratar do tema na
escola.

Mais da metade, ou seja, 53,8% dos pesquisaddsf@for = 48,2 e IC Superior
= 59,5) também considerou que ndo houve adesdedimsandos e da comunidade escolar
aquelas atividades desenvolvidas na tematica diessekual e reprodutiva e prevencao de
DST/AIDS e hepatites virais juntos aos adolescesmdssstidos pelo PSE, além do que grande
parte dos pesquisados, 73,1% (IC Inferior = 68IC &uperior = 78,1) asseguraram nao ter
tido a disponibilizacdo de preservativos nas escola

A promocao e disponibilizacdo de preservativos dese funcdo de todos os
servigcos, por se constituir em um momento privddgi de prevencédo (BRASIL, 2005a),
sendo corroborado por Paiva, Aranha e Bastos (2@0@8)Jemonstrar que ampla maioria dos
entrevistados de pesquisa foi favoravel a fac@itagdo acesso ao preservativo tanto nos
servicos de saude, quanto nas escolas. O Minist@ri®aude, ainda, destaca que um dos
pontos-chave e inovadores na construcdo e congaétiddo projeto SPE é justamente a
disponibilizacdo de preservativos no cenario es¢BRASIL, 2006d).

Por fim, 56,4% dos enfermeiros (IC Inferior = 5@8IC Superior = 62,0)
relataram que existiram casos de adolescentesdggvia escola, sendo que 53,8% (IC
Inferior = 48,2 e IC Superior = 59,5) destas forantaminhadas e acompanhadas pela
Unidade Basica de Saude de referéncia e/ou eqaipaltie de referéncia durante o pré-natal
e pos-parto.

A gravidez na adolescéncia € abordada como um gmablde saude publica,
sendo que a maternidade na adolescéncia tem medeiicdo especial nos ultimos tempos,

em razdo do numero expressivo desta ocorrénciaossarsociedade (SILVA et al., 2009).
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Assim, a finalidade do projeto SPE de contriburap@ducéo da incidéncia de gravidez nao
planejada na populagédo adolescente e jovem (BRABIGd) tem demonstrado que é, ainda,
um grande desafio a ser alcangcado em nosso pais.

A seguir, apresentamos os resultados das entrewista os profissionais acerca
das ag0es realizadas com adolescentes do PSEo/&amdvencdo de DST/Aids, assim como
os fatores dificultadores para efetivacdo dessa@ssa@ partir da leitura compreensiva dos
depoimentos, foi realizada sintese interpretatvangterial, por meio da analise de sentido
das narrativas, buscando-se as ideias que estawatrap destas, realizando diadlogo entre as

ideias problematizadoras e as informacgfes conéinaestudos sobre o assunto.

v' Acdes realizadas pelos enfermeiros para a prevencéde DST/Aids com adolescentes
no PSE

Diferentes realidades foram encontradas quanto @sesarealizadas para
prevencdo de DST/Aids com adolescentes no PSE.r&la®s dos profissionais, foram
encontradas evidencias de que ndo vem sendo d=izagdes nessa area tematica, bem como
nas outras preconizadas pelo programa, sendoigadts pela presenca de inumeros
problemas, que serdo melhores relatados no tombee sos fatores dificultadores para
efetivagcdo das agdes pelos enfermeiros para pr@vete DST/Aids com adolescentes no
PSE.

Contudo, existiram depoimentos que apresentaranagfes nessa area tematica
eram realizadas pelos enfermeiros ou por outroispranais da equipe multiprofissional,
apesar de algumas terem sido feitas de forma doattragmentada, utilizando para isso a
palestra.

Mesmo diante das dificuldades presentes no progra@aoimentos tambéem
demonstraram que existiam a¢fes sendo realizadas eefermeiros de forma continua,
utilizando-se de metodologias participativas e usidlas de jovens e adolescentes nesse
processo.

Destarte, os autores de muitas narrativas apreaentpue ndao foram, em nenhum
momento, desenvolvidas ac¢des visando a prevenc&&digAids com adolescentes no PSE.
Tal constatacdo preocupa, ja que prevenir a traséwmido HIV é um dos mais importantes
desafios para sobrevivéncia e saude de adolesaejdesns na atualidade (UNICEF, 2011).
Com isso, investir na prevencdo, ou seja, melhoratendimento e os conhecimentos

relacionados ao HIV é essencial para intensificaa@acidade dos adolescentes de fazerem
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escolhas mais saudaveis e adotarem comportameatpsos, revertendo, com isso, a
disseminacéo do HIV na adolescéncia (UNICEF, 2011).

O PSE traz essa oportunidade, visto que a escola ambiente propicio para
realizacdo das acbes preventivas, sobretudo par deiEducacdo em Saude. O encontro
entre os saberes das areas de educacao e de sajda éle potencializar o desenvolvimento
de acdes que privilegiam a dimenséo educativa diada a saude, do cuidado de si, do outro
e do ambiente, gerando efeitos no desenvolvimentdével e no protagonismo do educando
e da comunidade onde vivem, permitindo que esteeegpcdes que melhorem sua qualidade
de vida (BRASIL, 2013).

A escola, espaco que contribui para construcdo alleres pessoais, crencgas,
conceitos e maneiras de conhecer o mundo, torhagse privilegiado para promocao da
saude, visto que tem potencial singular para fosngitos autbnomos e criticos, capazes de
compreender a realidade e modifica-la a partir uigal que ocupam, aptos a fazer uma
reflexdo acerca dos problemas da comunidade epoipagdes para resolvé-los, a partir de
suas perspectivas (BRASIL, 2011a). Portanto, é domehtal que profissionais de saude

realizem acdes preventivas de DST/Aids no contéatBSE.

Nao foi realizada nenhuma atividade abordando éss@tica(Enf. PSE 23).

N&o foi realizada atividade abordando essa teméaitiaf. PSE 24).

Eu ndo vou mentir, ndo! Nao realizei nenhuma asidel abordando o tema
DST/Aids(Enf. PSE 25).

N&o foi realizada nenhuma atividade nessa §ieat. PSE 28).

N&o. Nenhuma atividade na area de DST/Aids. Eadira esse ano a palestra da
hanseniase, que eu fiz na escola com os pais etaratpalestra com a entrega do
albendazolEnf. PSE 29).

Realizada, nunca. Nenhuma agéo (...) Nenhuma atieicom relagéo a iss@nf.
PSE 32).

O que a gente fez até agora na minha escola f@rpesima caminhada ai contra a
dengue. De DST e prevencao r{gof. PSE 42).

Na verdade, nenhuma. A unidade iniciou o PSE nreitente. Nao foram feitas
acOes na abordagem desse tema(Enf. PSE 52).

DST/Aids, ainda nenhuma. A gente s6 esta mesmovaléagio fisica e essa
tematica DST/Aids n&Enf. PSE 60).

Nenhuma. A Unica coisa que eu ainda fiz foi digtrib caderneta Enf. PSE 72).

Por conseguinte, por meio dos depoimentos, € mssiveender que ndo foram
executadas atividades, de forma continua, ndo apesendo a prevencdo de DST/Aids, mas
em todas as outras dimensdes do programa.

O PSE, com o intuito de facilitar a dindmica déatho das equipes de saude e de
educacao, trabalha com trés componentes que precss desenvolvidos de maneira

continua e permanente, para que possam ser cdostrpfocessos de educacdo em saude
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integrais: avaliagcdo das condi¢fes de saude dodagges; prevencao de doengas e agravos e
promocédo da saude; e formacao (BRASIL, 2013).
As atividades a serem desenvolvidas durante taalmodetivo com os estudantes
sao:
| — Avaliacao clinica;
Il — Avaliagao nutricional;
[l — Promocéo da alimentacdo saudavel,
IV — Avaliacdo oftalmolégica;
V — Avaliacdo da saude e higiene bucal;
VI — Avaliagao auditiva;
VII — Avaliacao psicossocial,
VIII — Atualizacdo e controle do calendario vacinal
IX — Reducgéo da morbidade e mortalidade por acegeatvioléncias;
X — Prevencéo e reducao do consumo do alcool;
XI — Prevencéao do uso de drogas;
XII — Promocao da saude sexual e reprodutiva;
XIIl — Controle do tabagismo e outros fatores deaide cancer,
XIV — Educacéo permanente em saude;
XV — Atividade fisica e saude;
XVI — Promocéo da cultura da prevencédo no ambitolas
XVII — Inclusdo de tematicas de educacdo em sawd@rajeto politico pedagogico das
escolas (BRASIL, 2007b).
Todavia, as acoes listadas acima n&do vem sendpactkad a contento, conformem
sugerem os depoimentos. Assim, € possivel percglgeo PSE ndo encontra-se inserido no
cotidiano dos profissionais da ESF, ou seja, ndmloesendo desenvolvido, assim como 0s

demais programas preconizados e executados nocarabiE SF.

“Ave Maria”, vai ser uma tristeza isso aqui. A derestad comegando a trabalhar
mais com o PSE de fato de um tempo pargEcé. PSE 5).

Na verdade a nossa situacdo esta um pouco restitda no PSE. Nés nao

abracamos do jeito que deveria ser por uma sériguistdegEnf. PSE 16).

Quer que eu seja bem sincera? Praticamente nadBS@ praticamente aqui n&do

funciona (...) Entdo nao foi feito. Em relacdo amdermeiros, eu posso falar por
mim e pela outra colega, nada foi fe{ta) (Enf. PSE 56).

Pronto, assim I no colégio, a gente vai toda tefigiea. A gente ia pelo menos esta
parado agord...) (Enf. PSE 66).

Inferimos, também, pelas declaracfes de algunsueapmportancia atribuida as

acOes que deveriam ser executadas pelo profissiamai ambito do PSE, bem como
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desinteresse e descompromisso em realizar o pragtaamsmitindo o sentido de que este
vem sendo negligenciado, desvalorizado e desaadeditor alguns profissionais.

Apesar de estarem inseridos na ESF, estratégiprgué acoes de prevencao de
doencas e agravos e promoc¢ao da saude junto atu¥ites, aléem de acdes intersetoriais, nem
todos os profissionais concordam em realizar gig®junto ao programa.

E oportuno destacar que o éxito das agdes, bem aanasolidacdo de politicas
publicas de prevencdo de doencas e promocdo a sadmleescolas, dependem do
compromisso de gestores, profissionais de saude exldcacdo e da participacdo ativa dos
estudantes e de toda comunidade escolar (BRASIR6E0 Além disso, sendo a ESF, a
estratégia essencial para reorganizacdo da AteBédwaa, esta deve investir em acdes
coletivas e na reconstrucado das praticas de sapddiada interdisciplinaridade e da gestao

intersetorial do territorio (BRASIL, 2011b).

N&o sei como esta nos outros postos, mas aqui dpsgle novo gestor entrou que
nao foi cobrado nada e eu ndo estou fazendo fEda PSE 14).

Na area de DST/Aids nao foi feito nada (...) O qugue era que eu fazia la, era
mais a parte de imunizacdo. A médica fez algunadateentos relacionados a
verminose. Um atendimentozinho geral. De DST nuN&a.tenho nem muito o que
dizer em relacdo ao PSENf. PSE 38).

N&o realizei nenhuma atividade na minha escolamBiio que eu ndo sei nem
guem é o responsavel pela escola. Nunca teve necbntato da escola comigo. E
ai eu, sinceramente, eu ndo gosto do programa. Fpragrama que eu ndo tenho
interesse de fazer. O maior beneficiado nao versatr eu também nédo véBnf.
PSE 31).

Nunca foi feito nenhuma atividade sobre DST/Aid# m nada do PSE. Daqui
ndo sai nada de PSEEnf. PSE 37).

N&o foi feita nenhuma atividade nessa area. Olmé@ngiramente assim, esse
programa ele ja faz um bom tempo que ele estandotae instalar nos dois
setores, salde andar junto, salde e educacédo. Ke pga educacdo sexual, ficou
mais a cargo da escola, porque eu lembro que qudondgara passar para o
Ministério algumas atividades que tinham sido &itécou a cargo da escola, junto
com o pessoal da residéncia e do NASF. Eu mesmgadicipei de nenhuma
atividade envolvendo essa tematica com jovenseroesapo nao, de DSEnf. PSE
50).

Por outro lado, ha dificuldade em desenvolver &ssgprevistas para o programa,
visto que segundo as narrativas este se apresestagdnizado. Percebemos, claramente, a
nivel local e central, uma fragmentacdo nas agdalizadas, além de uma comunicagcao e
parceria ndo efetiva entre os setores (saude agdhj; transmitindo a fragilidade do trabalho
intersetorial desenvolvido.

A intersetorialidade das politicas publicas é unimedsdo que veio a ser
valorizada a medida que néo se observa a eficiéaaéetividade e a eficacia esperadas na
implementacdo das politicas setoriais, sobretudogue se refere ao atendimento das

demandas da populacdo e aos recursos disponilbdizaalra execu¢cdo das mesmas. Nesta
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perspectiva, a intersetorialidade pode trazer gaphoa populagéo, organizacdo logistica das
acoes definidas, bem como para a organizacdo dHBcg publicas centradas em
determinados territorios (NASCIMENTO, 2010).

Entretanto, evidenciamos alguns problemas paragiatim desafio da
intersetorialidade, como o despreparo politicocmitd de gestores e profissionais da saude
para assumir tais acdes e questdes de ordem attatinés que dificultam a execucao
integrada de acbes. Além disso, permanecem em sndéda agendas politicas, decisdes
centralizadas que impedem a participacdo da coradejdlém do surgimento de problemas a
serem ajustados as realidades locais (AZEVEDO; EEMNE; WESTPHAL, 2012).

Apreendemos, também, que desde o inicio do PSEhm#e planejamento das
acbes, bem como o monitoramento e a avaliacdo Beqgee iam sendo executadas. Os
profissionais desenvolviam o programa sem conhetoneal do mesmo, sem objetivos e
sem metas pré-definidas e concretas.

Para tanto, o Ministério da Saude reforca que ahdemicio de cada acado, seja
realizado um diagndéstico local, aléem de um levaetam das necessidades a serem
trabalhadas com a participacédo de toda a comunekszigar, ou seja, com a participacao dos
professores, dire¢do, coordenacdo pedagogica,aestsde familias (BRASIL, 2011a). Com
isso, este diagnostico local poderé auxiliar nogjlmento das agbes que se faz essencial
para o alcance de resultados satisfatérios.

O monitoramento e a avaliacdo devem ser realizadoslecorrer e apos o
encerramento de cada acdo desempenhada. Estesistduem em importantes funcdes
gestoras do SUS, visto que auxiliam nas tomadagedisédo, possibilitando, por sua vez, o
aprimoramento da qualidade da gestdo em q@RI6Z; REIS, 2011).

Inferimos, todavia, por meio das narrativas queestdp do programa, a nivel
central e regional, apresentava-se distante doBssomais, sendo que ndo havia um
acompanhamento préximo, assim como uma comunicaigiiva e suporte apropriado aos
profissionais para desempenharem as atividadess B&8b eram orientados adequadamente a
respeito dos seus papéis e das suas responsadslidextro do programa.

De acordo com Shimizu e Carvalho Janior (2012)diisuldades nas relacdes
sécio profissionais nas equipes da ESF apreserdgaimnso a situacao mais grave no contexto
do trabalho destas, transparecidas na dificuldx@&eate na comunicacao entre chefia e
subordinados, na falta de integracdo no ambienteatialho, na deficiéncia da comunicacao
entre os funcionarios, assim como na falta de ape® chefias para o desenvolvimento

profissional.
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O Ministério da Saude alerta que o compromissogéssores, responsaveis pelas
politicas governamentais nas trés esferas de gomveffiederal, estadual e municipal - &
fundamental para implementacédo do projeto, bem cpama consolidacdo de uma politica

publica de prevencéo e promocao a saude nas e$BRASIL, 2006d).

Na verdade, a gente teve até agora em maio essansetie saude na escola. (...) a
gente fez na verdade uma palestra. Eu queria atéde a oportunidade de fazer,
preparar melhor uma oficina, mas, como assim, aguprefeitura tudo também é
jogado tudo de ultima hora para vocé fazer uma gorge coisas a0 mesmo tempo,
ficou até mais assim dificil a gente elaborar unoésa mais trabalhada e tudo (...)
A gente muitas vezes tem que improvisar(Enf. PSE 19).

Nenhuma. Assim, porque o PSE ele é um programaéaiesorganizado. Entédo
comeca uma série de processos, a gente tem queaaamnese com todas as
criangas e acaba o ano e a gente ndo consegue farérPSE 71).

Eu acho um absurdo a desorganizacdo e a falta ad@@mento que as pessoas
responsaveis por esse programa tem. Porque essepB@&ia ser uma estrela.
Infelizmente, ndo é. A Unica coisa que se faz rfeS&eé dois dias antes de ter que
fazer qualquer coisa, qualquer dado, ai a regiorgile pede. Ai tem que cancelar a
agenda, uma coisa impossivel de fazer, coisas hda® e que a gente acaba
fazendo, para no final das contas ndo da em nadgemte gera uma expectativa
sem tamanho nas pessoas e a gente sabe que ni&o resolutividade de nada (...)
(Enf. PSE 78).

Segundo a narrativa dos autores, as atividadesldeaBdo em Saude, bem como
as demais preconizadas pelo programa também nam faalizadas, uma vez que durante
longo periodo de tempo, a principal atividade dgesthada pelos profissionais no PSE, foi o
preenchimento de fichas de cadastros das crianghss edolescentes (questionario), sem
resultado algum para os mesmos. Afirmaram os pesdios que perderam muito tempo nessa
acdo e que em dado momento foram avisados peld@ogeste o preenchimento dos
guestionarios deveria parar, pois o formulariomraegue estava incorreto.

Mais uma vez a ingeréncia do programa é reveladsgsando desmotivacao nos
profissionais e a completa descredibilidade potepdos mesmos no PSE. Os depoimentos
manifestaram, também, a cobranca da gestdo apengwquutividade em numeros e em
prazos e a descontinuidade destas ac¢des, corrabpaadsShimizu e Carvalho Janior (2012)
em estudo.

Segundo os autores acima, os fatores criticos diag®o do contexto e
desempenho do trabalho da ESF perpassam desd®dnienso de trabalho até a pressao em
termos de prazos para concluséo das tarefas, angabpor resultados, a falta de pessoal para
realizagdo dos servigos, a fiscalizagdo de desemopea trabalho, os resultados desejados
nao condizentes com a realidade, a rigidez dasawpara execucdo das tarefas, a divisdo de
trabalho entre planejadores e executores e a octrée descontinuidade na execucao das
atividades (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012).
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(...) A gente ja fez palestra, ja teve o pessodlA&F (...) E ai depois comecgou a vir
aquela papelada para preencher, que até hoje némitei de preencher. A gente
foi mil vezes na escola para preencher aqueles ipapéacabou que a parte
educativa ficou meio de lado, porque tinha que pcber essa papelada (.(&nf.
PSE 14).

N&o. Na area de DST/Aids ndo foi feito nada. Euofipreenchimento de umas
fichas, fichas de cadastro. Foi eu e 0 médico. Fothas vezes na escola e fizemos
o preenchimento dessa ficha (...) Ninguém foi hdaiSé foi issqEnf. PSE 30).
Nenhuma. Nao chegou o momento. A gente ainda efstasado uma aplicagédo de
um questionario. Nem a aplicacdo do questionarimbeou. De repente disseram
qgue o questionario que veio era errado, tinha gaeef s6 duas perguntas. Era
assim, l& de cima disseram que era urgente, atembro tinha que estd tudo
pronto. Ai qué que aconteceu, nem hoje esta tudat@r De novembro para cé
ninguém fez mais nad&nf. PSE 70).

No PSE, a gente ficou numa fase de cadastro. Meitgpo se arrasta (...) Entéo,
tem um monte de coisa que acaba interrompendo.agsim, nés ficamos um longo
periodo nessa fase de castrg@mf. PSE 76).

Como parte das consequéncias de um planejamefiimant, vemos que alguns
enfermeiros relataram ndo desenvolverem atividadadp em vista que a escola cadastrada
no programa ndo pertence a sua &rea de adscrigfioando, assim, inviavel o
desenvolvimento das acdes em territdrio ndo pertdac equipe.

Os depoimentos estiveram ancorados nas diretrizedalitica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB), que estabelece que a AteB@iica deva ser desenvolvida por
meio do exercicio de praticas de cuidado e gesidgidds a populacdes de territorios
definidos, pelas quais se assume a responsabilgiatdtria. Deste modo, a ESF tem como
um de seus fundamentos e diretrizes adscrevendsios e desenvolver relacdes de vinculo e
responsabilizacao entre as equipes e a populagédtadgarantindo a continuidade das acgoes
de saude, bem como a longitudinalidade do cuidBBASIL, 2011b).

Na minha equipe ndo. Nao foi realizada atividadsseetema, porque a escola néo é
na minha area adscrita. E porque a area ¢ de unfarareira da Estratégia Agentes
Comunitarios de Salde - EACS. Ndo tem médico.Ai.gadastraram a nossa
equipe porque a gente tem médico, mas a gente edendolveu atividades (...)
(Enf. PSE 34).

Nenhuma, pois a escola assistida € de outra aragdtticipo do PSE, mas foi um
verdadeiro equivoco. Na minha area ndo tem escAlaescola que eu fago o
trabalho do PSE é do territério de outro posto) (Enf. PSE 78).

Outra questdo evidenciada nas falas, é que agdatds que envolvem a
prevencdo de DST/Aids ndo sédo desenvolvidas pejegas da pesquisa, tendo em vista a
faixa etaria do publico-alvo, considerada muitayseg para a abordagem dessa tematica.
Percebemos, portanto, a falta de conhecimento ddsgonais sobre de fato o que seja a
adolescéncia e suas nuances, além do desprepat@lEthar este tema com 0s mesmos,

uma vez que existem diferentes formas de abortiaaesunto com este publico.
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De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude - QI65), a adolescéncia é
o periodo compreendido entre os 10 e 19 anos de.idzorresponde a segunda década de
vida e possui dois momentos distintos — fase inta@aadolescéncia (dos 10 aos 14 anos de
idade) e fase final da adolescéncia (dos 15 a@&9 de idade) (UNICEF, 2011).

Tendo em vista os tabus sociais que frequenten@mntelvem a puberdade, é
particularmente importante fornecer aos adolessemiessa fase inicial, as informacoes de
que necessitam para sua protecdo contra o HIV,uasasoDST, a gravidez precoce, a
violéncia e a exploracdo sexuais, uma vez que yaraumero muito grande de criancas,
esses conhecimentos, se chegam, chegam tarde dquoeislo sua trajetdria de vida ja foi
afetada e seu desenvolvimento e bem-estar j& fprajudicados (UNICEF, 2011).

A gente teve agora ha pouco tempo, se eu ndo namer uns dois meses atras,
uma atividade na escola. (...) a gente priorizouam®lescentes com relacdo a
determinadas palestras. Tipo, alimentacdo saudéeajente podia falar com os
menores, mas ja com os maiorezinhos, a gente lfmida também de alimentacao
saudavel e um pouquinho de sexualidade, de (B8 PSE 6).

Nao realizo atividades sobre DST na escola por @alst idade deles. A escola s6
vai até a 52 série, entdo eles sdo muito novofaz#mos grupos com a tematica de
bullyng, alimentacao, crescimento e desenvolvimgnjdEnf. PSE 10).

Nenhuma, porque os meus alunos ainda sao muitcepegue sinceramente, eu ndo
sei como abordar esse tipo de assunto com adoltesi&nf. PSE 20).

Essa questédo da prevencado de DST/Aids ndo é mnmfitoaala porque essa escola é
de nivel primério, ndo tem muito adolescente. Enpéiaticamente a gente trabalha
outras atividades de saude, como prevencdo de ddmsi alimentacdo saudavel.
DST a gente ndo enfoca muito porque as criangasnséibo pequenas. A faixa
etaria no maximo de treze anos (..) Até para tradiesse assunto, € meio
complicado por causa da faixa etaria do publico.nisa foi realizada atividade
abordando esse tenfgnf. PSE 26).

Eu entrei no PSE e o barco ja estava meio que athalén.) pouca coisa se falou em
relacdo sexual, até pela questédo da idade delesnha escola s vai até 12 anos.
Entdo € um publico dificil da gente abordar. Ndo rdéito para gente conversar
com eles sobre isg&nf. PSE 58).

Algumas acdes que visam a prevencdo de DST/AidBSB foram destacadas
pelos enfermeiros como tendo sido realizadas exelmente por outros profissionais da
equipe multiprofissional que compde a ESF. Foraados 0s agentes comunitarios de saude,
bem como os profissionais que compde o Nucleo dBoAdp Saude da Familia (NASF) como
unicos executores das atividades.

De acordo com o proposto no Caderno de Atencda®8&sbre Saude na Escola,
cabe ao Agente Comunitario de Saude: acompanhdemsis profissionais da equipe de
Saude da Familia nas atividades e acdes direcisnadsa escolares; ser articulador da
comunidade junto as instancias de atencdo a satatab®m de controle social da saude e
educacao, visando sensibilizar a comunidade naabdscrespostas aos problemas mais
frequentes apresentados pela populacdo escolatribconem atividades de mobilizag&o
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social e participar de censos escolares; e exegatribuicbes que lhes sdo conferidas na
PNAB (BRASIL, 2009a).

Com relacdo aos profissionais do NASF, cabe a:empesar os profissionais das
equipes de Saude da Familia a exercerem a coodtedaccuidado do escolar em todas as
acOes previstas para o PSE; participar da constrdg®lanos e abordagens terapéuticas em
comum com os profissionais das equipes de SauBarddia, de acordo com as necessidades
evidenciadas pelas equipes; realizar com as equlpeSaude da Familia discussbes e
condutas terapéuticas integrativas e complementastsnular e acompanhar as acdes de
controle social em conjunto com as equipes de sadeletificar e articular juntamente com
as equipes de Saude da Familia e professores weaadeesprotecdo social com foco nos
escolares; discutir e refletir permanentemente asrequipes de Saude da Familia a realidade
social e as formas de organizacdo dos territodesenvolvendo estratégias de como lidar
com as adversidades e potencialidades; e exercatribgicoes que lhes sdo conferidas na
Portaria/GM n° 154, que cria os NAFBRASIL, 2009a).

E evidente, portanto, que os profissionais paditips devem atuar, no Ambito do
PSE, em acdes que valorizem a participacao conglaneauipe multiprofissional que compde
a ESF, e ndo de forma isolada como os autoresadgtinas relatam.

N&ao, como enfermeira ndo. A equipe fez com a paiéo dos agentes de salude
(Enf. PSE 4).

Assim (...) eu comecei a ficar responsavel pelalas@ praticamente em 2011,
porque quem cuidava mesmo era 0 NASF. As meniramargue iam |4 e faziam as
atividades (...YEnf. PSE 41).

N&o, eu nunca fiz. Quem fez foi o0 NASF. Quem i@ qrsiclogo e a nutricionista.
Elas que faziam um trabalho mais direto la na em@am os adolescentes ((Enf.
PSE 43).

Eu ndo. Foi realizado pela equipe NASF na semanaaigle na escola (...) Eu
mesma nunca realizéiEnf. PSE 62).

Assim, desde que comegou o PSE, s6 os Agenteside ®aam a escola fazer
palestra. Eu mesma nunca f{tnf. PSE 68).

Apesar de a maioria dos pesquisados ter decla@aloelizar agbes que visem a
prevencdo de DST/Aids no PSE, ou realizacdo appoasoutros profissionais, numero
expressivo de enfermeiros relataram o desenvoltongestas, sendo que de um modo geral,
as atividades chegaram a atingir de vinte até ocextitos adolescentes, em atividades e
momentos distintos.

Todavia, algo que incomoda, € que tais acOes falesenvolvidas ha bastante
tempo ou entdo eram desenvolvidas com pouca pedade, tornando-as pontuais e
descontinuas. Por meio das narrativas, foi posgieeteber que em varios casos tais
iniciativas ndo tiveram a importancia devida notegto do trabalho destes profissionais.
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Contudo, sabe-se que para obtencdo de resultadistatésios na area da
prevencado de doencas e agravos, existe a necessidaglie as acdes sejam desempenhadas
de forma permanente, assim como desenvolvidas erméongo prazo.

Camargo e Ferrari (2009), em pesquisa realizade sobonhecimento acerca da
sexualidade de adolescentes antes e ap0s a réaldagpma oficina educativa, atestaram que
ndo houve acréscimo de conhecimento sobre asegitlelrisco e os métodos de transmisséo
das DST/Aids apdés a intervencdo, concluindo ser essgio um trabalho
preventivo/educativo sistematico, a médio e longz® para alcance de resultados positivos
nessa area com os adolescentes.

Vargas et al. (2011), em estudo realizado sobréagéa de um programa de
prevencdo de obesidade em adolescentes de esablesp, relatam que apos a implantacéo
do programa, mudancas favoraveis nas praticas rames dos adolescentes foram
encontradas, comprovando, com isso, a importarecimmglantacdo de programas educativos
dessa natureza. No entanto, afirmam que as intgesrprecisam ser realizadas em periodos
mais prolongados, de forma continua, pois ndolse sa as praticas saudaveis tomadas pelos
adolescentes serdo mantidas na auséncia do progBamas mudancas observadas forem
mantidas em longo prazo, poderdo contribuir pafidesaos jovens avaliados e prevencéo de
doencgas cronicas na vida adulta.

Além disso, por meio das falas, inferimos queg®a no contexto do PSE vem
sendo desenvolvidas tdo somente nos periodos kestidos pelo Ministério da Saude como
Semana Saude na Escolan que sao escolhidos temas e datas pré-definelosppdprio
Ministério da Saude para realizacéo de atividaegés PSF nas escolas.

Entretanto, as equipes de Saude da Familia devalmarevisitas periddicas e
permanentes as escolas participantes do PSE palt@raas condicdes de saude dos
educandos, bem como para proporcionar atendimetggral a saiude deste publico ao longo

do ano letivo (BRASIL, 2007b).

(...) Fizemos palestra, mas ja faz tanto tempp(Enf. PSE 22).

Fiz, mas faz muito tempo. Faz mais de um and=. n&o lembro nem a dat&nf.
PSE 35).

So foi feito ano passado que teve aquela programalgiobesidade, mas a gente
incluiu nos dias uma acéo falando da sexualidaando sobre DST/Aids. S6 teve
essa. Unica ve@Enf. PSE 36).

(...) Eu nunca fiz nada com relacdo a DST/Aidsn&. Para ndo dizer que eu
nunca fiz, fiz vacina de hepatite. Pronto, s6 iggoif. PSE 41).

Faz tempo que eu nédo faco o PSE. A gente trabatbauo video I4 na escola e
também levamos daqui alguns preservativos, tantcalimo quanto feminino para
serem apresentados aos alunos (Enf. PSE 44).

Eu fiz assim, ano passado, eu fui para fazer aiayab de peso, altura e eu dei a
palestra sobre DST/Aids, sobre vacina, sobre hepéti) (Enf. PSE 45).
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Sim. No final agora do més de maio teve aquela sante acdo do Programa
Saude nas Escolas e a gente fez. A gente deu upsrpana escola para alguns
adolescentes, pra algumas turn{&nf. PSE 46).

Houve assim algumas palestras, sabe, mas assiro timitadas (...XEnf. PSE 55)

O que foi feito, foi logo que eu entrei nessa hiatdo PSE (...) Entédo eu fui para
aquela semana da obesidade, sobre alimentacdo a paplicar a cartilha do
adolescente (..(enf. PSE 59).

N&o especifico. Quando a gente fez aquela ativid@gdefoi a semana de prevencao
de obesidade na crianga, eu fui pra la, para geatdgregar as cadernetas do
adolescente e eu fiz uma explanagdo em relacdoTdAlSs, entendeu? A gente fez
uma palestra nas turmas manha e ta(Baf. PSE 63)

Foi feito. Foi feito uma vez, no comeco do ano pagsDepois ndo teve mais (...)
(Enf. PSE 77).

Oportuno salientar que entre os enfermeiros quézaeam atividades para
prevencdo de DST/Aids no PSE, a palestra € a pahatividade citada nessa area, sendo,
inclusive, verbalizada pelos entrevistados como esti@tégia de Educacdo em Saude.

Percebemos, aqui, que a educacdo em saude éaisda, pelos profissionais
como uma acao que valoriza as praticas de saudeideicas, pautadas exclusivamente na
transmissdo de conhecimentos técnico-cientificd$APO et al., 2011).

O Ministério da Saude alerta sobre o cuidado dgstagas educativas em saude
que estdo usualmente voltadas para prescricdomdpoctamentos tecnicamente justificados,
ja que esta visdo gerou modelos educativos quendsavencer, tdo somente, cada individuo
a mudar seus comportamentos a partir de alerta® smb riscos a saude e a partir da
transmissdo de informacdes técnico-cientificasxaheio em segundo plano, a sabedoria
pratica dos individuos e das comunidades, suasriérp@s prévias e sua situacdo social
(BRASIL, 2006e€).

Nesse sentido, Suarez-Mutis et al. (2011) enfocaracassidade de substituicao
do enfoque prescritivo das palestras por praticass participativas que sejam capazes de
agregar o conhecimento cientifico e popular, gevandior relacdo entre o saber e as praticas

e maior apropriacdo critica da realidade.

NOs realizamos duas palestras sobre DST/Aids. $3mi que foi feito e ainda teve a
participacdo dos agentes de sa((@af. PSE 3).

Eu ja realizei palestras sobre preservativos, sdi@patite B(Enf. PSE 12).

Sim. NoOs costumamos fazer atividades como educegficalde mesmo, como
palestra mesmo nas turmas do 4° e do 5° ano qa€igédmada por adolescentes, a
partir de 13 anos (...[Enf. PSE 15).

Quando nés iamos fazer, faziamos palestra e faldsaias outras DST, mas mais
especifico sobre hepatite(Bnf. PSE 16).

Nés fizemos uma atividade com os estudantes dé%8érie, uma palestra falando
sobre o corpo humano, as suas mudancas, principagrequestao da puberdade e
a diferenciagdo entre o homem e a mulher (Edf. PSE 21).

Por enquanto nos limita a palestras educatiyasf. PSE 27).

Ja. A gente ja fez uma palestra la na es¢glaf. PSE 64).

(...) a gente ja fez, ja fez algumas palestrasl®& T/Aid{Enf. PSE 66).
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No entanto, o desenvolvimento de estratégias egasatque utilizam
metodologias participativas também foi citado pelofermeiros que desenvolviam atividades
voltadas a prevencdo de DST/Aids com adolescemtd?Si, tais como rodas de conversa,
dindmicas, oficinas, videos, jogos, debates, niatiga de promover maior participacado dos
adolescentes no processo de ensino-aprendizageenctdma.

Estratégias como as citadas sdo oportunas e cotekzeom resultados positivos
no que se refere a prevencdo de DST/Aids com amwiess, sendo necessario o
desenvolvimento de tais acdes, ou seja, de atiegdadie utilizam metodologias ativas de
aprendizagem, a fim de se superar e romper conadisionais acdes de tdo somente repasse
de informacgdes (BRASIL, 2013).

Com isso, 0 Ministério da Saude, em suas publicagdbre o PSE, incentiva o
desenvolvimento de a¢cfes na tematica de EducacadSpade Sexual, Saude Reprodutiva e
Prevencdo das DST/Aids e de Hepatites Virais, pelonde metodologias participativas,
como oficinas tematicas, video de debates, gincandas de conversa, debates a partir de

expressoes artisticas e intervencdes na comuniB&ESIL, 2011a).

Eu realizo estratégias de educacdo e salde, alguncas de conversas

explicativas sobre essa tematica (Epf. PSE 9).

Eu fiz uma palestra ano passado em anime, onde padsnagem de anime era
uma doenca. Foi bem interessante, porque néo figdidalando, cheguei até eles,
na linguagem deleEnf. PSE 13).

(...) A gente faz mais palestra mesmo, mas levaihasn seriado, pedimos para
gue eles desenhem o corpo humano em cartolinasn#e g@do vai expondo logo os
orgéos sexuais, ai eles desenham como eles acharsegam. Deixamos eles expor
0 que eles entendem. Falamos do uso da camisimhgidgz, enfim planejamento

familiar no geral (...XEnf. PSE 17).

Debate(Enf. 18).

(...) Na experiéncia que a gente teve 0 ano passagente colocou um video. (...)
Mas assim, dessa Ultima experiéncia foi bastansitipa, porque como foi um jogo

de perguntas e eles mesmos viam os questionan{emfo$ SE 19).

A gente fez palestra, vacinou, a vacina da hepBtiteoficina (...YEnf. PSE 39).

Ja. A gente levou video, video de planejamentdiéareitambém de DST. Ja levei
também um jogo de mitos e verdades, onde a gelueava tipo umas pegadinhas,
tipo assim, se HIV/Aids vocé pega pelo beijo. Aggilie € mito e aquilo que é
verdade. Pega também album seriado e palestraséar(iinf. PSE 67).

Por fim, mesmo diante de algumas importantes didfamles em realizar agées no
PSE, algumas narrativas expressaram que as atgaatlicativas voltadas para prevencao de
DST/Aids foram realizadas de maneira continua c@nadolescentes, utilizando-se de
abordagens diferenciadas e inclusivas, promovenomstrucdo compartilhada de saberes e

conhecimentos sobre o tema.
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Para trabalhar a educacdo em saude na ESF, é fen@ddrque os profissionais
conhecam a realidade da populacéo, e que diarde dessempenhem seu trabalho de forma
ética, criativa, inovadora e acolhedora (ROECKEBDE®; MARCON, 2012).

Fiz. Foi o que eu mais fiz foi sobre DST/Aids. Ewrdei as préprias doencas
sexualmente transmissiveis, a questdo do uso deemaivo, a importancia do
preservativo na prevencdo das DST. Fiz também umemio s6 sobre a Aids, a
prevencdo, as formas de transmissdo, a propria c¢ciwem SIDA realmente, o
tratamento. Fiz bastante sobre Aidnf. PSE 47).

Primeiramente, faco o cadastramento com avaliac&n pkso e da altura.
Posteriormente, realizo retirada de duavidas sobrecarpo humano, para se
conhecerem sexualmente. Passo videos sobre sexdelidomofobia. Distribuicao
de camisinha apés as palestras, discussdo em roglagmipos, e também
disponibilidade de uma caixinha com camisinha nohadro feminino. Mostramos e
explicamos o album seriado das DST, como eles pddermacesso a pegar a
camisinha, a pilula, o atendimento caso desenvalgam tipo de DST, o exame de
prevencéo. Estamos tentando ao maximo empoderaitEen(Enf. PSE 48).

A gente faz oficinas com palestra de DST/Aids, agmarticipacdo dos alunos em
dindmicas. Usamos dinamicas dadas pelo PSE atrdeésm livro que orienta o
profissional a como fazer dindmicas com os alunmsque sabemos que se
trabalharmos s6 dando palestras € muito ruim prames, porque perde o foco
deles, pois sdo muito agitados. A gente faz oficpeticipativas, indagando o que
eles acham que é uma DST, eles falam e depois gedira eles apresentarem o
gue eles sabem sobre DSTSs, ai a gente fecha cagenaitzdo sobre o assun(&nf.
PSE 49).

(...) a gente trabalhou a questdo da importancia deo da camisinha,
principalmente (...) trabalhamos o uso da camisimzaprevencdo de DST/Aids,
levamos album seriado para mostrar quais séo as,[26Mo se pega, a questao da
transmisséo, 0 contato com outros adolescentesiestgdo também da sexualidade
precoce. A gente trabalhou também alguns pontosgumestdo de alguns dos
sintomas que eles podem apresentar que precisapavé unidade pra poder ser
avaliado (...) A gente trabalhava muito com eles &rquestdo da sexualidade, da
puberdade, as manifestacbes, a mama, o crescintggamamas, a menarca, a
pubarca. A gente gostava muito de trabalhar essest@io, até mesmo a gente
comecou a fazer do inicio dessas transformacdesupgpara eles tudo era novo,
apesar da adolescéncia hoje em dia esta muito pecmas € uma coisa nova.
Inclusive a gente fez uma vez um trabalho com ele®s da gente falar sobre
puberdade, eu e a dentista pegamos umas folhasukd pficio e colocamos para
eles fazerem um desenho ou um nome sobre o gparrales era sexualidade (...)
(Enf. PSE 51).

Sédo feitas estratégias de educacdo em salde, arden frealizadas oficinas
tematicas, rodas de conversa, debates, videos sobeena de DST e gravidez na
adolescéncidEnf. PSE 53).

Primeiro a gente conversou com eles (...) A gebtaiaum primeiro espaco que a
gente deu, foi assim, quais eram as duvidas que telbam, o que é que gente
estava ali como salde e o que é que eles queriardab Entdo a maioria foi
justamente sobre DST e gravidez indesejada na scieia, planejamento
familiar. Ai a gente botou uma caixinha de pergsntales faziam as caixinhas de
perguntas e um tirava. Cada um tirava a sua pergudd outro, aleatorio e a gente
ia respondendo. SO que tinha uns que queriam feden a gente pessoalmente,
individualmente, aquela coisa mais reservada. Temitangravida, muita
adolescente gravida e a gente ia atrds para salepid-natal, se estava em dia
vacinacao, essas coisas. Entdo a gente comecoudreioini® dessa forma. Dentro
das outras oficinas, a gente pegava e colocavam redesala, eles desenharam o
corpo humano, para falar um pouco sobre sexualidades métodos. Ai a gente
levava a cartela dos métodos pra apresentar a elgs.final, a gente deu a
cadernetinha do adolescente que tem os dadosgesipeeencheram para ficar. A
gente fica fazendo esse intercamiiof. PSE 69).
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v" Dificuldades encontradas pelos enfermeiros para aalizacao das ac¢des voltadas para
a prevencao de DST/Aids com adolescentes no PSE

Podemos inferir pelos depoimentos dos enfermeiapscppantes que os fatores
dificultadores para a realizacdo de ac¢fes voltadasevencdo de DST/Aids no PSE sao
inUmeros e perpassam desde condi¢des estrutufiicas até logisticas, organizacionais e
gerenciais, bem como de recursos humanos e materiai

A maioria dos pesquisados citou como uma das paiidificuldades a
disponibilidade de tempo dos enfermeiros da ESkR paPSE, além da alta demanda da
populacdo, elevado tempo destinado as atividadesctdticas, bem como o numero de
programas a serem executados pela ESF.

Tais ideias sdo confirmadas por estudos que trai@mne a problematica. De
acordo com Baratieri e Marcon (2012), uma das mais dificuldades no trabalho do
enfermeiro da ESF é a sobrecarga de trabalho, iabpente por estes serem responsaveis
pelas questdes gerenciais das Unidades Basicamide.SCom o acumulo de func¢des que lhe
€ imposta, o enfermeiro tende a realizar as atidgajue requerem respostas mais urgentes,
dificultando a prestacdo de uma assisténcia de amejbalidade, trazendo prejuizos ao
contato frequente e ao vinculo mantido com os uisyarnnviabilizando o cuidado
longitudinal (BARATIERI; MARCON, 2012).

Roecker, Budo e Marcon (2012) reforcam esta reddidapontando que a grande
demanda curativa da populacdo nas unidades e &ci@soia de pessoal na equipe e
principalmente o trabalho burocratico, de coordénag de geréncia da unidade, além das
reunides, acabam por tomar grande parte do temperdermeiros da ESF, sobrecarregando,
assim, o trabalho diario destes. Bertoncini, Rr&cherer (2011), ainda, complementam que
ao assumirem as tarefas administrativas, o enfesnagaba por diminuir o tempo que teria
para realizar atividades especificas da profisséo.

Os estudos também apontam que os demais profissidad&SF também sentem
tais dificuldades. Kanno, Bellodi e Tess (2012ya@boram a ideia de que estes profissionais
operam com sobrecarga de trabalho, o que difieutta abordagem adequada dos mesmos
sobre as problematicas presentes no territério.inAsa produtividade exigida destes
profissionais, o grande namero de familias a seatdidas e o tempo escasso sdo fatores
gue comprometem a qualidade do trabalho na ESF E9.¥ SILVA et al., 2010).

Nesse sentido, os depoimentos apresentaram a nexst@le uma grande

dificuldade em conciliar o horéario disponivel dodegmeiros com o horario dos educadores e
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educandos vinculados as escolas, ja que além dmwtestasso dos profissionais da ESF, os
estudantes e os professores também ja possuiamicagearefas a serem cumpridas durante

0 ano letivo.

O PSF enfrenta muitas dificuldades (...) Entdo,eautento dar conta da minha
populacdo e segurar o barco, porque eu ndo postoree ausentando da unidade.
E a minha comunidade é muito carente. Entdo a @ama € grande. Assim, € muito
dificil fazer Programa Saude do Escolar quando atgeem uma demanda muito
grande e programa do PSF. Tenho pré-natal, tenlenca, planejamento familiar,
hipertenso, diabético, grupo de idosos. E muitaidgide (...Enf. PSE 6).

(...) Porque uma limitacéo é o horario, é o nosmmpo de dedicacdo a escola. Por
exemplo, eu tenho que cumprir todas as minhas abdigs do PSF e tenho também
gue cumprir com a minha obrigacéo na sala de vacjona eu sou responsavel. Ai
eu so6 tenho disponibilidade para escola na seguUetta- & tarde. Eu nunca
consegui dar assisténcia aos alunos do horario datm (...)(Enf. PSE 15).

A nossa maior dificuldade é conseguir sair de derda unidade. Existe uma
sobrecarga muito grande da parte burocratica parardermeiro, a realizacao de
mapas, sao os pacientes. O nosso agendamento, @ geate precisa atender,
acaba contemplando a semana toda. Para vocé timardia, mesmo que seja duas
vezes por més, que eu acho que deveria ser atépawasr para escola. Entao, a
maior dificuldade é nosso agendamento mesmdEnf) PSE 16).

O tempo. Quem trabalha com saldde o tempo é muitiddap muitas atividades
para se fazer. As vezes a gente esta disponived, aneolégio ja tem outras
atividades, ai tem que encaixar os horarios (Enf. PSE 17).

(...) O PSF ja abrange diabetes, hipertenséo, assidlomiciliares e atender uma
gama de alunos fica meio complicado (...) Ha qua&® anos no PSE e ainda nao
consegui deslanchar nessas atividades(Enf. PSE 25).

A principal que eu considero é falta de tempo, dapéra o colégio, como para
gente. No momento da gente sentar e fazer o cranugyro enfermeiro esta super
ocupado, que nédo bate com o horario do dentist&, gcolégio ndo permite esse
dia porque a diretora esta viajando e a diretoraaqdo chega ja ndo tem mais o
nosso horario, porque a gente tem as outras atdeda Entdo, a principal é esse
tempo, que consiga conciliar todo mundo (Epf. PSE 63).

Eu vejo a questdo que todo dia aqui no posto agglm uma demanda. (...) Mas é
tanta demanda aqui dentro, que a gente ndo conssgjupara essas acdes do PSE
(...) Assim, eles também tém todo um calendariengpcir 14 (...) (Enf. PSE 64).

(...) Falta de tempo também. A gente acaba ficautwecarregado, porque € mapa
para fechar, é acolhimento para fazer, é paciergeapatender e acaba deixando
um pouco de lado a Educacdo em Saude. Sempre a geaba deixando de lado
(...) (Enf. PSE 77).

Contudo, mesmo diante do tempo eximio para desesnesh as acdes do PSE,
alguns enfermeiros evidenciaram a importancia deaguacoes a serem realizadas no ambito
do programa, deveriam ser executadas de formanc@ntinclusive incluidas no cronograma
destes, mostrando ser imprescindivel a presencadasde do profissional trabalhando junto a
escola, para o alcance de resultados mais satiefato

Moretti et al. (2010) confirmam o pensamento acemeessaltam que acbes de
promocdo de saude intersetoriais, realizadas deafgrontual e isolada, provocam efeitos
positivos apenas temporarios e pouco impactantemelmorias das condi¢cdes de saude da

populacao.
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A dificuldade maior € com relagdo ao tempo, porgqueSF demanda muito do
enfermeiro. A gente tem o dia do pré-natal, o diahibertenso, o dia da visita. E
guase que a semana toda preenchida. Entdo a geamta tm turno da semana pra
ir a escola. Para funcionar mesmo de verdade, daeggBnha que esta l4 mais vezes,
ndo s6 um turno por semana ((BEnf. PSE 14).

Primeiro, porque eu acho que precisava ser umaacaisnstante, continua.
Trabalhar com eles como um grupo que funcionassé5dem 15 dias, semanal.
Mas para isso, a gente como profissional, também tgie ter tempo. Entdo por
conta dos outros afazeres que a gente tem dentRralgrama Saude na Familia, a
gente ndo consegue conciliar isso. Porque a geete & nossa demanda para
atender e acaba ficando isso ai ndo como prioridadas um fator secundario, uma
coisa bem para longe, bem para depois (Enf. PSE 36).

Assim, a dificuldade que eu acho assim maior s@iavéurmas. Entdo vocé precisa
de tempo, de um cronograma, uma coisa que voce geiramarrada para fazer
sempre aquilo (...JEnf. PSE 43).

(...) Outra dificuldade é a agenda: programa de TBnseniase, crianca, gestante,
planejamento, pré-natal, ndo cabe... Para colocaP8E, é realmente é tirar
alguma coisa também na marra para deixar 0 PSEasar uma coisa de rotina,
uma coisa com frequéncia. Vamos supor, primeiratquiou de 15 em 15, ou entéo
uma vez por més, para, fecha a agenda, porque équesstdo de agenda, de tempo
(...) (Enf. PSE 59).

A dificuldade é sair do posto para ir para escdbar qué? Por causa da rotina que
eu tenho no posto. Por exemplo, hoje eu estoulsmzBe tivesse uma atividade eu
ndo tinha como ir (...) Se a gente dissesse as$im:vou ter aquele periodo da
semana, que eu fecho a minha agenda e eu posshaals6 o PSE."(Enf. PSE
69).

Como relatado anteriormente, uma importante barggstacada nos depoimentos
dos profissionais para a nao efetivacdo das a@iesgoprevencdo de DST/Aids no PSE é a
desorganizacdo que o programa possui, aléem daccarde apoio e suporte por parte da
gestéo para os trabalhadores executarem o PStatsaizsnente.

Mais uma vez, os depoimentos reforcaram a idegudendo havia planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acOes e que estas remdizadas descontinuamente, sem
objetivos e resultados concretos. Os depoentega.aieferiram que a qualificacdo das
pessoas que estavam a frente da gestdo do progeirewam a desejar e que, além disso,
estes ndo mantinham uma comunicacgao efetiva eactastom as equipes.

E reconhecido que a boa gestdo local é um recomgoriante e necessario para o
desenvolvimento de acdes intersetoriais (MORETTalget2010). Isto posto, as narrativas
foram condizentes com a pesquisa de Lima et all22(acerca da percepcdo dos
trabalhadores de uma Unidade Béasica de Saude diid-aofre o principio da integralidade,
cuja percepcao destes remetia a falta de demagatzias informacdes por parte da gestédo e
necessidade de mudanga nos processos de trabalhmdb a garantir efetiva comunicagéo
entre todos.

Dentre as dificuldades operacionais existentesamgretizacdo do trabalho da

ESF, a questdo da gestao apresenta potencialroffugobre a realizacdo do trabalho das
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equipes, sendo imprescindivel que seja formadappssoas que tenham visdo sobre os
servicos de salide e que conhecam o seu adequacionamento (ROECKER; BUDO;
MARCON, 2012).

Também é oportuno destacar que a proposta do PSéntéada na gestéao
compartilhada por meio dos Grupos de Trabalhodsteriais (GTI), a nivel federal, estadual
e municipal, prevendo uma constru¢céo em que o0 jala®ato a execugdo, 0 monitoramento e
a avaliacdo das acles sejam realizados coletivameatforma a atender as necessidades e
demandas locais.

O trabalho no GTI pressupde, desta forma, interagg@a troca de saberes,
compartilhamento de poderes e afetos entre profias& da saude e da educacao, educandos,
comunidade e demais redes sociais, a fim de sdrapnascdes integrais entre educacéo e
saude. Deve ser composto por pelo menos, um repaese da Secretaria de Saude e um da
Secretaria de Educacédo e, facultativamente, pao®yiarceiros locais representantes de
politicas publicas e/ou movimentos sociais (cultisaer, esporte, transporte, planejamento
urbano, sociedade civil, setor ndo governamentdéile @utros), assim como pelos educandos
(BRASIL, 2013).

Fazem parte das responsabilidades do GTI municipal:
| — apoiar a implementagdo dos principios e dastridies do PSE no planejamento, no
monitoramento, na execucgéo, avaliacdo e gestaredossos financeiros;

Il - articular a inclusdo dos temas relacionadosa@8es do PSE nos projetos politicos
pedagogicos das escolas;

[l - definir as escolas publicas federais, est&l@amunicipais a serem atendidas no ambito
do PSE, considerando-se as areas de vulnerabilstaibd, os territérios de abrangéncia das
Equipes de Atencao Basica e os critérios indicpets Governo Federal;

IV - possibilitar a integracéo e o planejamentojgnto entre as Equipes das Escolas e as
Equipes de Atencédo Basica;

V - subsidiar a assinatura do Termo de Compromjzsos Secretarios Municipais de
Educacéo e Saude;

VI — participar do planejamento integrado de ed&oggermanente e formacéo continuada e
viabilizar sua execucao;

VII — apoiar, qualificar e garantir o preenchimedtoSistema de Monitoramento e Avaliagcéo
do PSE;

VIII - propor estratégias especificas de cooperagatre Estados e Municipios para

implementacédo e gestdo do cuidado em saude doarethscno Ambito municipal e;
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IX - garantir que os materiais do PSE, enviados pBhistério da Educacdo, sejam entregues
e utilizados de forma adequada pelas Equipes decéteBasica e Equipes das Escolas
(BRASIL, 2013).

Com isso, os depoimentos trazem importantes difexlds para efetivacdo das
acoes de prevencdo de DST/Aids que estdo diretamelaicionados a gestdo do programa,
levando a uma néo integracdo dos planos de trgbalhona descontinuidade nas agbes
desenvolvidas, a decisdes tomadas de forma umilaex um distanciamento e comunicacéo

prejudicada entre os sujeitos envolvidos no PSE.

(...) A prefeitura nos disse que ia nos dar condjgaaterial para gente levar para
la. Também nunca chegou até a gente. Entédo, o@si@o fez a contrapartida dele
dentro da escola. A gente chega |4, a gente ndautanespaco dentro da escola. A
prefeitura ndo nos deu espaco também para isscoel faquela coisa: quando o
Ministério determina uma acao tem que ser feitareofe fogo. E ai é feita a ferro e
fogo e ndo sai da forma correta (.(Bnf. PSE 7).

Assim, as barreiras € mais por parte da Regiona qaloca os temas, mas nao
disp6e o material, nem recursos para transporteiaSsom se a regional ajudasse
nesse sentid(Enf. PSE 12).

(...) Gradativamente, o vinculo com a escola foipsedendo por ndo ter uma
orientacdo da regional, onde sem cobranca e prepasoprofissionais foram se
acomodando e se desestimulaifBaf. PSE 28).

Uma que eu ndo gosto. Ndo gosto porque as coisagog@das para gente fazer.
Vocé ndo pergunta se vocé quer fazer ndo. As coisam jogadas e é
desorganizado. Ndo tem uma continuidade das cofsagnte foi em uma reunido
la na outra Unidade de Salude e ja faz tanto temp) As vezes o pessoal da
Regional sabe menos do PSE do que a gente, poafaeep ir a escola explicar
porque eu estava la, eu fui assistir ao video meriret: porque estavam lancando a
hanseniase no PSE; porque veio a medicacdo. Pdégna regional mesmo o que
disseram: “Nao. Veio do ministério, a gente tem ¢meer, tem data até tanto e é
assim e pronto.(Enf. PSE 29).

(...) Agora assim, tudo que a gente faz aqui é ©oss0 carro, ndo vem carro para
levar a gente para as escolas. O material que aegéaz € do nosso bolso que a
gente tira. A xérox é a gente quem tira. O postm @ regional fornecénf. PSE
39).

(...) A gente ndo tem apoio da regional para faaeratividades. Ai por exemplo,
vocé vai chegar na escola com a cara e a corageen?? @n panfleto? Sem nada
para entregar? Sem nenhuma brincadeira para voe@rfanem nada? (...(Enf.
PSE 41).

(...) Se a gente for esperar pela regional, nda #atem que fazer tudo do nosso
bolso: lanche para eles... Ai a gente cansa, s§bgZEnf. PSE 42).

(...) Eu néo sei, mas eu acho esse Programa Sagidescola tdo abandonado. Eu
acho uma coisa totalmente abandonada, totalmerita. 9880 € uma coisa que é
instigada aqui dentro do post&nf. PSE 46).

Primeiro, porque o PSE néo funciona. Aqui na nassiade ndo funciona, nunca
funcionou. Foi colocado praticamente na marra (Epjf. PSE 59).

Era assim, hoje vocés vao la para pesar e medizerfo questionario. Hoje, vocés
vao entregar as cadernetas. Quando tinha carro, tidlea questionario. Quando
tinha questionario, acontecia algum problefif. PSE 74).

(...) E a organizacdo realmente do programa: eucaaohuito complicado e trava
muitas coisas... Sempre que se precisa ninguémutean informacao precisa e
infelizmente o programa néo acontece. Pelo menasagnao vejo (...) Além disso,
colocam qualquer pessoa a frente do programa, sepapacdo nenhuma, uma
pessoa que fala coisas absurdas. Coloque alguémictécque conheca, que
entenda, que ai funciona. Se vocé colocar qualquessoa vai virar qualquer
programa, vai continuar um nada esse prograiaaf. PSE 78).
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Por conseguinte, os autores das narrativas asibyiainda, que era realizada
alguma atividade do programa, apenas nos momentagie a gestao emitia algum tipo de
cobranca sobre estes. E possivel compreendernfmrigue o programa nao era realizado
como deveria, pois ndo existia constancia nas a@azadas. Diante disso, tanto gestéao
quanto profissionais precisam refletir e promoveidanca nos processos de trabalho, a fim

de que o programa realmente aconteca conformerpracio.

(...) A gente tinha muita dificuldade de dar assisia, deixava de ir... Ai passava
um tempo, cobravam, voltava de novo (Enf. PSE 14).

(...) Pressionaram la de cima porque tinha que &eoer o PSE, entdo se voltou a
buscar nas Unidades de Saude a histéria do PSEedas |a da regional (...)
Entéo todo mundo deixa correr solto (...) E enqoandio tiver uma pressdo por
informacdes, ninguém se movimenta (Enf. PSE 50).

(...) Quando vem de la a cobranca é que a gentecwai la e faz alguma coisa (...)
(Enf. PSE 64).

O longo tempo destinado ao preenchimento de cadagjuestionarios) com os
adolescentes no PSE foi relatado como empecilhgesédo atribui ao profissional a missao
de preencher papéis e cobra dos profissionaidalbra em forma de nimeros.

Contudo, os trabalhadores da saude demonstraratisfasdo e desmotivacao
quanto as cobrancas que recebiam dos niveis hiérasg cuja preocupacao se caracterizava
por metas quantitativas em detrimento de acOesivadede carater multiprofissional (LIMA
et al., 2012).

(...) Primeiramente, tinha que fazer um questiomgpara gente tomar pé da
situacao do escolar. S6 que nos deram um prot@equestionario com uma série
de perguntas. A gente crente que aquilo ali estamdo do Ministério da Saude.
Fizemos, ja tinhamos até terminado, seria um grixjale alunos, se eu nao me
engano eram alunos que pertenciam a Educacdo NEmitio a gente pegou todos
esses alunos, fizemos esse questionario. Depais é que acontece, 0 questionario
ndo era esse. Ja foi uma... acabou! Ai praticamengente ficou um tempao para
poder vir de novo. Foi quase um recomeco, porggerde teve esse momento que
ndo deu em nada. A gente j4 estava tabulando osslagiando: “N&o, ndo! Né&o é
esse questionario.” Ai também nao fui mais atray(Enf. PSE 50).

(...) A questdo de dados, que tinha que fazer daiidsa que apresentar dados.
Eram numeros que tinham que se tabular, que tinfegegar tal dia para prestar
conta, aquela coisa... N&o funcionou ((Epf. PSE 59).

Primeiro a gente é cobrado muito na parte de nUmesmm termos de ver peso,
avaliacdo de peso, ainda nessa questao fisica.nfeganda esta nesse quesito (...)
(Enf. PSE 60).

(...) La s6 nao foi feito ainda porque a gente m&wninou ainda a primeira parte,
porque a gente esta na avaliacdo, ainda precisat@® assinaturas dos pais e tal
(...) (Enf. PSE 61).

(...) Eu acho que o que barrou, é na parte do cadatento, porque acabou que a
gente ficou s6 cadastrando, cadastrando (Enf. PSE 62).
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A gquestao da escola vinculada ao PSE estar fodaedade abrangéncia da equipe
foi citada novamente. Desta vez, foi mencionadaccbarreira para a efetivagdo das acoes,
visto ndo pertencer a area de responsabilidad&gardas equipes da ESF.

A Atencdo Basica, por sua vez, tem como um de sedamentos e diretrizes
possuir territorio definido para sua atuacdo, dem& a permitir o planejamento, a
programacao descentralizada e o desenvolvimentacdes setoriais e intersetoriais que
promovam impacto nos condicionantes e determinadéessalude das coletividades de
determinado territério (BRASIL, 2012b).

Uma das principais dificuldades foi o fato de asdaméao ser da minha area, ou
seja, € uma questdo geografica mesmo(Enj. PSE 23).

A barreira maior € que o colégio fica fora da nossaa de abrangéncia. Ele fica
aqui numa area e a gente trabalha com outra. Por@gente da assisténcia a outra
comunidade e ai incumbiram a gente dessa missawidar, entre aspas, do PSE
(...) (Enf. PSE 586).

Na minha situacéo, na area de responsabilidadetddaaida minha equipe nés néao
temos nenhuma escola. (...) A escola que a geststea® de outra area, embora
grande parte dos alunos sejam provenientes da mérea, mas a escola fica
situada em outro territério, entdo nédo tem senfgkm acontecer (..(Enf. PSE 78).

Outro aspecto evidenciado e desmotivador para wieie de acdes no PSE foi a
falta de resolutividade que o sistema de saudaip@ssim como 0 hdo alcance do principio
da integralidade. Assim, a ndo garantia de acessitras niveis de assisténcia e a fragilidade
de uma rede de apoio ndo funcionante foram aposmiteoimo entraves para a realizagcédo das
acoes no PSE, bem como para o alcance dos resultado

Em nosso pais, a garantia de acesso a atencadaéizpda enfrenta uma série de
dificuldades (GIOVANELLA et al., 2009). Contudo péeciso garantir aos usuarios do SUS
uma rede de cuidados pertinente e acessivel, aldiroferecer uma assisténcia integral e
resolutiva, visando sempre a qualidade de vidaogalpcédo e a saude enquanto direito de
cidadania (MONTENEGRO; PENNA; BRITO, 2010). Desta# necessaria a construcao de
sistemas de saude orientados pela Atencédo PriraaBaude (APS), articulados em rede,
centrados no usuario e que respondam a todas assitardes de saude da populacédo
(GIOVANELLA et al., 2009).

(...) Outra dificuldade é o encaminhamento. Do @qukanta a detec¢cdo de um
problema se ndo tem para onde encaminhar, poisupeqnao tinha médico. A
auséncia de “feedback” de resolu¢do do problemali&m é um empecilho, pois a
partir do momento que o adolescente se exple efeuanho como resolver o
problema, ele ndo retorna mgiEnf. PSE 27).

(...) N&o adianta vocé fazer essa divulgacdo se& vdo tem resolutividade para
nada. Ai quando eles vém para consulta, vocé védadem nada para oferecer, ai
vocé abandona. Vocé faz todo aquele trabalho deatentizacdo, ai quando elas
vém ndo da em nada (.(Bnf. PSE 42).

(...) Se a gente detectar algum problema, por el@ngcrianca esta com uma
deficiéncia de crescimento, vamos encaminhar,igai iuma lista de espera de no
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minimo seis meses. O que que adianta ter um pragtam bonito se a rede esta
falha, ndo tem suport@Enf. PSE 50).

Segundo as falas, outro impasse para a efetivaggiagbes no PSE é a quase que
completa inexisténcia de um vinculo entre os psafisis que atuavam na saude e aqueles
que atuavam na educacdo. Nao havia integracdoxémpdade entre estes atores e, além
disso, a comunicacao era deficiente, resultando&warealizacdo de atividades conjuntas
estabelecidas no programa ou na fragmentacéo quianealizacdo destas.

O PSE constitui-se em uma estratégia que procunarftar uma gestao coletiva
das acdes de saude e educacédo a partir da paydicip@ profissionais da saude, educacéo,
dos educandos e da comunidade, no territorio ooeivem. Logo, o trabalho conjunto entre
escola e equipe de saude pode trazer novos sepidasa producdo da saude, construindo
redes de producdo de saberes e de solidariedagepeofissionais e comunidade (BRASIL,
2011a).

(...) Existe ainda um grande abismo, uma grandtd@a entre um e outro (PSF e
PSE), mas falta treinamento, mais envolvimentoeegdcola e saude (.(Enf. PSE
21).

(...) o fragil elo de ligacdo salde-escola, ond® & uma comunicacédo efetiva e
inclusdo de atividades dos profissionais de saldecronograma estudantil.
Deveria ter dias especificos no cronograma estubtlpata realizacédo de atividades
com os profissionais do PSE (...) Mesmo sendoio p&eparagdo entre a escola e
a unidade de salde, eu ndo estou inserida na e§€afa PSE 25).

O néo estreitamento com a escola, o vinculo frawn a escola (..{Enf. PSE 28).

A questdo dessa interacdo mesmo entre escola edenide salde que a gente ndo
tem (...)(Enf. PSE 30).

Eu ndo sei nem as dificuldades porque eu nuncafescola. No momento, a
dificuldade é essa: eu ndo tenho contato com al@¢c9 (Enf. PSE 31).

(...) E assim, eu acho que teria que ter primeino eobntato maior da equipe com a
escola, ndo s6 quando fosse exigido da regional.v®l@ade, a gente vai mais
guando é exigido pela regional, quando a coordenadem e pede para gente
fazer alguma atividade 1a (..(Enf. PSE 41).

(...) A dificuldade é o entrosamento mesmo entr@rofissionais da salude e os
profissionais da escola (..(Enf. PSE 50).

Contudo, alguns depoimentos demonstraram ser bssdiminuir o
distanciamento existente entre ambos os setoradgsa educacao). Relatos apresentaram a
melhoria do vinculo entre os profissionais da sagida educacédo, e o fortalecimento dessa
parceria, fosse a partir de mudancas no quadrogds®res, fosse a partir de iniciativas
tomadas pelos proprios sujeitos, como conversasjdes, levando com que as acdes fossem
executadas de forma mais conjunta e intersetorial.

O achado esta ancorado em Alves, Boehs e Heide(@@i2) quando afirmam
gue ha grandes possibilidades de os profissiomagadde realizarem trabalhos intersetoriais,

sendo importante que estes estabelecam vinculeavaliem, constantemente, os ambientes
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nos quais 0s usuarios estédo inseridos para re@tizée suas praticas. Portanto, recomendam
que as equipes da ESF estejam atentas para atoagéei da promo¢do da saude e as
estratégias de acdo da carta de Otawa, valorizasidecursos socioculturais de sua area de

abrangéncia para o trabalho intersetorial.

(...) Na minha escola, a gente ja encontrou mdiguwdade no inicio, de ndo ser
bem recebido, achar que eles vao perder o tempesd®ra dar atencao a gente.
Isso aconteceu no inicio. Atualmente, quando aegeat se conhecendo, vai se
chegando, as coisas vdo melhorando. Hoje, eu jansais bem recebida na escola
do que no inicio do programa. Entéo, hoje eu ditfgente, eu quero a balanca em
determinado local, porque vai me facilitar, porgewe consigo fazer uma fila maior,
pesar todo mundo.” Antes era assim: “Esta ai. Sa!ViHoje com o vinculo um
pouco mais fortalecido, eu consigo esse apoid(Enf. PSE 6).

(...) Eu acho que a escola... € 50%, de cada ladapoio, 50% do posto e 50% da
escola. E essa escola é super receptiva. Todaessas intervengdes sdo conjuntas,
na mesma escola nés ja tivemos muita dificuldadesar\ escola era muito fechada
para gente. A gente ia, mas ndo existia um feedbac&scola. Era como se tudo
fosse sO nossa obrigacéo, nossa responsabilidaés. 46 nos procuravam quando
vinha algum formulario para eles preencherem, algucobranca do programa.
Mas néo sendo isso, as portas da escola eram pragnte fechadas para nés. Ai
mudou a direcdo, entdo o pessoal tem uma cabeca afirta para esse tipo de
atividade. Ai, sim, ai a gente conseguiu mais tiade de horario para buscar as
criancas, os adolescentes ((Enf. PSE 15).

(...) Quando a gente ia a dificuldade era até deirabsse portdo aqui. Porque a
escola € aqui vizinho. Quando eu cheguei aqui, iashe seria a coisa mais facil do
mundo, perfeito por ser vizinho, mas esse port&xistia uma dificuldade t&o
grande de abrir esse portdo aqui. E ai depois @géentou algumas reunides, com
0s antigos diretores. A primeira reunido que a gefdz, ela ndo deixou a gente
entrar. A gente fez a reunido em pé do lado de @madire¢do (...) Como hoje
mudou a direcdo, eu acredito que daqui para fresej@ melhor (...JEnf. PSE 22).

Vérios autores dos relatos também colocaram qua aé um vinculo ndo
estabelecido entre saude e educacdo, existia a daltapoio por parte da escola para a
concretizacdo do programa. A escola, em algunsimembos, mostrava-se desinteressada e
desacreditada em implantar o PSE. Ha alguns gesteseolares que se mostravam
inacessiveis e que ao disponibilizarem o espaigw fila escola, acreditavam terem feito a sua
parte. Assim, as falas demonstraram que a escoldah&acava” como deveria 0 programa,
fosse por desconhecimento, fosse por falta de gentan desempenhar o seu papel e suas
atribuicdes dentro do PSE.

Tal achado é evidenciado por Moretti et al. (2C®explicitarem que as equipes
de saude bucal ao promoverem ac¢fes de promocaaude intersetoriais, sobretudo no
cenario escolar, as realizam de forma isolada,csené 0 envolvimento dos outros setores
ocorre tdo somente na disponibilizacdo de espadsad, sem uma perspectiva de acao
conjunta e integrada.

E oportuno destacar que cada um dos setores é&ponsgéivel e cossolidario na

execucao do programa, ja que uma das finalidadesajeto € constituir uma rede integrada
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entre saude-educacgdo para colaborar na reducdagdasgos a saude da populagdo jovem

(BRASIL, 2006d).

(...) descrédito do colégio em relacao ao progrgma(Enf. PSE 2).

(...) A gente vai para uma reunido, a reunido diz @ escola tem que fazer de “A”
a “D” e a gente tem que fazer de “E” a “G”. Quanda gente chega |4, a escola diz
que nédo, que é para gente fazer tudo, porque mieeéomos o PSE (.(Enf. PSE
7).

(...) a escola até que fica cobrando um pouco, taadém na hora de fazer a parte
dela, ndo faz. Na hora de fazer o consolidado, fedd...)(Enf. PSE 29).

(...) Sdo varias atividades para desenvolver naolescSé que a escola nao se
interessa, pois eu também n&o vou atras ndo. Ndader, eu acho que a escola fica
achando que é um programa da salde e fica esperamddirecionamento daqui e
nao é(Enf. PSE 31).

(...) A parceria com a direcédo € horrivel. Ela neoer a gente 1a. (...) Ja foi feita
uma conversa esse ano da nossa atuacdo e ela dissendo queria (...) As
tematicas ndo interessam para ¢Enf. PSE 33).

(...) A minha escola é uma escola muito dificil.dietora ela € bem dificil,
entendeu? Ela ndo da acesso a gente de fazeradiesla. Tudo que vocé vai fazer
la, ela pergunta logo: ‘Qué que tu veio fazer aquEPa é bem ignorante e nao
melhora em nada. Entdo até para gente chegar ldiéldentendeu? Apesar de ser
bem perto, porque a minha escola é a mais proxélaaeria ser mais facil, mas nao
é (...)(Enf. PSE 41).

(...) a gente também n&do vé muito interesse ddaeske vezes o diretor ndo esta la
no dia, ai outra pessoa que recebe, ai fala asShi@:ali os alunos, vao 1a" (...)
(Enf. PSE 42).

(...) Outra dificuldade grande: a escola. A escatavezes tratava a gente como se
fosse um favor que a gente fosse fazer. E tantonquperépria reunido a gente
comentava muito: o programa é saude na escola, & panceria da salde e da
educacdo. E as vezes a gente chegava e a esc@a“igta ai! Se virem!” Eles
ndo diziam, mas se comportavam como tal(Enf. PSE 47).

(...) E outra dificuldade realmente é o pessoalegho, coordenacédo, ndo ajuda,
ndo contribui. Sempre que a gente marcava ou desagarou entdo quando a gente
chegava perdia-se muito tempo, nado tinha nada argato (Enf. PSE 56).

(...) Tem um grande problema também da escola.Roeles ndo aceitam a gente
(...) Entdo assim, eu acho que quando eles recebmnelefonema: “Vao ter que
fazer o PSE.” E a treva! Eu acho que eles pensaimague o mundo vai se acabar
naquele dia. A coordenadora la do colégio que e famdo d4 um bom dia para
gente. A gente chega e ela s6 diz: “Sim, quaiscsameninos que vocés vao querer
hoje?” Como se tivesse vendendo banana (...) Txadido que tu esta fazendo
aqui para ir fazer isso e ainda tem essa recepg@o@r dizer, vontade de fazer o
PSE delas: zero! A gente ja ndo tem essas vontadies, mas |4, Jesus, é uma
tragédia, sincerament@Enf. PSE 58).

(...) Muitas vezes a escola s6 diz assim: a sassa, te vira! Porque o programa é
Programa Saude e Escola, uma parceria, mas na derda escola s6 da o espacgo
entre aspas. A gente que se quiser que se virey&lée dar as palestras (..(Enf.
PSE 67).

No primeiro ano, até a recusa da direcao tinha. éntg ndo conseguia de jeito
nenhum. E porque depois uma funcionaria daqui cguise conversar com a
direcdo e ela aceitou, mas nem isso tinha. Elesat&itavam(Enf. PSE 73).

(...) A escola também n&o contribui. Eu ndo seimjuel de incentivo é dado, mas a
escola ndo contribui. A escola, a diretora dizil2SE? Minha filha, eu ndo quero
nem ver isso ai. S6 me da dor de cabeca.”(Enf. PSE 78).

Impasse para efetivacdo das ac¢des que visam anp&evee DST/Aids também

esteve relacionado a visdo erronea que profissidiggdos a escola apresentavam sobre o

trabalho a ser desenvolvido pelos profissionaisetor saide no programa, revelando que
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desconhecimento das linhas e diretrizes do PSEppde destes, bem como das acdes
educativas que deveriam ser executadas no ambitpragrama. Revelou, portanto, a
resisténcia ainda presente no nosso cotidiano eigagdo de um novo modelo assistencial
gue rompa com a relacdo médico-hegemonica cutativis

Considerando as particularidades da ESF, a edueg&aide é uma das agbes
imprescindiveis no processo de trabalho das equjpesnela atuam. Assim, pelo nivel de
compromisso e responsabilidade esperado dos pooiEss que compdem as equipes de
saude da familia, nivel de participacdo desejadeodaunidade na resolugdo dos problemas
de saude, compreensao ampliada do processo sagnigddbumanizacédo das praticas e busca
da qualidade da assisténcia na Atencao PrimaraldeS(APS), o modelo voltado as préticas
educativas corresponde ao trabalho mais pertingautg o contexto de atividades da ESF
(ROECKER; BUDO; MARCON, 2012).

A escola ndo nos viu como agente educadores. Etawe como agentes de
resolucao de queixa conduta. N6s chegarmos |a,pegmcriancas adoecidas, com
adoecimento, tratarmos elas para elas ficarem casadEntdo a escola nao
conseguia nos ver la como agentes educadores. bcaalela, a gente tinha que ir
la, montar um consultério, atender as demandasrgeegde verminose, de dor na
coluna, “n” demandagEnf. PSE 7).

(...) dificuldade de alguns profissionais da esosfa entender como era 0 processo
do PSE, achando que este se tratava de atendinmentescola, levando a uma
expectativa que nao correspondia a realidade (Enf. PSE 23).

(...) Falta de interesse da escola em promovergbade educativagenf. PSE 53).

Como parte, ainda, dos problemas identificados spelotores das narrativas
relacionados a escola, evidenciamos em suas falalkaade espaco fisico adequado para
realizacdo das atividades nas escolas. Muitas thagades, sobretudo aquelas grupais,
necessitam de ambiente tranquilo, confortavele lde ruidos, a fim de que haja interagdo dos
participantes, para que sejam produtivos.

Buscando uma perspectiva de sucesso para o dedemsoio e a aprendizagem
do educando, o espaco fisico torna-se elementspedsavel a ser observado, sendo que a
organizacdo deste espaco deve ser pensada, tendgdocipio oferecer um lugar acolhedor
e prazeroso, em que educandos sintam-se, assimylestos a aprender (HANK, 2006).

(...) Primeiro assim, demorou muito tempo para geler uma sala na escola e
guando a gente achou que a escola estava com ulaapeanta, a sala estava
completamente tomada. Quer dizer, ndo tem um espago gente atuar la (...)
(Enf. PSE 4).

Varias, por exemplo: ambiéncia que ndo é especiffeggo as vezes no refeitorio
com um monte de pessoas passanddEnf) PSE 8).

(...) Ndo tem espaco na escola. A gente tinha e &sperando o professor
terminar a aula de computacdo para usar a sala.eEsgo de coisa, estrutura
mesmdEnf. PSE 14).
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(...) E dificil... a propria escola l& ndo tem espaadequado, ndo tem um auditério
la, uma quadra, um local aonde a gente possa dar patestra. SO se for nas salas
de aula (...XEnf. PSE 46).

(...) Tem dificuldade na escola. Eu acho que a gedaba chegando |4, nem
sempre, ndo tem muita estrutura, ndo tem uma sala @sta realizando as
atividades (...YEnf. PSE 62).

Tem a questdo da barreira fisica, porque a escaléan vezes nao tem estrutura
fisica, um auditorio legal (..(Enf. PSE 67).

Outro ponto citado como fator dificultador paraesenvolvimento das acbes que
visem a prevencdo de DST/Aids com adolescentes St6, Fbi a escassez de materiais
didaticos, como panfletos, album-seriados e resuadiovisuais, como o0 projetor de
multimidia e até mesmo o preservativo.

A insuficiéncia de recursos materiais limita as esc@ducativas em saude
(ROECKER; BUDO; MARCON, 2012), sendo que de acardm o Ministério da Saude, os
Insumos para a concretizagdo do projeto SPE devedoir a producdo de materiais
didatico-pedagogicos e a disponibilizacdo de prveseos em escolas, devendo ser
disponibilizados pelos niveis federal e estaduatiepdo ser, igualmente, produzidos e/ou

adaptados em nivel municipal e local, em cada deiéacolar e de saude (BRASIL, 2006d).

(...) Eu acho que falta também questdo de recurBogente tem dificuldade de
panfletos, de informes, folders sobre o tema. Ngoraal tem, mas manda uma
guantidade pequena. A gente nunca tem para distripara todos os alunos. A
gente vive um momento muito visual. A regionaldaam material, mas vocé tem
gue agendar com alguma antecedéncia e as vezesa cloot outras unidades (...)
(Enf. PSE 16).

A primeira dificuldade, como eu falei, € o matergucativo, porque como vocé
trabalha com adolescentes, ndo tem recurso. En&gimg vocé tem que muitas
vezes tirar do bolso, vai da criatividade, porgeetigsesse um apoio maior... Até que
a escola ainda ajuda com pincel, alguma coisa, camtaz, alguma coisa que ela
possa fornecer naquele momento. Mas seria tdodagante se a gente tivesse mais
material educativo (...JEnf. PSE 19).

(...) para trabalhar essa tematica, a gente predieamaterial, precisa de atlas,
precisa de uma série de coisas para esta trabalbaggba tematica. A gente nao
dispbe nem no posto, nem na escola. Entdo contaadalmaterial, isso atrapalha
bastantg(Enf. PSE 34).

(...) Falta de material didatico que a gente tamh#io tem. Falta preservativo até
aqui no posto para entregdEnf. PSE 35).

(...) A dificuldade que eu acho também sdo os smsurPelo menos na minha
unidade aqui pouco chega um material educativo,flpaos, essas coisas para
distribuir para eles. Tem as camisinhas e tudo, gles deixam disponiveis, mas
assim, o material educativo ndo tem. E tudo fegtamossa boa vontade e pela
nossa iniciativa(Enf. PSE 36).

Sao varias! Vou comecar! Primeiro: a gente parauer material para utilizar tem
que ir l4 na regional buscar uma semana antes, damagendar, buscar e depois
tem que devolver. Ndo tem material na propria ud&4..) As vezes a gente precisa
levar preservativo e ndo tem em quantidade sufieielem época que chegam
imensas caixas, na época do carnaval. Depois, ptoRassou o carnaval, tem
época que nao tem de jeito nenhum (Enf. PSE 42).

A dificuldade que nds temos € assim a questdo elngsos. Entdo as vezes vocé
tem pouco material assim para entrega-los, par@&rierem casa, porque a gente
sabe que alguns tem uma dificuldade a mais de esg@as questionamentos, suas
davidas. Entdo a gente talvez ndo contemple agldéwe todos os alunos. Entéo,
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assim, esse material, esse recurso que a gentespaidssta entregando para em
casa eles terem uma leitura com maior privacida@e. materiais que tenham
imagens, fotos para que eles possam visualizatacapelhor, absorver melhor o
que foi discutido. Entdo, eu sinto falta do recurds vezes a gente tem que ter a
boa vontade de trazer de casa um material, porciie mos é oferecido. Fica a
desejar nessa questdo ((Enf. PSE 44).

(...) Recursos audiovisuais, material, recursostdade folhas, de impressos, de
material educativo que a gente também nao tem,ndliseriado... a parte de
material educativo e recursos audiovisuais a gerdte recebe nada. Vale ressaltar
que tudo que eu fiz foi com o material da genteyu® eu fiz, oficinas teméticas,
videos, foi tudo com o material nosso (Epf. PSE 47).

(...) A falta de material didatico também que atgamio tem, nem voltado para isso
e nem de jeito nenhum. Aqui a gente recebe paifletde DST na época do
carnaval, quando recebe. Entdo ndo tem a questdondierial didatico, album
seriado, video com linguagem mais deles, ndo tequeatdo de material didatico
também é um problema (.(Bnf. PSE 58).

Acho que de dificuldade é essa questdo de ndoaterial para gente utilizar no
PSE, que ndo vem. Ficam sempre dizendo que vencea wem (...JEnf. PSE 77).

Os autores das narrativas também apresentarancalaifie que possuiam pela
falta de transporte que os auxiliam no deslocamatdoas escolas para a realizacdo das
atividades. Tal manifesto é ressaltado no estudoBdeatieri e Marcon (2012), cuja
disponibilidade de carro foi a principal reivindjé nos discursos dos enfermeiros da ESF,
sendo este um recurso fundamental para a manuteocéontato frequente entre usuarios e
equipe, oportunizando que essa consiga ir até mgcdims e as comunidades de sua area de

abrangéncia.

(...) Tem a dificuldade de transporte porque quaadyente vai, quando eu vou é no
meu carro. Nao dé para esperar. Ou eu vou no merodaa eu ndo vou. E agora
ainda mais que a gente tinha carro vérias vezessgonana e agora ficou restrito a
duas vezes na semana. Cinco equipes para fazéa digmiciliar... Entdo agora
estd quase impossivel se fazer visita ou atividagdedo posto de salde. Entédo se a
gente quiser fazer, faz no nosso carro. Todas assvque eu fui para escola foi no
meu carro (...YEnf. PSE 4).

Transporte (...YEnf. PSE 20).

(...) Tem vérios agravantes! Carro para ir a escdimsa escola que fica na minha
area, fica distante e é perigosa ((Enf. PSE 46).

Todas. Carro para gente ir ndo tem ((Enf. PSE 47).

(...) Muitas vezes ndo tem carro para gente ir.vBu no meu préprio carro (...)
(Enf. PSE 60).

(...) Nao tem transporte. A gente vai a pé ou enddovezes, eu vou N0 Meu carro
(...) (Enf. PSE 67).

Outra barreira revelada por meio de muitos depdiogefoi a insuficiéncia de
recursos humanos para o desenvolvimento das atesdpropostas, tanto em quantidade
quanto em qualidade. Os enfermeiros reivindicanaon, meio das falas, a necessidade da
atuacdo dos demais profissionais da equipe muisgronal para o sucesso das acoes, pois,

muitas vezes, sentem-se como 0s Unicos respongélaisexecucao das tarefas.
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Para tanto, demonstraram a urgéncia de envolvimapo, compromisso dos
demais profissionais da equipe para realizacaord#abalho integrado.

De fato, o estudo apresenta que a quantidade elaape da forca de trabalho
dentro da ESF tem sido insuficiente (BERTONCINRES; SCHERER, 2011), acarretando
circunstancias agravantes para o trabalho do profial enfermeiro, como a sobrecarga de
trabalho e, sobretudo, a insatisfacdo e desmotivagén o oficio (ROECKER; BUDO;
MARCON, 2012).

Nas ESF, a atuacdo multiprofissional € fundamepdéah que as propostas do
modelo assistencial sejam efetivadas, e quandmaaocorre, as agdes sao prejudicadas,
sendo oferecida ao usuario assisténcia fragmeniagedindo que este tenha uma relacdo
interpessoal com toda a equipe. Assim, o cuidadgitiedinal fica a cargo de poucos
profissionais, ou mesmo esse cuidado ndo acorB@®RATIERI; MARCON, 2012).

Além disso, para que ocorra o desenvolvimento ige@laties educativas de forma
ampliada e qualificada, estas devem ser realizpdastodos os integrantes da equipe
multiprofissional, visto que cada um, baseado no s@pus de conhecimento, podera
colaborar (ROECKER; BUDO; MARCON, 2012).

Também foi expressado como forte ponto dificultaa@l@uséncia do profissional
médico na equipe, dificultando a realizacdo deiddtles preconizadas pelo programa, além
da ndo realizacdo de atividades de prevencdo deaee agravos e de promocao da saude
por estes, mesmo quando estdo presentes.

A alta rotatividade do profissional médico € umbbema existente em varios
municipios brasileiros, sendo considerada uma grdradjilidade na consolidacdo da ESF
(CAMPOS; MALIK, 2008). Além disso, no que tange tembalho do médico, por ndo estar
familiarizado com acfes de prevencao e promocamides estes ndo se dispde a trabalhar
com acoes de educacado em saude no territorio, aldbotando para a mudanca do modelo
assistencial ora vigente (ROECKER; BUDO; MARCON120LIMA et al., 2012).

Eu tenho a sensacdo de que eu sou sozinha. Tudgueiser feito a partir de mim,
por mim, por iniciativa minha, responsabilidade trn compromisso meu (...) Na
hora que foi ventilada algumas a¢des como o PSEgatidrio por nivel vertical, a
Unica pessoa que executou fui eu. Nunca houve ompromisso dos dema{&nf.
PSE 7).

A barreira que tinha era o fato de ser s eu. Niath& outros profissionai6..) (Enf.
PSE 9).

(...) Durante muito tempo, a equipe ficou sem diggmnal médico. Devido a essa
auséncia, a avaliacéo clinica ndo foi concluidg (Enf. PSE 23).

Auséncia de médico na equipe, deixando a equipempleta, fez com que as
atividades fossem paralisadas ((Enf. PSE 24).

Nas barreiras, estdo incluidas todas essas questfiemdo envolvimento dos
profissionais quanto a tomar pé de que é uma égjratque pode dar certo em
relagdo a prevencdo de DST/Aids ((Epf. PSE 25).
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(...) Ai outra é que s6 sou eu e a dentista quajoda ainda, porque o médico é em
horario diferente e nao vai. Fica s6 nos duas doa#(...)(Enf. PSE 29).

(...) Outra barreira: esse trabalho ele acontecesibamente com o enfermeiro,
entendeu. Existe um mito, alguma entidade ai gee @izem e estudam chamada
equipe saude da familia, certo, que de fato eu awonsegui em Fortaleza, assim,
materializar. Entdo onde tem programas, onde tenpasa responsabilidade
epidemiolégica, acBes concretas que ndo sejam deatgrum consultério € com o
enfermeiro. No maximo vocé consegue um colegastiemfue se agrega, mas ele
faz o possivel. Ele num tem uma parte téo... Comeéeu te falo... Um percentual
tdo grande numa acdo como a DST. Vai fazer umaepigdo bucal e tudo... Entéo,
falta o colega médico. Eu ndo tenho médico, masepemplo, a mesma realidade
dessa unidade, tem equipes que tem médicos, nmaderiam, eles ndo fariam
(...) (Enf. PSE 32).

(...) E outro problema é a falta de profissionabrgue o enfermeiro sozinho ele nao
da conta. Tem que ter os outros profissionais. NASgente ndo tem mais. O
médico para ir € uma revolucdo para conseguir tibmmédico para ir fazer esse
trabalho e o enfermeiro sozinho ndo da conta n&obRma sério issqEnf. PSE
35).

As barreiras sao da prépria unidade: falta de médioa equipe (..(Enf. PSE 52).
Tem, assim, a gente precisa organizar a coisa dedomais multiprofissional.
Quem faz o colégio era eu e o médico. Mas a getfite que tinha a psicdloga do
NASF. O NASF atualmente ndo esta funcionando ngssi@o. Mas ai tinha esse
pessoal, ora estava participando com a gente, da estava, porque precisava
cobrir varias areas. Entao assim... Dava para se&lhor explorado se o conjunto
fosse maior. Na verdade, a coisa fica centradaa@ente, s6 no enfermeiro, metas
a cumprir, cadastros pra fazer, muito sobrecarregaintdo assim, vocé acaba se
limitando. Vai fazer o que da para ir fazendo emim Vocé acaba ficando mais
limitado nessa questéo, do apoio de mais profisé®f..)(Enf. PSE 76).

(...) E acho que envolvimento também dos profisssprda equipe mesmo, de se
envolver mais. Que as vezes fica tudo em cima &ermeeiro. A equipe nao se
envolve, o0 médico diz logo que nao vai querer ieatista também néo se envolve
e acaba que o enfermeiro vai se cansando tambésenpre esta s6 e fazer o
trabalho sozinho. Entédo é outra dificuldade, adadte envolvimento da equipe (...)
(Enf. PSE 77).

Alguns sujeitos do estudo expressaram em suasda@® mau comportamento
dos alunos, bem como a falta de interesse e atetelds no momento das atividades,
constituem-se em barreiras para os profissionasm®lverem o trabalho no PSE na area de
DST/Aids.

Tais depoimentos estdo evidenciados na pesquisQudeno e Rocha (2013)
acerca da pratica docente em educacédo sexual enescuka publica de Juazeiro do Norte,
Ceara. Segundo os docentes, a sala de aula eranbranée no qual havia sempre muito
barulho. Além disso, de um modo geral, durante omemtos destinados ao trabalho sobre
educacao sexual, ndo havia colaboragéo dos estsddn®@m como concentragdo e atengao
por parte destes quanto ao conteudo ministrado.

Contudo, os autores do estudo alertam que aspbisidsicos e socioculturais,
além do ensino dessa teméatica com pouca diversificde recursos e estratégias didaticas e

pedagodgicas, podem ser 0s responsaveis na geragimdo impacto na clientela estudantil
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sobre a tematica, bem como podem acarretar a Iddide de concentracdo e atencdo por
parte dos estudantes (QUIRINO; ROCHA, 2013).

(...) Os adolescentes dessa escola sdo muitoidifilsgora mesmo quando eu estava
fazendo aquela semana de salde do escolar, eu rimhzaestado |14 na hora do
recreio, com essa parte de alunos maiores. Eu fficumrorizada com o
comportamento dos alunos. Fiquei chocada e incdustveguei a comentar com a
diretora, porque assim parece que ndo tem lei. Blargue eu estava num filme
daqueles americanos de gangues nas escolas, dasbrigma coisa totalmente
insana entre adolescentes e criancas misturadas. fifuei chocada com o
comportamento deles (.(Enf. PSE 4).

Os alunos baguncam muito quando falamos dessetassuj(Enf. PSE 9).

(...) eles ndo se concentram muito, brincam mitd. PSE 11).

A questio da educacéo, do compromisso deles, dvimeato que é dificil. E fase
dos hormdnios também. Eles querem é brincar. Auifade maior é a questdo da
concentracdo e da educacdo, deles saberem queoagjuiportante (...) Alguns tem
o envolvimento, mas tem a questdo da seriedadelgimsae ai se tem muita
dificuldade de repassqEnf. PSE 21).

Falta de interesse e informacdo dos adolescenteresm tema DST e gravidez na
adolescéncia (...JEnf. PSE 53).

A dificuldade da adolescéncia em si, da questaatdacdo deles (..(Enf. PSE 55).

Desse modo, quando questionados sobre o envolonuast alunos no decorrer
de alguma atividade realizada na area da prevededa®ST/Aids, alguns enfermeiros
relataram pouca participacdo dos mesmos nas atesdeevidenciado pela timidez, pela

presenca de brincadeiras e pelo desinteresse ulesalg

Eles n&o tém muito interesg&nf. PSE 35).

(...) eles levam muito na brincadeira. Uns tem weftp, outros comecam a rir,
outros ndo escutam direif@&nf. PSE 39).

(...) tinha turma que eles participavam bem, tenramuque ficavam ainda com
aqueles comentariozinhos, aquelas brincadeirasebpurisadas (...JEnf. PSE 47).
Alguns alunos tem muita vergonha em falar do temaekualidade, sexo, DST. Mas
outros sabem de muita coisa, outros ndo falam poibgdo das maes, outros
ficam reservadogéEnf. PSE 49).

(...) acontece muita brincadeira, muita risada, dete (...) Enf. PSE 55).

(...) eles sdo muito dispersos. Entao tudo levabniacadeira, tudo € motivo de
risada, de brincadeira (..(Enf. PSE 63).

E muito timido o envolvimento del@nf. PSE 76).

Entretanto, a maioria dos pesquisados afirmou quendp realizada alguma
atividade na area de prevencao de DST/Aids, oeadahtes os recebiam com receptividade
e atencdo, pois demonstravam interesse e curiegsidagdim, os adolescentes demonstraram
ser participativos e envolvidos, retirando suadahs/por meio de perguntas e emitindo suas
opinides acerca do assunto.

Destacaram, também, que adolescentes apresentaem gonhecimento sobre
o tema, realidade também atestada por Beserrajofgdfiarroso (2006) que identificaram em
estudo que os adolescentes tinham pouco conhecirsebte os meios de prevencédo e o0s
modos de transmisséo das DST.
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Corroboram também diversos estudos citados quentraque ha sempre um
maior envolvimento dos adolescentes, bem como mesheesultados, quando utiliza-se

recursos e estratégias diferenciadas para abordagéematica.

(...) eles séo bastante interessados e tem muitasidade(Enf. PSE 1).

Sinto que eles se envolvem bastante, perguntanguéides(Enf. PSE 12).

Essa tematica eles tem bastante interesse. Elgsipexm, eles prestam atencao (...)
E exatamente por isso que é o assunto que a gemiteahorda, porque eles se
interessam. Eu acho que tem uma boa receptivifade PSE 14).

Eu acho que eles gostaram. Ndo existe mais a gheigar 14 e s6 falar. Ndo existe
mais aquilo de levar o meu conhecimento e achar gqles vao esta la
obrigatoriamente recebendo, captando aquele comhexio. Hoje em dia, até pelas
coisas que eu tenho lido a respeito, € uma tro@rgs temos que fazer. Eles tem o
conhecimento deles, da forma deles, que nido deéxasal conhecimento. E
conhecimento na forma deles. E é muito interessauntelos porque sé ouvindo-os
gue a gente consegue saber qual é o conhecimeptelgs ja detém, aonde é que
eles ndo tem conhecimento. Por exemplo, a quesi8oD&T. Eu as vezes fico
impressionada como eles ndo tem conhecimento §&fkife No questionario mesmo
gue a gente preencheu em todas as turmas, com t&l@dunos, |4 tem uma
pergunta que € a respeito de DST: “Vocé sabe oéquma DST?” Quando a gente
pergunta: “Vocé sabe o que é uma DST? Vocé sabeue & uma doenca
sexualmente transmissivel?” Esses termos eles odloecem (...JEnf. PSE 15).

Eles participaram bastante, porque é um tema tamipéeninstiga eles, quando eles
estdo na adolescéncia e eles estdo passando pealéatransformacgédo, tem muita
curiosidade. Ai é uma coisa que realmente interassles(Enf. PSE 19).

Eles ficam atentos, pois € um tema do interesss dehrticipam, fazem perguntas,
tiram davidas(Enf. PSE 27).

Eles demonstraram muito interesse, procuraram aetsuas duvidas (...) Entéo,
geralmente, eles estdo muito envolvidos nessa imamdem muita curiosidade a
respeito(Enf. PSE 44).

A adesdo é legal. Porque o adolescente tem umancaréde informacéo
direcionada, eles tém caréncia de tirar as duvi¢asf. PSE 48).

Sempre teve um bom envolvimento dos adolesceatés,que alguns sentiram até
falta da gente ter se ausentaffenf. PSE 51).

Com relagdo ao envolvimento deles, no inicio, 8légm pouco interesse sobre o
assunto. Depois, com as palestras, as dindmicalagae conversa, mostrando os
contraceptivos, desde a pilula anticoncepcionaiems preservativos masculino e
feminino, eles foram mostrando mais interg&sd. PSE 53).

(...) eu fiquei impressionada com o desconheciméiés ndo tem conhecimento. Se
vocé perguntar um aluno de 72 série o que € Aids, 8o sabem lhe dizer, ndo
sabem. “Qual a transmissdo da Aids?” — “Nao sei.”. E no questionario do PSE
la pergunta: “Vocé sabe o que é gonorreia? Vocéesalgue é HIV/Aids?” Poucos
sabem respondd€Enf. PSE 64).

E muito timido o envolvimento deles. Apesar decaplilinamicas. Quando a gente
trabalha com esses meios, a gente consegue umarrelposta (...) Se vocé
chegar com uma palestrinha limpa e seca, vocé o#isegue o envolvimento deles
(Enf. PSE 76).

Os sujeitos da pesquisa também enfatizaram comouldiide a falta de
envolvimento da familia, sobretudo dos pais, no idiim, na escola, em discutir essa
tematica com os filhos. Conquanto, uma das findédado projeto SPE é justamente
promover o dialogo na familia e na comunidade egirdt-las no debate sobre a promocédo da
saude sexual e reprodutiva dos adolescentes (BRAS06d).
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Borges, Nichiata e Schor (2006), em pesquisa wdizom 383 adolescentes de
15 a 19 anos de idade, com objetivo de identiftcem quem compartilhavam informagdes e
didlogos sobre sexualidade, identificaram que stendB,4% dos adolescentes do sexo
masculino e 18,7% das adolescentes do sexo femiefedram conversar frequentemente
com os pais sobre sexo, ressaltando que nas gsigate educacgdo voltadas para a saude
sexual e reprodutiva dos adolescentes, € precissidarar e envolver com maior énfase os
pais, as maes e os outros membros da familia didesaéntes como fontes de informacgéo e
dialogo nessa area.

Do mesmo modo, em aplicacao da Escala de ComunicicRais e Adolescentes
na versao brasileira, Gubert et al. (2013) apontajae 0 assunto menos abordado entre pais
e adolescentes foi o de DST, ou seja, apenas 5%ai®sonversavam frequentemente com
suas filhas sobre este tema.

Nesse sentido, os adolescentes encontram-se eat&stule vulnerabilidade
social face ao pouco ou limitado suporte familiarque diz respeito aos comportamentos
preventivos quanto as DST/HIV/Aids (BARBOSA; COSTXIEIRA, 2008), devendo a
familia, como fonte de informacéo sobre riscosidigz pela Aids, ser mais bem utilizada por
parte da escola (CAMARGO; BOTELHO, 2007).

A problematica, eu vejo mais na falta de apoio sle&den casa com os pais e na
escola (...Enf. PSE 13).

(...) Eu acho que também teria que passar peloleimvento dos pais, da familia,
para que também pudesse ter uma discussao em Hopméb s6 na escola. Porque
aqui a gente ver muito o resultado disso: gravides adolescentes. Elas estédo
saindo muito cedo de casa para se envolver e ascdsd ... Enf. PSE 21).

A questdo da educacado familiar. Porque a gentenfassa parte, orientamos, mas,
infelizmente, tem o lado da familia. A questdo walt educacional dos
adolescentes (..(Enf. PSE 27).

Esclarecimento da familia sobre as oficinas qudiedeitas. Antes de realizar as
oficinas foi realizada uma reuniéo, mas pouquissimpais compareceram (.(Enf.
PSE 49).

Outro problema apreendido nas falas para o deseamaito de acdes que visem
a prevencao de DST/Aids com adolescentes, € acdiagio do trabalho dessa tematica no
PSE por parte dos pais dos adolescentes, dosgwofés que fazem a escola e até mesmo
dos préprios enfermeiros. Referiram os sujeitogstado ser uma tematica dificil de abordar
e declararam sentimentos de vergonha, pudor, reagialado maior ao se trabalhar com esse
tema com os estudantes.

Isso pode ser justificado pelo fato de que a sedade, apesar do periodo de

7

transicdo em que vivemos, ainda € um evento pewngad mitos, tabus, proibicoes e
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siléncios. Assim, os pais acabam por apresenteultifdes em dialogar sobre sexualidade
com os filhos (RESSEL et al., 2011).

Quirino e Rocha (2013) também comprovaram essiitognnto aos professores
de uma escola publica, pois mesmo sendo 0 asustiteglo por parte dos estudantes, alguns
professores se omitiram em realizar intervencatemetica. Além disso, quando, em algum
momento, o conteddo trabalhado no material didafimmecido pelo préprio Governo do
Estado, permitia a introducdo ou discussdo maisfamiada do assunto, esta era realizada
com os educandos de forma superficial e permeasaldiees morais e pessoais.

Além disso, um das narrativas expressou que exisitigerferéncias religiosas
gue impedia de trabalhar com o tema de DST/Aids asradolescentes. No entanto, estudos
afrmam que a religido pode ser uma parceira nacdadale comportamentos sexuais
saudaveis e na superacdo de situacbes de vulidaiebilas DST/Aids pelos adolescentes,
apresentando, ainda, experiéncias bem sucedidastivddades com essa abordagem no
cenario religioso (FERREIRA et al., 2011; FERREIBt4al., 2012).

(...) Uma vez eu distribui camisinha na escola ierdei quanto ao uso, o diretor e
os professores ndo gostaram da id@af. PSE 13).

(...) Eu acho eu é mais do meu pudor mesmo, meioree falar demais. Minha
dificuldade é essa, € eu tentar chegar de uma foguea eu nem seja muito
superficial para aquela que ja esta engravidandaraporienta-la que ela ndo pode
engravidar de novo, que ela vai ter que ter um adal fazer planejamento, utilizar
um método contraceptivo e aquela que ndo despertou ainda para sexualidade
(...) (Enf. PSE 15).

(...) Os pais também, nds temos um pouco de difidel por conta disso. A gente
quer fazer a orientacdo, a prevencdo, mas a gantedue saber como trabalhar,
porque as vezes eles acham que a gente esta déivaceio (Enf. PSE 17).

(...) Acho que seja uma barreira o fato de eu nécordar em falar desse tipo de
coisa para criangas ou até mesmo adolescentesuparg sou muito religiosgnf.
PSE 20).

(...) Essa tematica eu particularmente acho difipdrque isso é cultural, a gente
tem vergonha. Tem gente que ndo tem nenhuma, mpsle@unenos tenho e eles
também. A gente fez uma vez, a gente levou umeapear fazer uma palestra e
esse rapaz ensinou até a fazer sexo oral usandmrasmha. Eu fiquei um pouco
assim e era a noite. Quem mais perguntou foi unmh@a que estava por la e
depois eles disseram tanta coisa, reclamaram mui&sa mesma senhora que
morreu de perguntar, depois foi la e reclamou. #sim, € uma coisa dificil, € um
tema dificil de se aborddEnf. PSE 22).

(...) algumas vezes, quando tentamos negociar cestala, a primeira coisa que
foi dita era que se necessitava de uma reunido @®pais, pois estes verbalizavam
receio de profissionais irem orientar em relacaoréentacéo sexual dos filhos, pois
para os pais trata-se de incentivo e ndo educaglguns tabus que os proprios
profissionais tén{Enf. PSE 24).

A barreira principal sdo os pais. Na verdade, o & muito abordado e até a
questdo da coordenacéo e direcao de escola tamibéserti esse distanciamento,
esse preconceito. Porque como nés fomos chamadneaat por estar abordando
sexualidade pela direcdo da escola, entdo eu aci@ohpuve preconceito por parte
da direcao (...Enf. PSE 33).

(...) Outra coisa: a gente tem a caderneta do ask®ate aqui, que a gente ia
implantar a caderneta (...) Teve uma escola aq fijul levada e dois pais vieram
reclamar que aquilo era uma imoralidade e foi sueue(...)(Enf. PSE 42).
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(...) Também tem a questdo dos pais. Tem pais @meancordam. Ai fica dificil a
gente fazer a cabeca deles ((Epf. PSE. 68).

Alguns depoimentos demonstraram novamente que aepadfaixa etaria dos
adolescentes tornava-se empecilho para o trabaésadematica no ambito do PSE. Apesar
disso, é crucial investir em servicos e conheciogsbbre salude sexual e reprodutiva para
adolescentes 0 mais precocemente possivel, umguealguns se envolvem em relacdes

sexuais ja na fase inicial da adolescéncia (UNICBE]).

(...) posso dizer que a dificuldade de trabalhaseestema seria a idade delésnf.
PSE 10).

(...) Outra dificuldade é a faixa etaria dos alundsxistia outra escola que se
adequaria mais, de nivel técnico, porém esta fdada do PSEENf. PSE 26).

(...) se realmente tivesse a faixa etaria para gattordar (...XEnf. PSE 40).

A questdo da idade (.(Enf. PSE 58).

Inferimos também por meio dos relatos que a fadtaapacitacdo permanente dos
profissionais constituia-se em uma barreira impbetgpara a ndo efetivacdo das acdes no
PSE. Alguns também demonstraram sentimento de uremegp frente ao trabalho a ser
desempenhado com adolescentes, afirmando néo erssudbilidade e afinidade com este
publico, porém com outros. Consideraram, tambémpgua o trabalho com adolescentes,
faz-se necessario utilizar metodologias difererasadsando, sobretudo, de criatividade.

A capacitacao profissional € um recurso que podbarer a assisténcia realizada
pela ESF (BARATIERI; MARCON, 2012). Entretanto, tesedemonstrado que no ambito da
ESF estas tém sido insuficientes para lidar comngptexidade das demandas médico-sociais
existentes (KANNO; BELLODI; TESS, 2012).

E oportuno destacar que o processo de formacigekieres e das equipes de
educacao e de saude que atuam no PSE é um congoatastrés esferas de governo e deve
ser trabalhado de maneira continua e permanen@mAsientro do componente Il do
programa (Formacao), estdo previstas a realizag&dividades de educacao permanente de
diversas naturezas, junto aos professores, mereadeagentes comunitarios de saude,
auxiliares de enfermagem, enfermeiros, meédicos to®profissionais das escolas e das
equipes de Saude da Familia, em relagdo aos \ans objeto de acdo do PSE (BRASIL,
2011a).

(...) eu tenho dificuldade de lidar com adolesceete ndo tenho essa facilidade.
N&o é uma coisa natural minha, sabe? Eu fago e,tods eu ndo tenho facilidade
(Enf. PSE 4).

(...) porque nao é facil trabalhar com adolescent@grupo de adolescentes néo é
como um grupo de idoso. Eu tenho um grupo de idgge< perfeito, acho lindo,

mas adolescente nao! (...) Entdo, assim, o preofisdija ndo é tdo capacitado, eu
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ndo me sinto tdo capacitada. Eu acho que a genézigava ter quase anual
capacitacdes (...JEnf. PSE 22).

A dificuldade da adolescéncia em si, da questidcamacao deles e também a
guestao minha pessoal e profissional. Como eu, faleindo me sinto preparada,
tipo para fazer uma dindmica, desenvolver uma a@&sim ou assado”, para
desenvolver uma oficina e tudo ((Enf. PSE 55).

(...) a questdo da linguagem, porque assim, a gedt tem um preparo para
trabalhar com esse publico. Eu acho que a gentgrsefoi muito preparada para
lidar com a sexualidade da mulher, a salde da mukealde da crianga, mas o
adolescente a gente ndo tem essa vivéncia. Atérefde vocé se dirigir... E como
a colega enfermeira disse: “Mulher me dé 50 menjpar® me vacinar, mas ndo me
dé 10 adolescentes para eu conversar.” Porque eu S#€, apesar de eu ter um
adolescente em casa, eu nado sei. E, realmentefic gorque a gente num tem
muito o nivel de percepcéao deles (Ehf. PSE 58).

(...) Eu pessoalmente tenho dificuldade de aboadaDST/Aids com eles, sabe? (...)
O préprio adolescente, a gente tem que trabalham@meira diferente com eles e
eu nunca fui envolvida na minha caminhada profisasiocom adolescente. Fui
envolvida na questéo do pré-natal, com crianca, dBn mas com adolescente eu
nunca fui, nunca rolou. E mesmo eu indo, sem quemas eu ndo me envolvi
naquilo ali a ponto de desenvolver. Mas eu nunc&afzer oficina de como abordar
o adolescente, como me relacionar com eles. Eatiferde eu estd com um grupo
de gestantes na minha frente: eu desenrolo! Grigmades, eu desenrolo. Mas com
0 adolescente, eu ndo tenho aquela identificacam etes. Eu acho eles muito
dispersos. Tem que ter muita criatividade para éler com adolescente e eu ndo
sou muito criativa. Tem isso também. Entao temtgumnuita criatividade. Tem que
ter muito jogo de cintura com eles. Vocé ndo pad&Em impor uma coisa, porque
ai quebra logo ali. Tem que ter todo um manejo e&@utenho muita destreza com
eles(Enf. PSE 59).

(...) E a prépria adolescéncia, trabalhar com esadslescentes, eu ndo sei se eu
estou preparada. Eu acho que até aqui no PSF mésmno faixa etaria, € um grupo
que fica muito descoberto, o adolescente, porqugere trabalha a crianca, a
mulher, o adulto, o idoso e eu acho que assim d&eggrecisaria, eu precisaria de
mais treinamento para trabalhar com o adolescéfiaf. PSE 62).

(...) Mulher, porque assim, primeiramente de ené&ranso tinha eu e eu ndo tenho
muita vontade de trabalhar com adolescente e caando (...) Ai eu ndo me
identifico com essa par&nf. PSE 68).

(...) Eu ndo gosto de trabalhar com isso aqui n@ata, ndo sei o qué, video, essas
coisas. Eu acho que tem que ter uma identificacddEnf. PSE 76).

Todavia, um dos enfermeiros relatou gostar do knabdesenvolvido com o

publico de adolescentes.

(...) eu gosto muito de trabalhar com os adoles®rQueria até ter mais tempo de
estar podendo me dedicar mais. Se eu pudesse d&tageescola trabalhando com
eles(Enf. PSE 19).

Diante de tantas dificuldades expostas para a ebracdo do PSE, alguns dos
depoentes afirmaram que as atividades do referdgrgama vem sendo impostas para eles
pela gestdo. Estes apresentavam rejeicdo em exeryteograma, pois ndo se sentiam
responsaveis em executar tais tarefas. Além dasbuiam o sentido de que faziam parte
exclusivamente da ESF, ndo sendo o PSE um progrartencente a eles.

Entretanto, o Decreto N° 6.286 de 5 de dezemb206& que institui o PSE e da

outras providéncias, estabelece em seu artigo 8°“quUPSE constitui estratégia para a
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integracdo e a articulagdo permanente entre ascpele acdes de educacao e de saude, com a
participacdo da comunidade escolar, envolvendgaipes de saude da familia e da educagéo
béasica” (BRASIL, 2007b).

(...) s6 que sendo bem realista com vocé, todaatimglades que a gente esta
fazendo na escola estdo sendo impostas. Ndo éprageamado (...) O Ministério
manda uma acao, ai ligam: “Oh, amanha é para fagso”. E (...) tenho que fazer
(Enf. PSE 6).

(...) E fica uma dicotomia que eu sou PSF realidadegaram em cima de mim
salde do escolar. E eu ndo me sinto salide do esEalane sinto PSF (...) Foi algo
imposto. Foi algo que disseram que eu tinha que targa horario do PSF para
fazer, mas eu ndo me vejo PSE. Eu me vejo PSFHddmequipe houve a rejeicdo
a ser PSE, minha, do médico, dos demais profissidng E eu ndo fui contratada
para ser PSE. Eu fui contratada para ser PSF. Eoalgposto. E nada que é
imposto é bem-vindo (.(Enf. PSE 7).

(...) eu sempre dizia isso nas reunifes: “Olhatgua minha pouca vontade de fazer
isso ai, com quase nenhuma da direcédo.” (Enf. PSE 22).

(...) Porque ndo é um programa que esta dentro staakegia Salde da Familia.
N&o esta escrito la que tem que ter. Ai a genteatijue se organizar para procurar
colocar um horario para puder fazer essa ativid#aleE outro problemdEnf. PSE
30).

Alguns depoimentos sugeriram uma equipe de saulfigedciada, ou seja,
profissionais de saude que ndo os da ESF paraaeai do PSE. A ideia é que outros
profissionais estando vinculados somente as atleslaque envolvessem a saude dos
escolares, teriam melhores condi¢gfes de estabeli@oerios mais efetivos com a comunidade
escolar, além do que colheriam melhores resultedimso trabalho continuo realizado com os
educandos.

Todavia, prevalece o entendimento de que o acomapaatito e a assisténcia ao
escolar deve ser tarefa da ESF, uma vez que estadmo atribuicdo conhecer sua &rea de
cobertura, ocupando-se em dar assisténcia integi@lsomente as familias no ambiente
restrito da moradia, mas dentro da perspectiveeddorialidade, a qual se incorporam 0s
espacos escolares (ANTONIO; MENDES, 2013).

(...) Porque ndo tem um médico especifico da esewnleolvido s6 com a escola?
(...) (Enf. PSE 3).

(...) A gente ja chegou até a entrar numa discusyde esse programa (PSE)
deveria ter uma equipe s6 para aquilo. Uma equipe pudesse ser destinada para
fazer s6 o PSE, fazer a salide do escolar. Ai sioena dar uma assisténcia maior,
indo com mais frequéncia na escola, o vinculo skem mais fortalecido. Porque
uma coisa é vocé ir com frequéncia, uma coisa € woem um més e passar dois
meses sem vocé ir. Quando vocé chega nos dois,relEesesstdo quase terminando
aquele semestre (.(fnf. PSE 6).

(...) O PSE é importante, faz parte da Estratégiade da Familia, mas eu ainda
sou a favor de que deveria ter uma equipe a parteccera antigamente. Posso até
estar errada, mas dentro da minha realidade hogetivesse uma equipe para fazer
isso plenamente, seria melhor ((Enf. PSE 16).

(...) Eu acho que precisaria de uma equipe para.i$3SF envolvido no PSE de
rotina, sequencia, acompanhamento, seguido, eu awhito complicado, acho
muito dificil. Se vier uma pessoa de fora, paraicduier com a gente ou entdo para
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trabalhar a satde do escolar... Precisaria ser geae fora, eu acho. E meu ponto
de vista, porque assim, a gente ter que tomar@aitiva, fazer valer o negaocio, eu
acho muito dificil (...JEnf. PSE 59).

(...) Esse PSE, o Programa Salde na Escola, deteriam profissional exclusivo,

porque o Programa esta la. Ele diz que vai ter uédico, um enfermeiro engajado,
ndo sei 0 qué... Mas ele passa a ser uma coisante gara baixo, porque ele nédo
tem esse médico e esse enfermeiro na escola. Bleenéiesse profissional, nem o
dentista (...YEnf. PSE 76).

Por fim, trés depoentes néo verificaram dificuldpdea efetivacdo das acdes de
prevencdo de DST/Aids juntos aos adolescentedidesipelo PSE, embora tenham afirmado

gue nao realizaram tais atividades.

N&do. Nao vejo dificuldade. Eu até gosto de fazers@nao fiz dessa vez porque eu
estava de férias. Mas eu gosto do PSE, gosto @stpal(...)(Enf. PSE 45).

(...) N&o vejo dificuldade. E s6 mesmo porque o RS esse critério, precisa da
autorizacdo dos pais para que a gente comece @&amdas trabalhos. Entdo acho
que ndo vai ter problema ndo quando a gente fazéehf. PSE 61).

(...) Entdo néo foi nem dificuldade nao, foi assimeunido que a gente teve com 0s
professores, eles queriam que a gente abordasseou#ios assuntos, entendeu? E
gue essa parte de DST/Aids, eles ja falavam quegaabordado na sala de aula
com os professores. Entdo, foi isso que acontekagente pode até abordar esse
ano, que a gente vai comecar agora em maio, semaaaem, incluir esse assunto,
mas ndo tem dificuldade. A gente tem material,ddmam seriado, a gente ndo tem
dificuldade(Enf. PSE 65).

Diante dos resultados e das discussfes acima, sivplogerceber que as
dificuldades para efetivacdo das acOes voltadagwempcao de DST/Aids com adolescentes
no PSE séo vastas e complexas, necessitando, tppdarum longo caminho de mudancgas a
ser percorrido para o alcance de um PSE que rewnmomova a saude integral dos

estudantes. A seguir, apresentamos uma analisataxeatos achados do estudo.
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7 ANALISE AVALIATIVA

Apresentamos, agora, uma sintese avaliativa daalashdo estudo. Seguindo a
proposta de Furtado (2006), apOs ter sido realizddmricdo, analise e interpretacdo dos
resultados obtidos (capitulo anterior), € necessavaliar, ou seja, emitir um julgamento
sobre o significado dos achados, assim como satieo$ pontos fortes e os fracos
encontrados por meio da avaliagao.

Em sintese, diante ddhecklistaplicado, bem como das entrevistas realizadas, a
grande maioria dos sujeitos da pesquisa ndo readiabsfatoriamente as agdes preconizadas
pelo Ministério da Saude e, por conseguinte, néangbhram os resultados esperados na linha
de acdo Educacdo para Saude Sexual, Saude Reypaodufirevencdo das DST/Aids e de
Hepatites Virais

De acordo, com o Ministério da Saude, na publicdéasso a Passo PSE, as
seguintes acdes devem ser realizadas, com os segrésultados na area:

Acdes a serem realizadas:

- Encontros de mobilizacéo e sensibilizacdo sobiraprtancia de implementar, de forma
continua, atividades nos temas que envolvam a k#ade, a desconstrucdo de mitos, a
apresentacdo de dados epidemiologicos sobre DSTAIIY e hepatites virais, dados sobre
gravidez na adolescéncia, marcos legais sobraatireexuais e reprodutivos de adolescentes
e jovens;

- Atividades que utilizem metodologias participasy como oficinas tematicas, video de
debates, gincanas, rodas de conversa, debateSralpaxpressdes artisticas, intervencdo na
comunidade;

- Processos de formacdo de estudantes nos temasxdalidade, promocédo da saude,
prevencdo das DST/HIV/Aids e hepatites virais, sagdxual e saude reprodutiva para
atuarem na perspectiva da educacéo entre pares;

- Envolver os educandos nos processos de plangjanexecucdo e avaliacdo das atividades;
- Debates com toda a comunidade escolar sobre@ti@mgia da participacao juvenil;
Resultados esperados:

- Inclusédo das tematicas de saude sexual, saludedwipa e prevencdo das DST/Aids e
hepatites virais nos projetos politico-pedagog{&d3P);

- Acdes educativas e participativas sobre saludeategaude reprodutiva e prevencdo das
DST/Aids e hepatites virais acontecendo de fornmigcoa nas escolas;

- Adesédo dos educandos e da comunidade escolavidades desenvolvidas;



- Disponibilizacao de preservativos nas escolas;
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- Adolescentes gravidas, se houver, encaminhades |paidade Bésica de Saude de

referéncia;

- Adolescentes gravidas, se houver, acompanhadas Uhddade Basica de Saude de

referéncia e/ ou equipe de saude de referéncexngtal e pos-parto (BRASIL, 2011).

Entretanto, conforme as figuras abaixo, ac¢Oes ailtag®s ndo foram
realizados/alcancados pela maioria dos pesquisg@igsras 1 e 2). Com isso, € possivel

afirmar que a atuacao do enfermeiro nessa lintegde do PSE encontrava-se limitada.

Figura 1 - Acdes desenvolvidas pelos enfermeiroE$8R que atuavam no PSE na linha de

acdo: Educacdo para Saude Sexual, Saude Reprodutfrevencdo das DST/Aids e de
Hepatites Virais. Fortaleza, 2013.
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Figura 2 - Resultados alcancados segundo os enfesmda ESF que atuavam no PSE na

linha de agéo: Educacgdo para Saude Sexual, Sajuedrtva e Prevencdo das DST/Aids e
de Hepatites Virais. Fortaleza, 2013.
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Contudo, muitos obstaculos foram citados para aeffétivacdo dessas acdes e 0
alcance dos resultados esperados pelos profissidomaestudo, sendo constatado que estes
influenciam direta e indiretamente nos achados r@rados. Com isso, vemos que existiu a
presenca de aspectos profissionais (habilidadesmpeaténcias), aspectos administrativos e
gerenciais (papel das instancias gestoras enveslidaprograma) e do publico envolvido
(adolescentes e familias) que necessitam ser neslli@senvolvidos para que a atuacao do
enfermeiro nessa area venha acontecer a contagtogB).
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Figura 3 - Fatores dificultadores segundos os erd@eos da ESF que atuavam no PSE para
efetivacdo de acdes que visam a prevencao de D&Tédm adolescentes. Fortaleza, 2013.

Aspectos profissionais Aspectos administrativos Aspectos do publico
e gerenciais envolvido

p
Sobrecarga de }

N

Ingeréncia do programa

Falta de envolvimento e
didlogo da familia no tema

)
.

trabalho/tempo insuficier

-

Auséncia de planejamento,
Ve monitoramento e avaliagao
N&o concilia¢éo de agenda; das acdes [

entre profissionais da saud

e educagcé |
_ e

N&o aceitagao do trabalho
sobre a teméatica

Auséncia de objetivos e
metas definidas

- J

| nas atividades

setores da saude e educ:

. . Desinteresse dos adolescentgs
Baixo vinculo entre os

( N\

Comunicagéo pouco efetiva

Desconhecimento acerca d

( (. J
; p—
objetivos e das agbes do Suporte inadequado quantc}
programa

L transporte, materiais,
infraestrutura, recursos
humanos e capacita¢do

N

permanente na area

P
Insuficiéncia de capacitagécﬂ [

Baixa resolutividade do
sistema de saude

Vinculagdo errbnea de escol%

as equipes

Fonte: Entrevista realizada com enfermeiros padities do estudo. Fortaleza, 2013

Com relacdo aos aspectos profissionais, a sobeedartyrabalho dos pesquisados
colaboravam para a néo realizacdo das ac¢des, ungueea gama de atividades destes dentro
da ESF era intensa, muitas vezes, ndo |hes opoawdo tempo suficiente para o PSE. Por
sua vez, os profissionais que atuavam na educagibém possuiam atividades letivas
diarias, sendo dificultoso, por vezes, concilignavario disponivel entre os profissionais de
ambos os setores.

Portanto, faz-se necesséario que os profissionagadde e da educacao realizem
programacao conjunta das acdes a serem execupaasieio de um planejamento anual,
para que tais atividades venham a constar efetm@mes seus cronogramas, corroborado,

inclusive, na fala de alguns depoentes.
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Outro aspecto profissional fragil na atuacdo demnéiro nas acdes que visam a
prevencdo de DST/Aids com adolescentes no PSE rédarp vinculo estabelecido entre
estes e os profissionais ligados a escola, senchordgrado por uma comunicacdo e uma
parceria pouco efetiva entre os mesmos, contribupata a ndo realizacdo do trabalho de
forma intersetorial. Todavia, ha relatos que apontpe houve melhorias nesse aspecto,
quando do esfor¢o dos envolvidos.

Outra questdo importante que diz respeito a aspgrtfissionais € que grande
parte dos trabalhadores desconheciam os objetiass ddretrizes do PSE, bem como seus
papéis e suas responsabilidades dentro do progf@ahsituacao precisa ser revista, pois, por
vezes, 0 programa vem sendo negligenciado, degador e desacreditado, justamente por
agueles que deveriam estar desenvolvendo (tralmbeda salude e da educacéo).

As falas corroboraram ainda mais tal pensamentadquaxpressaram a falta de
apoio por parte da escola para a concretizacdoateslades e a visdo errbnea que
profissionais ligados a escola apresentavam sobtelmlho a ser desenvolvido pelos
profissionais do setor saude no PSE. Como conseigiéainda, do desconhecimento dos
profissionais acerca do programa, as falas denayastrque as acdes no contexto do PSE
eram desenvolvidas tdo somente nos periodos extadme pelo Ministério da Saude como
Semana Saude na Escola.

Um ultimo ponto fragil relacionado aos aspectodigsmnais que influenciam
negativamente na atuacao do enfermeiro na prevelg;B& T/Aids com adolescentes no PSE
€ a insuficiéncia de capacitacdo para trabalhar@m & tematica junto a este publico. Os
relatos revelaram sentimento de inseguranca, pudapjlidade, escassez na competéncia
técnica para atuarem nessas agfes. Assim, é piagesiir em educacdo permanente para
estes profissionais, para que estes se sintam raglbhapacitados e seguros para trabalharem
com esse tematica junto a este publico.

Quanto aos aspectos administrativos e gerenciates edemonstraram ter
consideravel influéncia na atuagdo ndo satisfatdoiaenfermeiro nas acdes que visam a
prevencdo de DST/Aids no PSE. E possivel percaleegiste uma deficiéncia na gestdo do
PSE a nivel local, regional e municipal, que pode constatada pela desorganizacédo do
programa, pelo ndo desenvolvimento junto aos ermadvdos processos de planejamento,
execucgao, monitoramento e avaliagdo das atividgads,ndo definicdo de objetivos e metas
e por uma comunicacao pouco efetiva entre gesi@balhadores.

Além disso, como parte, ainda, das fragilidadessgmtadas pela gestdo, esta nao

vem realizando o0 seu papel, ou seja, ndo vem @edeco suporte apropriado e devido aos
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profissionais para o desenvolvimento das acbesaogrgma, como materiais adequados para
as atividades, transporte para deslocamento ddisgiomais, estrutura fisica adequada para
realizacdo das atividades, recursos humanos sufsieseja em quantidade ou em qualidade,
e capacitacado permanente para os profissionaieaac@mo citado.

Outro aspecto gerencial que se mostra negativéaiaade resolutividade que o
sistema de saude possui, gerando transtornos iagwofis e a usuarios quando problemas
gue néo sao resolvidos a nivel de APS sao encastraém da vinculacao errbnea de escolas
a equipes da ESF que ndo pertencem a sua areasdecam, contrapondo o que esta
preconizado na PNAB.

Destarte, a gestdo do PSE em nossa capital pssgigavista urgentemente, uma
vez que tem demostrado omissao com o programajes@amvolvendo junto aos trabalhadores
processos que motivem a concretizacdo do PSE aertagscunidades basicas de saude.

Por fim, existem aspectos relacionados ao publioo-&nvolvido, ou seja,
adolescentes e familias, que também influenciamtivegnente na atuacdo do enfermeiro nas
acOes que visam a prevencdo de DST/Aids com a@oieescno PSE. Um delésa falta de
envolvimento e participacdo da familia, sobretuds pais, em dialogar sobre essa tematica
com seus filhos, sejam nos seus domicilios ou artdsesociais onde estéo inseridos. Outro
ponto crucial é a ndo aceitacdo do trabalho demseitica por parte de alguns atores
envolvidos no processo (pais, profissionais da esagiprofissionais da educacdo), sendo
demonstrado por meio de muitos relatos.

Por fim, os depoimentos também apresentaram coficaldade o desinteresse, a
desatencédo, a presenca de brincadeiras e a tim@alguns adolescentes no momento das
atividades sobre essa tematica. Entretanto, gen@arse dos entrevistados afirmou que os
adolescentes tém boa receptividade as atividadesvigam a prevencdo de DST/Aids,
demonstrando interesse, curiosidade, participagiwvevimento destes.

Por conseguinte, é preciso refletir se o desirgerdss adolescentes, bem como a
baixa adesdo dos mesmos as atividades realizadasestdo relacionadas as estratégias
adotadas pelos profissionais para abordarem esgdita, tendo em vista que grande parte
dos relatos apresentaram a palestra como printipdologia utilizada.

Por fim, seguindo, ainda, a proposta de Furtadd0GR@& necessario identificar os
grupos de interesse diretamente ligados a essegsmavaliativo, conforme figura abaixo:
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Figura 4 - Grupos de interesse diretamente ligadgerocesso avaliativo do estudo.

Grupos de interesse n

PSE
| | | |
Criancas, adolescenteg, Profissionais da saude e Gestores
jovens e familias educacédo

Apos ter sido identificado os grupos de interessestudo, ou seja, as criancas,
os adolescentes e o0s jovens cadastrados no PSEdbemsuas familias, os profissionais da
saude e da educacgdo que estdo inseridos no prodraéticos, enfermeiros, dentistas,
profissionais do NASF, profissionais de nivel med&S, professores, entre outros) e os
gestores a nivel municipal, estadual e federal r{i@mw@mdores, diretores, secretarios, entre
outros), pretendemos fazer a divulgacdo destedtades a estes, visando as tomadas de

decisdo que se fizerem necessarias.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo a avaliagdo emissao de um juizo de valspeite de uma intervencéo, €
possivel afirmar que por meio dos aspectos levastagiantitativo e qualitativamente no
estudo, a atuagao do enfermeiro na prevencéo déAiSTho PSE encontra-se limitada, nao
acontecendo conforme preconiza o Programa.

No entanto, por ser uma pesquisa avaliativa, bussaambém compreender o
porqué deste achado, sendo constatado que existpartantes dificuldades no ambito do
PSE que colaboram para o resultado insatisfat@gorgrado.

Com isso, obtivemos informagfes fundamentais qgersm a necessidade de
modificagdes urgentes no programa em nossa cafitgstdo do PSE a nivel local, regional
e municipal necessita ser revista. E preciso quepessoas que a compde tenham
conhecimento adequado acerca do programa, realzenprocessos de planejamento,
execucao, monitoramento e avaliagao das atividdelésrma compartilhada, estabelecam um
canal de comunicacéo efetivo com os envolvidosagéges e estimulem nos profissionais a
importancia da realizacdo do programa de formeoresjvel e também prazerosa.

Além disso, para que o PSE aconteca a contentogdsp oferecer espacos
fisicos adequados, transporte para o deslocameasoeduipes, disponibilizar materiais
didatico-pedagdgicos em numero suficiente e apadps, ou seja, tecnologias educacionais
criativas e inovadoras que dinamizem e facilitemnsino-aprendizagem, além de contratar
mais profissionais com perfil e competéncia para@®es de promocdo da saude, promover
capacitacdo permanente para os profissionais erdigp uma rede de atencdo que seja
resolutiva aos problemas encontrados.

Por outro lado, os profissionais, sejam do set@digcacdo, sejam do setor saude,
também necessitam fazer sua parte, se apropriased@®evolvendo com o Programa. Apesar
das inumeras atribuicdes que ambos possuem, @stésgo organizar suas agendas para que
contemplem o PSE como uma atividade tdo importapi@nto aos outros programas
atribuidos a ESF e escola.

Também é importante que o Ministério da Saude teamaestratégia adotada,
atualmente, denominaddemana Saulde na Escotan que os profissionais se deslocam das
unidades béasicas de saude, sem tempo para um golemgp prévio das acbes, para
trabalharem com temas especificos elegidos peloriprdlinistério, que nem sempre estao
condizentes com as reais necessidades dos educammnsdatas também fixadas pelo

Ministério e com a cobranga de preenchimento de$i@ dados em sistemas.
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E preciso repensar se tais acbes realmente siwesame promover o
desenvolvimento pleno dos estudantes, conformébedstze 0 Programa. Além disso, é
preciso repensar tal estratégia, pois tem atribnfm® profissionais a ideia de que as acdes
voltadas para a saude do escolar devem ser readit@ol somente neste momento.

Ademais, tendo em vista a alta magnitude dos cdsddST/HIV em jovens e
adolescentes, faz-se necessario que os servicosawte ampliem seus esforcos para
realizarem acBes no campo da prevencdo. E impdégeinque jovens e adolescentes
adquiram conhecimentos sélidos sobre infeccOesatmente transmissiveis, intensificando,
assim, a capacidade de fazer escolhas mais sasi@@@dotar comportamentos mais seguros.

Desse modo, mesmo diante dos problemas encontremi@nbito da PSE, é
importante que os profissionais tenham o entendorgrima e com isso priorizem atividades
educativas voltadas para a prevencdo de DST/Aidsmdeeira continua junto aos
adolescentes, utilizando-se de abordagens difex@as participativas e inclusivas que sejam
capazes de agregar o conhecimento cientifico elgomerando maior relacdo entre o saber e
as praticas e maior apropriacéo critica da readidad

Sugerimos, portanto, a realizacdo de foruns deiskso entre 0os envolvidos com
0 programa, a fim de que aqueles enfermeiros guerealizando a¢des, continuamente, por
meio de estratégias apropriadas voltadas a prevelee®ST/Aids junto aos adolescentes do
PSE, compartilhem seus conhecimentos e experiénodaborando para que os demais
profissionais vislumbrem a possibilidade destagtaaoportunizando o alcance de melhores
resultados nesta area.

Também é imprescindivel oportunizar espacos deiskéo que envolvam 0s pais
e a familia para debater as questfes que abrangerualidade e a desconstrucdo dos mitos
nessa area, oportunizando que familias e adolescegtham maior abertura e didlogo para
tratar do tema, seja nos domicilios ou nos demspag@s sociais que 0s adolescentes
encontram-se inseridos.

Nesse sentido, acreditamos que com o esforco empromisso de todos 0s
envolvidos com o PSE, é possivel implementar um#iqao publica com base em acdes
intersetoriais entre as unidades de saude e aReEs;aue seja capaz de colaborar, de fato,
com a promoc¢do da saude sexual e reprodutiva desadates. E, ndo somente isso, mas
capaz de promover uma formacédo e atencéo integsa¢studantes, levando a uma melhoria

da qualidade de vida e saude destes sujeitos.
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9 LIMITACOES DO ESTUDO

v A disponibilizacéo de informacdes nao fidedignaspaote das Secretarias Regionais (SR)
sobre a distribuicdo das equipes do Programa Saaidescola (PSE) nas Unidades de
Atencdo Priméria a Saude (UAPS), bem como sobrelagjuique possuiam enfermeiro
atuando;

v A mudanca de gestdo na administracdo municipaljopemdo mudancas no quadro de
pessoal nas SR, sobretudo aqueles que estavanie&dePSE;

v' Algumas UAPS encontravam-se em reforma, tornanficilda localizacdo dos novos
pontos de atendimento dos profissionais a popujagino igrejas e escolas, em que ndo
tinhamos o endereco correto;

v A ndo localizacdo de varios enfermeiros via telefggara marcacdo da entrevista e
aplicacdo dochecklist uma vez que nédo foi disponibilizado o telefonevehdestes e
algumas UAPS nédo possuiam telefone fixo;

v" O deslocamento no momento da coleta de dados pataias unidades de saude situadas
em pontos distantes nas seis diferentes regionais;

v A desinformagcdo sobre o trabalho desenvolvido pBBE por parte de muitos
trabalhadores lotados na parte gerencial das UAPS;

v" Profissionais enfermeiros afastados por licencdgmias;

v' Algumas UAPS localizadas muito proximas a aredsi® ipara violéncia;

v' A falta de compreensdo de alguns profissionaises@bimportancia da realizacdo da

pesquisa.
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10 SUGESTOES PARA OUTROS ESTUDOS

v' Sugere-se estudos investigativos/avaliativos emasuwtapitais do pais a fim de averiguar
se os resultados quanto a atuacdo do enfermeipoenancdo de DST/Aids no Programa
Saude na Escola sédo semelhantes ou néo;

v Na capital da pesquisa, sugere-se estudos dontestigativo/avaliativo junto aos demais
grupos de interesse do Programa Saude na Escat@, @otros profissionais da area da
saude, profissionais da educacdo, adolescentesmdliata assistidas pelo PSE e
profissionais que compde a gestao do programa.

v Por fim, diante dos resultados da pesquisa, suggera-realizacdo de um estudo de

intervencao junto ao grupo de enfermeiros partidggmda pesquisa.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1. Eu gostaria de saber quais as acdes que voliEarea ja realizou para prevencao de
DST/Aids com adolescentes no PSE.

2. Qual a periodicidade dessas acoes realizadas?

3. Qual a quantidade de adolescentes que participessas acdoes e qual o tipo de
envolvimento deles nessas a¢cbes?

4. Quais as barreiras, impasses ou dificuldadesgfativacao dessas acdes para prevencao de
DST/Aids com adolescentes no PSE?



APENDICE B - CHECKLIST — ENFERMEIROS
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ACOES DESENVOLVIDAS

SIM

NAO

1. Houve encontros de mobilizagéo e sensibilizac&oesa importédncia de implementar,
forma continua, atividades nos temas que envolvem:

de

- a sexualidade e a desconstrucdo de mitos?

- apresentacéo de dados epidemiologicos sobre D@/Rids e/ou hepatites virais?

- apresentacdo de dados sobre gravidez na adatestén

- discussdo sobre os marcos legais sobre diretasas e reprodutivos de adolescentg
jovens?

S e

2. Houve desenvolvimento de atividades que utilizassetodologias participativas, como:

- oficinas teméaticas?

- video de debates?

- gincanas?

- rodas de conversa?

- debates a partir de expressoées artisticas?

- intervenc&o na comunidade?

3. Houve processos de formacéo de estudantes nos tiema

- sexualidade?

- promocdo da saude?

- prevencao das DST/HIV/Aids e/ou hepatites virais?

- saude sexual e saude reprodutiva para atuar@@arspectiva da educacédo entre pares?

4. Houve atividade que envolvesse os educandos weegsos de planejamento, execucs
avaliacdo das atividades?

10 €

5. Houve debates com toda a comunidade escolar adbmgortancia da participacéo juvenil

~J

RESULTADOS ALCANCADOS

SIM

NAO

1. Vocé considera que houve inclusdo das seguintemititas nos projetos politic
pedagdgicos (PPP):

- saude sexual e saude reprodutiva?

- prevencao das DST/Aids e/ou hepatites virais?

2. Houve a realizacdo de acdes educativas e patii@pasobre as seguintes temati
acontecendo de forma continua na escola:

cas

- salde sexual e saude reprodutiva?

- prevencao das DST/Aids e/ou hepatites virais?

3. Vocé considera que houve adesdo dos educandoxemimidade escolar as atividag
desenvolvidas?

es

4. Houve disponibilizacdo de preservativos nas escdtequer acordo com o0s pajs,

responsaveis e comunidade escolar)?

5. Houve casos de adolescentes gravidas na escola?

- Se sim, elas foram encaminhadas para a UnidasleaBde Saude de referéncia?

- E elas foram acompanhadas pela Unidade Basicdadde de referéncia e/ ou equipe

de

salde de referéncia durante o pré-natal e pos?arto
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma esintitulada:Avaliacdo da atuacéo do enfermeiro
na prevencdo de DST/Aids com adolescentes no Progra Saldde na Escolaa qual tem como objetivo
avaliar a atuagdo dos enfermeiros na prevencaocSdéAIDS com adolescentes no Programa Saude nagEscol
Sua participacdo € importante, vocé ndo deve jgaticontra a sua vontade. Leia atentamente agmaffbes
abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, p@réodos os procedimentos dessa pesquisa sejsaneesdbs.

Para a coleta dos dados, teremos encontro na eniéadalde, onde realizaremos uma entrevista com a
utilizacdo de um gravador, com a sua devida pe&mjgsara nos auxiliar na coleta de dados, alénplizagdo
de umchecklist.

Tendo em vista a importancia de sua participac@san@esquisa, convido-o a participar do estudo,
mediante a sua autorizacdo, sendo necessario exmrlague: a sua participacdo devera ser de livde e
espontanea vontade; ao participar da pesquisa, fica@& exposto a riscos minimos; a sua identidsat@
mantida em sigilo. Informo, ainda, que:

% Vocé tem direito de nao participar dessa pesqgsésassim desejar.

» Certifico que os participantes do estudo ndo tagithuma despesa de qualquer natureza.

» Garanto-lhe o anonimato e segredo quanto ao see,nemuanto as informac¢des dadas durante a
pesquisa. Nao divulgarei nenhuma informacdo quegatentificar vocé ou seu(s) filho(s) ou que
esteja relacionada com a intimidade da sua familia.

Mesmo tendo aceitado participar, se por qualqudivojodurante o andamento da pesquisa, resolver
desistir, tem toda a liberdade para retirar o s&sentimento.

Vocé ndo receberd nenhum pagamento para partdapaesquisa.

Somente apo6s devidamente esclarecida e ter enteadidie foi explicado acima, vocé devera assinar
este documento em duas vias, ficando uma com iiparite e a outra com o pesquisador.

o
*

B3

B3

7
0.0

®,
0.0

®,
0.0

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Adna de Araljo Silva

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1266 - Rodolfo Téifo.

Telefones para contatos: 3366.8461

Também podemos informa-los diante de qualquer davil, através do Comité de Etica (COMEPE)
Rua Coronel Nunes de Melo, 1127. Rodolfo Tedfilo.oRe: 3366-8344

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEIT O

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que meinflmrmado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meeitoglirdas minhas responsabilidades, dos riscosse d
beneficios que a minha participacdo implica, cotcoem dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORDS OU OBRIGADO.

~

Assinatura do voluntario (Enfermeiro) Nome e Assinatura do (S) dos responsavel (eis
pelo estudo.

Testemunha Nome do Profissional que aplicou o TCLE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atuagdo do enfermeiro na prevengéo de DST/HIV/AIDS no contexto do Programa
3alude na Escola

Pesquisador: Adna de Aradjo Silva

Area Temitica:

versao: 1

CAAE: 11090513.7.0000.5054

Instituicdao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 209.337
Data da Relatoria: 28/02/2013

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de dissertacdo baseado nos seguintes questionamentos: quais s&o as agbes que os enfermeiros
realizam para a prevencdo de DST/HIV/AIDS com adolescentes no contexto do PSE e qual a eficacia destas
acoes para os adolescentes? Pesquisa de avaliagéio, com abordagem qualitativa que sera desenvolvida em
seis escolas localizadas nas seis diferentes Secretarias Executivas Regionais (SER), bem como nos seis
centros de satide da familia (CSF) vinculados a estas escolas. As escolas serdo selecionadas baseadas nos
seguintes critérios de incluszo: possuirem o Programa Satde na Escola (PSE) implantado e contarem com
a atuacéo direta de enfermeiros no desenvolvimento das agdes propostas pelo PSE. Seréo sujeitos da
pesquisa enfermeiros e adolescentes. Os enfermeiros deverdo ser servidores publicos, estar vinculados a
apenas uma escola para realizagdo das atividades do PSE, atuar na Estratégia Saude da Familia (ESF) do
CSF pelo periodo minimo de 1 ano e desenvolver atividades do PSE junto a escola selecionada pelo
periodo minimo de 1 ano. Os adolescentes que participar&o deste estudo deverdo encontrar-se na faixa
etaria de 10 a 19 anos, estar matriculados na escola selecionada e participar das atividades do PSE a pelo
menos 1ano, periodo no qual deveréo ter participado das atividades propostas pelo Programa. Seréo
adotadas a entrevista semi-estruturada, que seré realizada com os enfermeiros no CSF, e a técnica de
grupo focal que sera realizada com os adolescentes na escola onde estudam. Para apreender melhor as
informagtes desejadas, sera utilizado um gravador para o registro das falas, a fim de que se obtenha maior
fidedignidade na

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270

UF: CE Municiplo: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br
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transcricdo dos dados. A entrevista serd guiada por questdes referentes a identificacéo e acdes
desenvolvidas para a prevencdo de DST/HIV/AIDS. Os adolescentes serdo constatados na escola onde
estudam e a eles serdo apresentados a finalidade e objetivos da pesquisa. As sessfes grupais serao
desenvolvidas na propria escola, em salas que possuam um ambiente tranquilo, confortavel, de facil acesso,
livre de ruidos e que possibilite a captagdo das falas sem muitas interferéncias, utilizando-se um roteiro para
a conducao dos grupos focais, que sera constituido por questdes norteadoras a fim de identificar as agdes
realizadas para prevencido de DST/HIV/AIDS com os mesmos e de avaiiar a eficacia dessas acdes. Seic.

formados seis grupos focais (um em cada escola) com seis a dez participantes. O tempo de duragdo variara
entre uma e duas horas. Havera uma moderadora e uma observadora. Sera utilizado também o diario de
campo, a fim de permitir o registro detalhado do contetido das observacdes no campo de pesquisa. Para a
organizagdo e andlise dos resultados, sera tomado por referéncia o Método de Interpretagio dos Sentidos.

Objetivo da Pesquisa:
Geral: Avaliar a atuacdo dos enfermeiros na prevencao de DST/AIDS com adolescentes no Programa
Saude na Escola.

Especificos: Identificar as agdes realizadas pelos enfermeiros para a prevengido de DST/AIDS com
adolescentes no Programa Satide na Escola; Investigar, por meio dos adolescentes e enfermeiros, a
eficacia das acgdes voltadas para a prevencdo de DST/AIDS no Programa Satde na Escola; Analisar fatores
dificultadores e facilitadores para a efetivagio das acdes pelos enfermeiros para a prevengéo de DST/AIDS
com adolescentes no Programa Saude

na Escola.

Avaliacgéo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

O estudo possui um risco minimo.

Beneficios:

A realizagdo deste estudo sera relevante para a Enfermagem, pois ao avaliar a atuacéo do enfermeiro na
prevencdo de DST/HIV/AIDS com adolescentes no contexto do PSE, havera maiores condigbes para se
propor acdes de salde mais efetivas no espaco escolar, importante cenariopara a Promoc&o da Saude do
adolescente, fortalecendo a atuacgdo do enfermeiro no processo de cuidar por meio da Educagéo em Sautde
dentro do PSE. Além disso, ao atuar na prevencéo de DST/HIV/AIDS, por meio de agbes de Educacio em
Saude, o enfemeiro pode colaborar na melhoria da qualidade de vida e salide dos adolescentes, reduzindo
a vulnerabilidade dos mesmos e

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@uic.br
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colaborando. assim para a reduc8o da fransmiss&o destas doencas nesta populagao.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a area de satde na escola. Ha descricdo sucinta das justificativas e objetivos do
projeto e detalhamento dos procedimentos metodolagicos.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

O pesquisador apresentou: carta de anuéncia do Sistema Municipal de Satide Escola; carta de autorizacéo
da Secretaria Municipal de Educacéo; cronograma com coleta comegando em margo de 2013; curriculo do
pesquisador principal; folha de rosto assinada pelo chefe do DENF / UFC; orgamento; carta de
encaminhamento ao CEP; declaracéo de concordancia na participagé@o dos envolvidos no estudo; TCLE
para enfermeiros e responsaveis; Termo de assentimento para adolescentes.

Recomendagées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto sem pendéncias ou inadequacoes.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Consideragodes Finais a critério do CEP:

rORTALEZA, 01 de Margo de 2013

Assinaaor por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)
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