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(8.M.S.S., 12 anos, participante do estudo)



COSTA, A. G. M. Imagem, reflexao e acao para a promocao da saude dos
adolescentes no contexto rural. 2009. 146f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal
do Ceara, Fortaleza, 2009.

RESUMO

INTRODUGAO: Criancas e adolescentes brasileiros sdo considerados a parcela
mais vulneravel da populacao devido a exposicao a agravantes sociais decorrentes
da pobreza e falta de acesso a servicos basicos como educacéao, saude, esporte,
lazer e profissionalizacdo. O contexto social € um fator significante para a formacao
do adolescente como sujeito de valores e atitudes, e viver em zona rural e/ou
assentamentos rurais é fator determinante de sua vulnerabilidade social. E
necessario conhecer o contexto social para elaborar propostas e atuacbes que
influenciardo a saude dos adolescentes. Frequentemente, a fotografia € utilizada em
pesquisas na area da saude como meio de conhecimento/ interpretacdo da
realidade de vida dos sujeitos. Consideramos que, através da fotografia, poderemos
conhecer a visao de saude rural por parte dos adolescentes, promovendo um
processo de reflexado critica em grupo sobre imagens e temas. OBJETIVOS: Analisar
as visbes da saude rural por parte dos adolescentes com base no processo de
conscientizacdo de Paulo Freire, identificando os principais problemas de saude da
comunidade. METODOLOGIA: Estudo do tipo Community-Based Participatory
Research (CBPR), com abordagem qualitativa, baseado no referencial teorico-
metodoldgico da Educacao Critica de Freire e da Fotografia Documental. Vinte e
seis adolescentes participaram da pesquisa. A coleta dos dados seguiu o método
photovoice, de Wang e Buris, e através de quinze encontros grupais, 0s principais
problemas de saude que afetam os adolescentes rurais foram debatidos. Cada
participante ganhou uma camera fotografica, captou imagens da sua comunidade e
refletiu acerca de suas fotografias. Os resultados foram organizados em temas e
categorias através de anadlise participativa. RESULTADOS: Nesta pesquisa,
prevaleceu um numero maior de meninas (21) do que de meninos (5), e de jovens
na faixa etaria de 12 e 13 anos (16). O convivio familiar principal foi com pais (24) e
avos (02) e, no geral, os participantes expuseram a familia como a base de tudo. A
percepcao de saude foi caracterizada por dois opostos: ou o adolescente estava
muito saudavel ou muito doente na Comunidade Carapié. Os temas escolhidos para
fotografar representaram as principais preocupagdes dos jovens com as questoes
sociais da comunidade rural: natureza, educacao, lazer, saude, alimentacdo e uso
de tabaco e alcool. Foram selecionadas 131 imagens para reflexao critica. Relatos
escritos demarcaram a importancia da natureza na saude do adolescente rural, bem
como a pobreza da comunidade e falta de recursos na Unidade de Saude. Os
adolescentes encerraram o projeto fotovoz com a exposicdo “Realidade em
Imagem”, na comunidade rural, onde populacdo, midia e gestores interagiram.
Foram vivenciados os trés niveis de consciéncia classificados por Freire, de forma
inacabada e em momentos diversos, e 0 processo de conscientizagao foi realizado
do olhar através das lentes para o olhar sobre a realidade. CONCLUSAQ:
Consideramos fotovoz uma estratégia de educacao em saude positiva, que envolveu



0s adolescentes na saude coletiva da comunidade e potencializou a voz do jovem
como protagonista de sua histéria. A visdo de saude do adolescente rural é
especifica, sua cultura influencia seus pensamentos e acdes. Logo, os Programas
de Atencdo a Saude do Adolescente devem considerar as diferencas entre o meio
rural e urbano. Existem alguns desafios a serem superados, principalmente os que
influenciam a quebra do poder politico de formagdo do senso comum nas

comunidades rurais. Recomendamos novas pesquisas acerca desta metodologia no
Brasil.

Palavras-chave: Saude da Populacdo Rural, Adolescente, Educacdo em Saude,
Conscientizagao, Fotografia.



COSTA, A. G. M. Image, reflection and action to adolescents’ health promotion
within rural context. 2009. 146p. Dissertation (Master of Nursing). Post-Graduation
Program of Nursing, Federal University of Ceara, Fortaleza, 2009.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Brazilian children and adolescents are considered to be the most
vulnerable part of population, due to their exposition to social aggravating elements
that poverty and lack of access to basic services as education health, sports, leisure
and professionalization increase. Social context is a very significant factor to
adolescent’s education as a subject who embraces values and attitudes. Living at
Brazilian country areas is a determining factor for his/her social vulnerability. It is
necessary to know social context to develop purposes and actions that can positively
influence adolescents™ health. Photography is often used within research in Health
subject area as a mean of knowledge/interpretation of subjects™ life reality. This
research considers that, through photography, it is possible to know country
adolescents’ point of view, by engaging a group critical reflection process on images
and themes. OBJECTIVES: Analyzing country adolescents’ points of views, based
on Paulo Freire's conscience process, identifying primary problems in community
health. METHODOLOGY: Community-Based Participatory Research (CBPR) study,
with qualitative approach, based on Paulo Freire’s Critical Education and on
documentary photography. Twenty-six students participated in the study. Data
collection followed Wang and Buris’ photovoice method, and engaged in fifteen group
meetings, country adolescents argued on health problems that affect them. Each
participant received a photo camera, captured images from their community and
reflected on their pictures. Results were organized within themes and categories
through participatory analysis. RESULTS: The amount of girls (21) was higher than
the amount of boys (5), as well as the age 12 to 13 years-old (16) was more
prevalent. Familiar life living was with parents overall (24) and with grandparents (2).
Family was often reported to be the basis for everything. Feeling on health was
reported in two opposite sides: adolescent was or very healthy or very sick in Carapié
community. Themes for photos represented their main concerns on country
community social questions: nature, education, leisure, health, feeding, and tobacco
and alcohol consummation. 131 images were selected to critical reflection. Written
reports highlighted the importance of nature on country adolescents’ health, as well
as poverty and the lack of resources in community’'s health unit. Adolescents
concluded photovoice project with the exposition “Reality in Image”, within the
country community, where population, media and managers were engaged. In
different moments Freire's three levels of conscience were experienced, always
endless, and the conscience process succeeded from lenses to reality.
CONCLUSION: Photovoice is considered a positive educational strategy for health,
that engaged adolescents in community's collective health matter and empowered
teens’ voice as protagonists of their own history. Country adolescents health point of
view is specific, his/her culture influences his/her action and thoughts. Therefore,
adolescent health care programs shall consider differences between rural and urban
areas. There are some challenges to overcome, above all the ones concerning to



political power rupture, which shall break common sense wild spreading within
country communities. This research recommends new studies on this methodology in
Brazil.

Key-words: Rural Health, Adolescent, Health Education, Awareness, Photography.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 Imersao da pesquisadora na tematica

Desde o ano 2002, na graduacdo em Enfermagem, fui descobrindo o
poder da educacao em saude para o processo de “transforma-acédo” de pessoas e
grupos. Conheci métodos baseados na reflexdo/acao, que propiciavam ao educando
e educador uma construcdo coletiva de conhecimentos, uma visdo critica de si
mesmos e suas relagcdes com o mundo.

Inicialmente, ainda com uma visdo ingénua dos fatos, mas com grande
desejo de inovagdo e compreensdao do mundo do didlogo, imergi na temética
“adolescéncia”, diante de seu contexto social e, enfim, eu também era uma
adolescente. Seria um reencontro com meu proprio mundo por meio da palavra, da
reflexao e da pesquisa académica.

Neste (re)encontro com a adolescéncia no contexto escolar, percebi que
varios jovens nao participavam de atividades de educacao em saude, por classifica-
las como “chatas”, ou “dificeis de entender!”. Logo, como participante do Programa
de Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica e Tecnolédgica — PIBIC do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPqg, e também como
bailarina com formagdo em dancga classica, elaboramos um Programa Pratico de
Danca Educativa - PPDE' como estratégia para motivar os jovens em um processo
de educacgédo em saude na escola publica (COSTA et al., 2004).

No ano seguinte, entusiasmada com os resultados da pesquisa aplicada
na escola - motivagdo para a participagcdo nas atividades educativas, construgcéo
coletiva de conhecimentos, e formacdo de adolescentes como agentes
multiplicadores -, o PPDE foi aprimorado e renomeado para EPSD? — Estratégia de
Promocao da Saude pela Danga. A EPSD foi desenvolvida em uma Unidade Basica

T danga como meio de conhecimento do corpo para promogao da salde dos adolescentes” obteve
Mencao Honrosa no Prémio Melhor Trabalho Completo, na categoria Prevencdo, do V Congresso
Brasileiro da Sociedade Brasileira de DST, V Congresso Brasileiro de DST e | Congresso Brasileiro
de AIDS, Recife/PE, set. 2004.

2 “Estratégia de Promocao da Saude pela Danga (EPSD) junto a adolescentes: uma agao de
enfermagem” obteve Mencao Honrosa no Prémio Jovem Cientista Germana Amaral de Moraes, na
categoria Ciéncias da Saude, do XXIV Encontro Universitario de Iniciacdo Cientifica da UFC,
Fortaleza/CE, jul. 2005.
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de Saude - UBS, com um grupo de 20 adolescentes e, destacou o papel do
enfermeiro como facilitador deste processo artistico. Estas experiéncias de agdes
educativas em saude, que estimulam a participacao dos adolescentes, revelaram ser
efetivas para a promocao de comportamentos saudaveis (COSTA, 2005; COSTA;
VIEIRA, 2009a).

Os resultados de ambas pesquisas sugerem que esta estratégia pode ser
aplicada em varios cenarios por enfermeiros e outros profissionais da Area da Satde
que desejem trabalhar, com grupos de adolescentes, tematicas sobre saude, de
uma forma dindmica, participativa e que estimula o protagonismo juvenil na
Educacdo em Saude. Esta vivéncia firmou a crenga pessoal e profissional de que o
caminho para a mudanca se faz com a participagcdo e corresponsabilizacdo dos
adolescentes.

Apbés a graduacdo, agora como enfermeira, descobri uma nova
perspectiva: trabalhar com a Educacdo em Saude na Estratégia de Saude da
Familia — ESF da area rural Carapié, Municipio de ltaitinga, Estado do Ceara.

Como define Morais (2006), ltaitinga € conhecida como a “Cidade das
Pedras”, cuja principal rigueza econbémica estd na extracdo de pedras (brita) em
suas areas naturais. O contexto rural é caracterizado por condi¢cbes de baixa renda,
oferta de trabalho precaria, reduzido nivel de escolaridade de adultos e ociosidade.

Com o decorrer dos meses de trabalho na ESF, percebi a relevancia do
desenvolvimento de estudos que pudessem revelar dados sobre a comunidade rural
e a visao de saude de seus moradores. Como pesquisadora social, nao bastaria
apenas inovar em uma estratégia educativa, mas conhecer a realidade local na
perspectiva de quem ali vive, explorando suas visées de mundo e sua relacdo com a
promogao da saude, conforme ressalta Vasconcelos (2004).

Especificamente, atraiu-me conhecer a visdo de saude e comunidade de
um publico classificado como a “nova geracao local’, que atualmente demarca

atencao especial das politicas publicas de saude: os adolescentes.
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1.2 Objeto de estudo e delimitacao da problematica

A adolescéncia possui caracteristicas biopsicolégicas peculiares
relacionadas ao crescimento corporal, maturagcdo sexual e relacionamentos
interpessoais. O contexto social € um fator significante para a formacédo do jovem
como sujeito de valores e atitudes (FERREIRA et al., 2007).

A populacdo brasileira € composta por 187,2 milhdes de habitantes
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2007) dos
quais 21.249.557 sao adolescentes, na faixa etaria de 12 a 18 anos, ou seja,
aproximadamente 12,5% da populacdo (THE UNITED NATIONS CHILDREN'S
FUND - UNICEF, 2007).

De acordo com o IBGE (2007, p.121-122):

Quase metade (48,9%) das familias brasileiras, cerca de 28,9 milhdes, tém

criangas e adolescentes com até 14 anos de idade. Tais familias compéem
um segmento vulneravel da populagdo quanto ao nivel de pobreza.

Sendo a educacao um dos pilares para formagédo do jovem na sociedade,
destacamos que, de cada 100 estudantes que ingressam no ensino fundamental,
apenas 59 conseguem conclui-lo. Destes, apenas 40 jovens finalizam o ensino
médio, ou seja, menos da metade dos que ingressam no ensino fundamental. A
evasao escolar e a falta as aulas ocorrem por diferentes razdes, incluindo violéncia e
gravidez na adolescéncia (UNICEF, 2007).

Em relacdo a gravidez na adolescéncia, no ano de 2003, cerca de 340 mil
adolescentes brasileiras, de 12 a 17 anos, tornaram-se maes (UNICEF, 2007). A
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD demonstra um aumento da
proporcao de adolescentes de 15 a 17 anos de idade com filhos: em 1996, essa
proporcao era de 6,9% e passou para 7,6%, em 2006. O Nordeste foi a regiao
brasileira que obteve a maior variacao desta propor¢édo, com 1,2 pontos percentuais
(IBGE, 2007).

Ja concernente a violéncia/vulnerabilidade a agentes externos, ocorreu
um aumento em quatro vezes do numero de homicidios de adolescentes (15 a 19
anos), nas ultimas décadas. Aproximadamente 30 mil adolescentes respondem a
medidas de privagao de liberdade a cada ano, e, destes, 30% foram condenados por
crimes violentos (UNICEF, 2007).
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A violéncia e a gravidez na adolescéncia assumem destaque nacional
para a educacao. Afirmamos que saude, educacao e meio social estao intimamente
relacionados e desvelam a situacao do jovem brasileiro. Concordamos com Wilson
et al. (2006), quando descrevem que 0s niveis de educacao e pobreza local estdo
diretamente relacionados aos niveis de saude, bem—estar e autonomia.

O “Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente”, periodo
2004/2007, considera as criancas e adolescentes brasileiros a parcela mais
vulneravel da populacdo, devido a exposi¢ao a agravantes sociais decorrentes da
pobreza e falta de acesso a servicos basicos como educacao, saude, esporte, lazer
e profissionalizagcdo. Em resposta a esta condigcdo, o documento destaca quatro
compromissos internacionais assumidos pelo Brasil junto & Organizacao das Nacoes
Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura - UNESCO: promocao de vidas
saudaveis; promocao de educacgao de qualidade; protecao contra abuso, exploracao
e violéncia; combate as Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS (BRASIL, 2003).

O termo vulnerabilidade, quando aplicado a area da saude, revela que a
doenca nao é resultante apenas de aspectos individuais, mas de toda uma rede com
complexidade social, educativa, econémica, politica, familiar, que acarreta mais ou
menos risco de aquisicao da doenca. A vulnerabilidade pode ser classificada em trés
eixos: individual, social e institucional. Vulnerabilidade individual relaciona-se aos
comportamentos dos sujeitos que criam oportunidades para o0 problema;
vulnerabilidade social relaciona-se as coletividades como, por exemplo, 0 acesso e
qualidade a saude, saneamento basico, educagdo etc.; e vulnerabilidade
institucional se refere as politicas locais de atuacao, planejamento e implementagao
de acbes para determinado problema (AYRES et al., 2006).

Os indicadores de vulnerabilidade para criancas e adolescentes ainda se
mostram precarios, pois ndo ha um instrumento capaz de quantificar situacdes
sociais especificas que afetam este grupo (BRASIL, 2003). Compreendemos
também que os indicadores frutam em relevancia diante da diversidade geografica,
cultural, social e econémica do pais, dai a importancia desta investigacdo no
contexto da area rural.

Entretanto, considera-se que a taxa de vulnerabilidade social dos
adolescentes engloba fatores como: estar fora da escola, ser egresso de programas
sociais, estar sob medida de protecdo, ser morador de areas urbanas sem
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perspectivas de educagdo e emprego e/ou sujeito a captacao pelo trafico de drogas
ou por ele ameacado, portar deficiéncias, ser vitima de exploracéo no trabalho, viver
em zona rural e/ou em assentamentos rurais ou em comunidades indigenas ou
quilombolas; ser mae precoce; viver em lixdes ou como catador de lixo etc. (BRASIL,
2006¢).

No Estado do Ceard, a populacdo adolescente € de aproximadamente
1.608.334 individuos (22,86% do total de habitantes), sendo que 67,7% vivem em
areas urbanas e 32,3% em areas rurais (CEARA, 2004).

Atualmente vivenciamos dois tipos de realidades que coexistem: a urbana
e a rural. A sociedade rural difere da urbana por sua densidade populacional e
conseqlente oferta de servigos. O homem rural habita um espaco de pequena
dimensdo, com poucas coletividades que atuam na agricultura ou servicos locais,
circundada por grandes espacos de natureza que muitas vezes estdo em plena
transformacao. Cada coletividade € um grupo de individuos que se conhecem e séao
conhecidas, as relacbes sociais sao pessoais e continuas. A cultura local
caracteriza-se por normas locais, tradicbes e pressdao social de grupos, tal fato
condiciona a acao social, pois os individuos tendem a se preocupar com a imagem
que os outros farao de si (MIRANDA, 2004).

Varios estudos no Estado do Ceara revelam a livre demanda dos jovens
aos servicos de saude, bem como apresentam sentimentos de inseguranca
advindos das Equipes de Saude da Familia em trabalhar com o publico adolescente
(CEARA, 2004).

O cenario desta pesquisa, o Municipio de ltaitinga, no Estado do Cear4,
apresenta areas urbanas e rurais e é atualmente um dos municipios mais pobres da
grande Regidao Metropolitana de Fortaleza. Destacam-se também a precaria infra-
estrutura urbana e os problemas na éarea da saude (ITAITINGA, 2006).

Em 2006, segundo o Sistema de Informacéao da Atencao Basica — SIAB, o
namero aproximado de adolescentes do municipio era de 6.780, o que corresponde
a 19,97% do total de habitantes de Itaitinga. A média de gestantes, menores de 20
anos cadastradas, foi de 48 mulheres por més, o equivalente a 19,92% do total de
gestantes/més.

Intrinsecos aos dados numéricos, constam: falta de perspectiva dos
adolescentes, relatos sobre a caréncia de empregos, evasao escolar,
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desestruturacao familiar, seguidos por conhecimentos fragmentados sobre saude
sexual e reprodutiva e prevencao de DST/AIDS.

Estudos apontam diferencas entre adolescentes moradores de zonas
rurais e urbanas. O perfil do adolescente rural foi descrito em relatério que integrou
100 cidades rurais dos 27 estados brasileiros, entrevistou 2893 individuos na faixa
etaria de 12 a 25 anos de idade. Verificou-se que a maioria dos entrevistados: é
solteiro (86,7%), mora com a familia (89,9%), ndo completou o ensino fundamental
(45,5%) e tem como principal forma de diversdo o namoro (30,1%). Afirma que o
lazer € praticamente inexistente no mundo do jovem rural, a familia € uma unidade
de producdo e consumo que incorpora rede de parentesco. E necessario estimulos
para atividades escolares, de lazer e ocupacdao laboral destes jovens
(CONFEDERAGCAO NACIONAL DOS TRABALHADORES NA AGRICULTURA -
CONTAG, 2002).

Um estudo comparativo sobre sexualidade e DST entre adolescentes do
meio urbano e rural evidenciou que 81,2% das meninas da zona rural buscam
informacdes sobre sexualidade, enquanto na zona urbana apenas 72,2%. Entretanto,
mesmo com uma busca maior, as adolescentes da zona rural tém menores
conhecimentos sobre o uso do preservativo e formas de contagio da AIDS
(ROMERO; MEDEIROS; VITALLE, 2007).

O Relatério sobre a Situacao da Adolescéncia no Brasil ressalta que nao
se pode abordar a adolescéncia brasileira como uma realidade homogénea em
todas as regidbes e camadas sociais do Pais. O Brasil é marcado por grandes
diversidades e desigualdades, em seus aspectos naturais, sociais e culturais
(UNICEF, 2002). Entretanto, quando observamos documentos oficiais do Ministério
da Saude — MS, nao visualizamos recomendacgdes para que as politicas sejam

direcionadas e/ou adaptadas ao jovem “urbano” ou ao jovem “rural”.

1.3 Hipo6teses e questoes norteadoras do estudo

O motivo que nos leva a estudar a promocao da saude do adolescente
em ltaitinga € a inexisténcia de politicas publicas locais destinadas ao jovem
morador de zonas rurais expostas. Partimos das seguintes hipoteses: 1. Ao
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participar de um processo de educacdo em saude baseado na conscientizacao
freireana, os adolescentes poderdao identificar problemas de saude na sua
comunidade e refletir acerca de solugbes para tais. 2. O adolescente podera
demonstrar mudanca de atitudes, conhecimentos e competéncias em relacdo a
promocao da saude e facilitar o proprio empoderamento da comunidade e criacao de
novas idéias para politicas publicas de saude local.

Schwartz, Lange e Meincke (2001) enfatizam que, ao se trabalhar com
familias rurais, se investe em educacao para a mudanca social, ou seja, para a
formacao de um individuo de direitos e deveres que constr6i melhorias para a saude
e educacgao de sua comunidade.

No contexto da interlocucao entre contexto rural, educacdo em saude e
adolescentes, os seguintes questionamentos norteadores da pesquisa emergem:

= Como os adolescentes veem a realidade de saude na comunidade

rural?

= Que saberes e acoes esses adolescentes tém em relacdo a promocao

da saude local?

» Quais sdo as potencialidades do jovem para a criagcdo de politicas

publicas locais?

Destacamos alguns documentos nacionais que apresentam propostas
excelentes para a Promocao da Saude dos adolescentes, entretanto ndo direcionam
acoes para o meio rural: Marco legal: saude um direito de adolescentes (BRASIL,
2005a); Saude integral de adolescentes e jovens: orientacées para organizacao
dos servigos de saude (BRASIL, 2005b); Marco tedrico e referencial: saiude sexual
e saude reprodutiva de adolescentes e jovens (BRASIL, 2006a).

ApoOs a leitura desses documentos, observamos uma distancia entre
“teoria e pratica”, ou seja, a realidade vivenciada pelos adolescentes nao inclui
principios basicos defendidos como o direito a saude e a educacdo de qualidade.
Esta pesquisa se justifica frente a emergente necessidade de incluir os adolescentes
rurais como (co)elaboradores de politicas de atencdo a juventude rural. Tal fato
caracteriza respeito a cultura e a posicao do jovem na sociedade como sujeito de
mudanca. Concordamos com as ideias de Castro e Abromovay (2002), quando
expbem a necessidade da criacdo de politicas publicas de/para/com juventudes
brasileiras.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

» Analisar a participacao dos adolescentes na saude rural, com base no

processo de conscientizagdo de Paulo Freire.

2.2 Objetivos especificos

= |dentificar problemas sociosanitarios da comunidade que influenciam a saude
dos adolescentes a partir de sua prépria visao;

= Evidenciar a compreensao do conceito de salde dos adolescentes rurais;

= Descrever o contexto cultural a partir da reflexao critica de temas
considerados relevantes para a promoc¢ao da saude do adolescente rural;

» Apresentar propostas para a promog¢ao da saude da comunidade rural

elaboradas pelos adolescentes moradores do local.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Apresentamos, neste capitulo, de modo sequencial, os fundamentos
histéricos, politicos e tedricos norteadores dos saberes, pensamentos e agdes no
cenario da Saude do Adolescente e Educagdo em Saude, na perspectiva da
Educacado Popular em Saude e Empowerment. O capitulo encerra-se com uma
sinopse sobre algumas experiéncias nacionais de educagdo em saude com

adolescentes.

3.1 Promocao da saude do adolescente: politicas publicas

Inicialmente, discorremos sobre o processo de promocao da saude no
cenario internacional a partir da década de 1960, periodo caracterizado pela
contestacdo do modelo biomédico vigente. A real necessidade de saude da
populacdo ndo seria somente a cura ou a auséncia da doenga, mas um conjunto de
fatores que influenciariam a qualidade de vida do individuo e suas relacbes com
meio social.

No ano de 1978, em Alma Ata, observamos o conceito de salude como
‘um estado de completo bem-estar fisico, mental e social’ (BRASIL, 2001). Apesar
de utodpica, esta concepgdo gerou uma grande repercussdao mundial no modo de
conceber a relagdo doenca/salude e ampliou compromissos internacionais dos
governos com a introducao e manutencao dos Cuidados Primarios de Saude.

Apbés sete anos de Alma Ata, em 1986, a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude, realizada em Ottawa/Canada, enumerou
0s seguintes pré-requisitos para a saude: paz, habitacdo, educacgao, alimentacao,
renda, ecossistema sustentavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade
(BRASIL, 2001). Logo, o conceito de saude nado seria acessivel diante apenas da
relagdo homem/saude, mas na harmoniosa interagdo homem/ambiente/saude.

A Carta de Ottawa também destacou cinco campos interdependentes de
atuacao para a Promocao da Saude: construcao de politicas publicas saudaveis,
criagdo de ambientes favoraveis a saude, desenvolvimento de habilidades, reforco
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da acdo comunitaria, reorientacdo dos servigos de saude (BRASIL, 2001). Os paises
poderiam atuar com seguranga nestes cincos campos, com o0 objetivo de
promoverem a saude de suas populacoes.

Em 1988, a Conferéncia de Adelaide reafirmou as conferéncias anteriores
e fundamentou a elaboracao e efetivagdo de politicas saudaveis em uma concepcao
de intersetorialidade. As areas prioritarias identificadas: apoio a saude da mulher,
alimentagcdo e nutricdo, tabaco e alcool, com a necessidade de se produzir
ambientes saudaveis. O compromisso dos gestores com a saude publica foi
renovado nesta Carta.

A Terceira Conferéncia Internacional de Promocao da Saude foi realizada
em Sundsvall, 1991, com o tema Ambientes Favoraveis a Saude e, apesar de
integrar a meta ‘Saude para todos no ano 2000’, desvelou esta grande dificuldade
frente a situacdo de pobreza e privacdo no mundo. As dimensdes social, politica e
econbmica da saude foram reforcadas para a construcao de ambientes saudaveis,
incluindo a participagao ativa da mulher neste processo.

A constante preocupacao das Cartas de 1988 e 1991 esta na atuacao dos
governantes na Saude Publica, e em seus compromissos para as ‘cidades
saudaveis’. A relacdo dos setores, ou melhor, a “descoberta” da intersetorialidade
merece atencado especial, pois influencia diretamente todo o sistema governo-
sociedade, e requer organizacao, fluxo orientado de informacdes e ampla viséo
funcional.

Entretanto, a Conferéncia que lancou efetivamente a Promocéao da Saude
na América Latina, foi a de Santafé de Bogota, em 1992. Esta discutiu as condi¢cbes
dos paises latinos em promover a saude de seus habitantes e garantir o bem-estar
individual e coletivo, por meio do desenvolvimento local. Seria necessaria uma
cultura de saude que valorizasse as caracteristicas socioeconémicas latinas.

Imerso no contexto internacional da Promocgao da Saude, o Brasil definiu
dentre suas prioridades a efetivacdo de politicas publicas para criancas e
adolescentes a partir de 1988.

A Constituicdo Brasileira introduz uma nova dimenséo as politicas publicas
da infancia e da adolescéncia ao declarar “prioridade absoluta” a promogao

da protecéo integral da criangca e do adolescente, por parte do Estado, da
familia e da sociedade (BRASIL, 2003, p.6).
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O Programa de Saude do Adolescente — PROSAD, criado em 1989,
representou 0 marco nacional das politicas voltadas para adolescentes e jovens no
contexto da Promocgao da Saude. Além do nivel primario de atencdo a saude, o
programa objetivou a identificacdo de grupos de risco, detecgdo precoce dos
agravos, tratamento adequado e reabilitagdo (LIMA, 2006).

A Lei N° 8.069, de 13 de Julho de 1990 dispb6e sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA e considera adolescéncia a faixa etaria de 12 a 18
anos. O documento assegurou o pleno direito a vida e a saude da crianca e do
adolescente brasileiros “[...] mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des
dignas de existéncia [...]” (BRASIL, 2007, p.10).

Especificamente para o0s adolescentes, esses marcos nacionais
representaram a oportunidade de sua inclusdo como um grupo especifico da
sociedade que necessita de atencdo, tendo em vista suas demandas e
potencialidades (UNICEF, 2002). A promocao da saude do adolescente brasileiro
também assumiu destaque em varios setores da sociedade: educativo, trabalhista,
penal, social, familiar. Tais segmentos vislumbraram a intersetorialidade como
estratégia para o alcance de metas e objetivos maiores na area da saude.

Apo6s alguns anos de vigéncia, o PROSAD passou a denominar-se
Servico de Assisténcia a Saude do Adolescente — SASAD e, com a criagao da
Secretaria de Politicas de Saude - 1998, o SASAD passou a ser Area Técnica da
Saude na Adolescéncia (COATES, 1999).

Atualmente, a Area de Salde do Adolescente e do Jovem do Ministério
da Saude objetiva a reorientagdo dos servicos de saude, reducao das principais
doencas e agravos na adolescéncia, melhoria da vigilancia a salude e da qualidade
de vida deste publico. Os maiores desafios correspondem a implementacao
adequada de acbes de saude que atendam as especificidades de cada populacao
juvenil (BRASIL, 2006a).

Com sua diversidade cultural e social, o Brasil apresenta ndo somente
uma adolescéncia, mas varias “adolescéncias” que podem ser definidas de acordo
com suas regides de moradia, classe social, nivel escolar, relagées familiares, entre
outros (UNICEF, 2002).

Conforme afirma Moisés (2003) “[...] a juventude brasileira continua sendo
alvo de politicas pontuais desarticuladas, com recursos esparsos e focados em
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acoes que rendem impacto na midia”. Apesar de passados mais de 18 anos do
inicio das politicas nacionais para o adolescente (criagdo do PROSAD), estamos
caminhando para a maioridade politica de programas, em sua maioria, descontinuos

e inconsistentes.

3.2 Contribuicoes de Paulo Freire para educacao em saude

A construgdo histérica da saude brasileira induz a idéia de que a
populacao é vitima de sua realidade, revela o conformismo perante as dificuldades e
reduz o papel da sociedade na decisdo de prioridades. Diante deste contexto,
dificeis foram os caminhos trilhados por uma educagdo em saude que tornou o
poder como uma for¢ca do povo para a mudanga, um sentir-se capaz de lutar pela
esperanca, pela saude.

Paulo Freire foi capaz de mostrar ao mundo que a educacao liberta,
transforma e constréi o poder para a consciéncia critica do educando. Freire (1974)
denominou a educagado autoritaria/tradicional como modelo “bancario”, no qual o
aprendiz é considerado um depdésito de informacdes do educador, um vasilhame que
precisa ser “cheio” de conhecimentos. Nao ha valorizacdo do didlogo nem troca de
saberes.

Desde suas primeiras publicagdes na década de 1960, o educador
brasileiro defendeu o dialogo como base do processo educativo. Conhecer, dialogar
e agir sao palavras estas que resultaram no Método Paulo Freire de alfabetizacao de
adultos.

Freire expbs pressupostos para a educacao transformadora: a reflexao
deve preceder a acdo educativa; o ato educativo deve incluir o ambiente de vida do
educando; o homem e a mulher, ao refletirem sobre a realidade, comprometem-se
com si mesmos, com o mundo e com 0s outros, evidenciando desafios reais e, na
medida em que ha superacdo, ha criagdo de cultura; o ser humano € um ser
histérico e criador de cultura; a educacao deve permitir ao homem o seu encontro
com o mundo (FREIRE, 1974, 1992, 1996).

Cultura, neste contexto, é definida como um “[...] conjunto de crencas,
valores, técnicas e comportamentos elaborados e aprendidos em comunidade pelos
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individuos ao longo de suas existéncias [...]". A cultura simboliza o homem e seu
entorno, reflete a identidade e auto-estima da populacdo, contribuindo para o
desenvolvimento local. O homem e a sociedade interagem com o mundo a sua volta
por meio da cultura (KASHIMOTO; MARINHO; RUSSEFF, 2002, p. 36).

Para Freire, o didlogo encontra na cultura o embasamento necessario
para compreender uma produgédo do pensar de modos proprios € novos, solidarios e
coletivos. Além disso, estimula o aprendizado coletivo no grupo de que aquilo que
constroem é outra maneira de fazer a cultura. Este pensamento fortalece o ser
homem, sujeito, ser de histéria, formador de palavras e ideias-chave (BRANDAO,
2004).

As contribuicbes de Freire para a Educagdo em Saude no Brasil séo
inUmeras, principalmente apds a década de 1970, quando “comecaram a surgir
experiéncias de servicos comunitarios de saude desvinculados do Estado, em que
profissionais da saude aprendiam a se relacionar com os grupos populares [...]”
(VASCONCELQOS, 2004, p. 69). O conhecimento da saude do oprimido foi revelando
profissionais comprometidos com o educar para a vida, para a saude, dando inicio a
elaboracdo de uma educacao popular em saude, com o propdsito de adaptar as
ideias e experiéncias de Paulo Freire para a Educacdo em Saude, ou seja, articular
conhecimentos populares e cientificos para o alcance do “saber, pensar e agir’ de
individuos e grupos sobre sua saude.

Entdo, surgia um movimento educacional denominado Educacao Popular
em Saude, que, por definicao:

[...] consiste em trazer para o campo da salude, a contribuicdo do
pensamento freiriano, expressa numa pedagogia e concepgdo de mundo

centrada no dialogo, na problematizacdo e na agdo comum entre
profissionais e populacdo (STOTZ; DAVID; UN, 2005, p. 5).

As primeiras publicagées amplamente divulgadas no ambito da Educagao
Popular em Saude foram os trabalhos de Vasconcelos (1998), nos quais o autor
utilizou a metodologia freireana como meio de integracédo entre servico de saude e
populacdo moradora de um aglomerado habitacional.

Para Vasconcelos (2004, p. 73), “Atuando a partir de problemas de saude
especificos [...] busca-se entender, sistematizar e difundir a lIdgica, o conhecimento e

0s principios que regem a subjetividade dos varios atores envolvidos [...]".
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Brandao (2001, p.26) acrescenta que “[...] Educagédo popular na area da
saude [...] se realiza quando o trabalho profissional de Saude Publica funde-se em
um trabalho cultural de Educacao Popular por meio da saude”.

Atualmente, vivenciamos o crescimento da Educacao Popular em Saude
no Brasil, com muitas experiéncias criativas: cirandas, terapias populares, dancas,
técnicas de relaxamento, entre outras. Algumas revelam pouco aprofundamento
tedrico; outras, entretanto, envolvem politicas sociais e planejamento de acdes
coletivas.

Segundo Barroso e Miranda (2004), o pensamento de Freire é
contemporaneo e fundamenta as atuais teorias e praticas de educacao, concepcao
esta refletida nas recomendacdes atuais do Ministério da Saude (BRASIL, 2005b)
sobre desenvolvimento de acdes educativas em saude, as quais devem ser
organizadas a partir das necessidades identificadas pelos préprios sujeitos e dos
indicadores epidemiologicos de cada area; fatores socioculturais devem ser
considerados.

Contudo, a maior dificuldade para o desenvolvimento de processos
educativos em saude no Brasil é o despreparo de governantes e profissionais no
planejamento, adequacdo e avaliacdo das acgdes, visto que as comunidades
possuem suas diversidades e demandas, muitas vezes, contraditérias em um
mesmo local. Um ideario de promoc¢ao da salude na comunidade seria contemplado
diante da real e libertadora participacdo dos individuos na elaboracao,
implementacao e avaliagao de politicas, acdes e servigos de saude locais (KEIUZER,
2005).

Em suma, o educador Paulo Freire é considerado o maior colaborador da
educacgao em saude no Brasil, tendo seus ensinamentos acolhidos e continuamente
construidos na 4rea de saude, visando a transformacao de um “corpo-paciente” em

um “corpo-consciente”.

Uma vez mais, eu insisto que a pedagogia a ser vivida precisa ser uma
pedagogia que respeite e estimule a subjetividade. [...] E essa importancia
da subjetividade é a assumpg¢éo do corpo, consciente, quer dizer, eu nao
sou sb6 consciéncia, eu nao sou s6 matéria, mas eu sou um CORPO
CONSCIENTE. E o meu corpo consciente tem que ser o sujeito que lida,
que trata, que discute, que decide [...] (FREIRE, 1993, p. 10).
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As ideias-forcas de Freire incorporam-se as praticas de Educacdo em
Saude no momento em que corpo e consciéncia critica fundem-se para melhoria da

saude e qualidade de vida dos individuos.

3.3 Promocao e educacao: saude dos adolescentes

Nas ultimas décadas, a adolescéncia representou um dominio de
interesse para as politicas publicas de saude, em virtude de sua vulnerabilidade
social. Apresentamos a seguir algumas experiéncias que serviram de referencial
tedrico quantitativo ou qualitativo no presente estudo, de acordo com temas mais
destacados pelos manuais de promocdo da saude do adolescente no Brasil:
autoestima, familia, sexualidade, DST/AIDS, alimentacéo, violéncia, drogas, relacdo
pais/filhos etc. Estas tematicas apresentam o cenario atual da saude do adolescente
€m nosso pais.

De forma diversificada, situamos o leitor em exemplos de pesquisas
realizadas nacionalmente, para, posteriormente, no capitulo de discussdo dos
resultados, retomarmos estes estudos contextualizados com o objeto de pesquisa.

Muza e Costa (2002) apresentam um estudo qualitativo, realizado em
cidades-satélites de Brasilia, com 24 adolescentes escolares — 13 a 17 anos. Com
técnica de grupo focal, apreenderam-se opinides dos adolescentes sobre a realidade
vivida em suas comunidades. Os autores relataram o convivio dos jovens com a
ociosidade, violéncia e uso drogas. A familia e o contexto social foram inter-
relacionados como determinantes dos comportamentos dos jovens. Sentimentos de
impoténcia frente a realidade emergiram nos grupos. Os autores concluem que é
necessario conhecer o contexto local para atuar em projetos de promoc¢ao da saude
dos adolescentes.

Mediante pesquisa qualitativa com 65 adolescentes afro-descendentes
(14 a 21 anos), em Niter6i/RJ, Cruz e Andrade (2001) trabalharam em grupos a
terapia de vinculacao cultural para a valorizacao da vida, autoestima e autonomia do
negro. Os pesquisadores usaram técnicas de teatro e danca/musica afro-brasileiras.
Os resultados revelam a aproximacao do jovem com sua cultura e elevacao da auto-
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estima nos grupos. A terapia de vinculacdo cultural € uma prescricido de
enfermagem para reaproximacao do individuo e grupos em sua cultura.

Cardoso e Cocco (2003) realizaram pesquisa qualitativa com um grupo de
07 adolescentes a luz da metodologia de Paulo Freire, e desenvolveram trés temas
relevantes para a Promocdo da Saude: 1. O que é ser adolescente; 2. O que é ter
saude e; 3. O projeto de vida do adolescente. Os resultados revelaram a
necessidade de pais e filhos dialogarem sobre sexualidade e gravidez e a existéncia
de projetos profissionais ancorados no estudo formal por parte dos jovens. Os
adolescentes sentem falta de uma relacdo mais préxima com os profissionais da
saude e com a educacao libertadora.

Feliciano (2005) baseou sua pesquisa na Teoria da A¢cao Comunicativa
de Habermas, e investigou o discurso de 26 jovens (15-20 anos) sobre sexualidade
e prevencgao a AIDS na cidade de Recife/PE. Imerso em uma abordagem qualitativa,
o autor demonstra desacordos significativos no discurso sobre uso da camisinha,
vinculo e namoro, AIDS, dentre outros. Informacdes inconsistentes conduziram a
comportamentos de risco. Os pesquisadores recomendam atitudes construtivistas
para interacdes entre profissionais de saude e jovens.

O jovem é um consumidor-foco da industria alimenticia. Em seu estudo,
Boog et al. (2003) utilizaram o video como estratégia de educacao nutricional com
14 adolescentes (14-17 anos), com o tema “Comer... 0 fruto ou o produto?”.
Desvelaram reflexdes acerca da industria alimenticia e sua influéncia sobre o
adolescente. Por meio de técnicas de grupo e atendimentos individuais, afirmaram
que a arte do video envolve os jovens em um processo de reflexdo sobre a
influéncia de marcas industriais na alimentacao, o poder da publicidade e a pobreza.

Enes, Pegolo e Silva (2008) decreveram os habitos alimentares de 100
adolescentes de uma éarea rural de Sdo Paulo e constataram inadequacdo do
consumo de vegetais, doces/acucares e refrigerantes entre os adolescentes. A
ingestdo média de frutas se revelou adequada somente entre as meninas. O
resultado mais preocupante foi o elevado consumo de doces/acUcares e
refrigerantes, sem distincdo de estado nutricional.

O estudo de Loch e Possamai (2007) teve como objetivo verificar as
associagdes entre percepcao de saude e comportamentos relacionados a saude, em
adolescentes escolares. Participaram da amostra 516 adolescentes. A maior parte
dos adolescentes (80%) referiu percepcao positiva de saude (excelente ou boa). A
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percepcao de saude se mostrou associada ao consumo abusivo de alcool para os
rapazes e ao consumo de frutas e verduras e a pratica de atividade fisica no lazer,
para as mogas, enquanto que o tabagismo e o consumo de outras drogas nao foram
associados a percepcao de saude.

Na dissertacdo de Matos (2008), os fatores associados ao consumo
frequente/pesado de bebidas alcodlicas foram analisados por pesquisa quantitativa
com 776 adolescentes do Estado da Bahia. O consumo frequente/pesado de
bebidas alcodlicas mostrou-se associado, dentre os fatores mais importantes:
pessoais (faixa etaria de 17 a 19 anos/sexo masculino), familiares (uso de alcool por
membro familiar) e ambientais (presenca de trafico de drogas/consumo por amigos).
O autor recomenda considerar estes fatores para a implementacdo de programas
escolares e politicas publicas voltadas para a prevencdo do abuso de bebidas
alcodlicas entre adolescentes.

Oliveira, Rodrigues e Thiengo (2005) afirmam que o sentido que o
adolescente, enquanto grupo, atribui aos comportamentos de risco pode determinar
postura de maior ou menor auto-cuidado ou de adesao as praticas de prevencao.
Logo, as préticas de educacao e saude com adolescentes devem ser repensadas no
sentido de incluirem respeito e valorizacdo da vida, cultura e modos de conceber e
cuidar da saude dos adolescentes (FERREIRA et al., 2007).

Destacadamente, todas as experiéncias aqui apresentadas reafirmam a
atual necessidade de conhecimento do contexto pessoal, social e ambiental para a
elaboracdo de pesquisas e projetos de promocdo da saude dos adolescentes
brasileiros. Ou seja, parafraseando Giarratano-Russell (1998), os problemas de
saude dos adolescentes extrapolaram o objeto de cuidado enquanto dimensao
bioldgica, exigindo uma compreensdao ampliada da saulde; incluindo os fatores
pessoais, ambientais e sociais.

As pesquisas também reafirmam o poder da educacdo em saude para a
mudanc¢a de comportamentos nao-salutares e recomendam trabalhos em grupo para
estimular o pensamento de coletividades de jovens acerca de comportamentos e
modos de vida.
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4. ESTRATEGIA METODOLOGICA

4.1 Natureza do estudo/abordagem

Este estudo é do tipo Pesquisa Participante Baseada na Comunidade —
CBPR, abordagem qualitativa, fundamentada no referencial teérico Educagéao Critica
de Paulo Freire (1979, 1980, 1996). Utiliza como método de coleta de dados o
photovoice de Wang e Buris (1996, 1998, 2007).

A escolha pela CBPR neste estudo se justifica pela tentativa de integrar
pesquisa qualitativa, pesquisa-acao e pesquisa participante no cenario cultural de
vida dos informantes. Procuramos focalizar o fenédmeno estudado sob a visdo de
mundo dos participantes, relatando as individualidades, utilizando dados subjetivos,

buscando integrar pesquisa e ag¢ao na relagdo pesquisador-sujeito-comunidade.

4.1.1 Pesquisa Participante Baseada na Comunidade

A CBPR é um emergente paradigma de pesquisa que integra educacéao e
acado social para melhoria da saude comunitdria e reducdo de disparidades
sanitarias. Segundo Wallerstein e Duran (2006, p. 312), CBPR é:

[...] uma orientagdo para investigacdo que incide sobre as relagbes entre
académicos, comunidade e parceiros, com 0s principios do co-
aprendizado, beneficio matuo, e compromissos de longo prazo e integra as
teorias comunitarias, participagdo, e praticas para os esforcos de
investigacao.

A investigacao do tipo CBPR inicia com um tema de importancia para a
comunidade e envolve sujeitos e pesquisador na relagcdo conhecimento-acao para a
mudanca social. Os principios deste tipo de investigacao sao definidos por Israel et
al. (2005)® como:

a) Uma verdadeira parceria significa co-aprendizado;

b) Os esforcos de investigacao incluem capacitacdo da comunidade;

c) Os resultados e conhecimentos deverao beneficiar todos os parceiros;

3 apud Wallerstein e Duran (2006, p. 312-313).
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d) CBPR envolve compromissos de longo prazo para reduzir efetivamente

as disparidades socio-sanitarias.

Os autores demonstram que ha um crescente interesse da comunidade
cientifica para este tipo de investigacdo. Atualmente, a CBPR vem amadurecendo
questbes como: concepgcdo e metodologia de investigacdo, avaliacdo da eficacia,
ética, expansdao da protecdo ao sujeito para protecdo da comunidade,
relacionamento do pesquisador com a comunidade, uso de poder, etnia e/ou
disparidades raciais, consentimento da comunidade e de protecdo, bem como o
processo de mudancga social na investigacao (WALLERTEIN; DURAN, 2006).

4.1.2 Referencial te6rico: Educacao Critica de Paulo Freire

A conscientizacdo € o conceito central das concepcgdes tebricas de
educacao critica de Paulo Freire. Segundo o autor, a conscientizagcao “[...] consiste
no desenvolvimento critico da tomada de consciéncia” (FREIRE, 1979, p. 26).
Baseada na relagdo homem-mundo, ndo implica apenas este homem estar diante da
realidade, mas tomar esta realidade objeto cognoscivel e em um processo “utépico”,
desafiador, denunciando uma estrutura desumanizante e anunciando uma estrutura
humanizante.

A conscientizacdo localiza-se na realidade histérico-cultural do homem e
nunca tem fim, pois € um processo continuo. Logo,

A consciéncia se reflete e vai para o mundo que conhece: é o processo de
adaptacao. A consciéncia é temporalizada. O homem € consciente e, na

medida em que conhece, tende a se comprometer com a prépria realidade
(FREIRE, 1979, p.39).

A consciéncia possui trés estados ou niveis que devem ser analisados
diante do contexto temporal, histérico e cultural das sociedades: 1. Consciéncia
intransitiva ou magica; 2. Consciéncia transitiva ou ingénua-transitiva; 3. Consciéncia
critica. A seguir, definiremos cada nivel, de acordo com Freire (1979,1980).

Consciéncia intransitiva é caracteristica dos grupos humanos localizados
em sociedades dominantes, opressoras, nas quais prevalece a “cultura do siléncio”.
A realidade nao se da aos homens como objeto cognoscivel, € uma posicao
ingénua, méagica. E o caso tipico de “estar em...” e ndo “estar com...”, € um nivel

espontaneo, supersticioso.
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Consciéncia ingénua-transitiva € o nivel de transicdo entre 0 magico e o
critico. Entretanto, na sua fase inicial, prevalecem muitas caracteristicas magicas e,
se nao for corretamente desenvolvida, pode levar a uma falsa-criticidade ou ao
préprio fanatismo. Nao é um processo automatico e requer um trabalho de
promocao e critizacdo. Este nivel de consciéncia oferece interpretacdo aos fatos,
mas sem o devido aprofundamento, é fragil na argumentacao e apresenta forte
conteudo emocional e pouca critica. A verdade para o ingénuo é a imposicao, e por
isso trata de imp6-la. O ingénuo briga por suas ideias para ganhar.

A consciéncia critica reconhece que a realidade é mutavel. Existe o
anseio de profundidade na analise de problemas e as aparéncias ndo satisfazem. E
indagadora, inquieta, dialdgica, adaptavel. A consciéncia critica permite ao homem
ndao a sua emersdo (ingénua-transitiva), mas a sua insercdo e integracdo na
realidade. Assume compromisso, por ser responsavel.

A educagéao deve facilitar ao educando o alcance de um nivel critico de
conhecimento. Através da codificacdo e decodificacdo da realidade, Freire afirma
que, ao visualizar a realidade como cognoscivel, o homem pode distanciar-se,
refletir criticamente, e, depois disso, buscar uma re-insercdo no mundo com uma
nova visao dos fatos.

Ainda no final da década de 1980, pesquisadores norte-americanos
apresentaram adaptagdes cientificas das ideias de Paulo Freire para a Educacao
em Saude. Os autores utilizaram os conceitos de conscientizagdo de Freire para
elaborar o termo Empowerment Education, no sentido de atribuir poder de mudanca
em saude ao sujeito. “[...] Empowerment ndo é caracterizado como obtencao de
forca para dominar outros, mas particularmente forca para agir com outros para
efeitos de mudanca.” (WALLERSTEIN; BERNSTEIN, 1988, p. 380).

Ja na década de 1990, Vasconcelos (1998) articulou pesquisa qualitativa,
pesquisa-acao e pesquisa participante para evidenciar formas subjetivas e culturais
da doenca numa comunidade, bem como a influéncia desta no funcionamento dos
servicos de saude. Seus estudos demarcaram um grande avanco desta articulacao

metodoldgica no Brasil baseados em empowerment education.
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4.1.3 O método photovoice

Para entendermos o método adotado neste estudo, € importante reaver
sua origem e fonte de conhecimento. Assim, iniciamos com a histéria da fotografia e
sua caracteristica documental.

O primeiro uso dado as imagens é o de ilustrar. A pintura, a fotografia, o
cinema e o video comegaram como registro e ilustracdo e, somente aos poucos,
construiram caminhos para elaboracao de suas sintaxes visuais especificas, ou seja,
foram caracterizadas menos pelos seus aspectos informativos € mais pelo seu poder
de comogdo, mobilizando sensacdes e sentimentos e motivando a¢dées (LEMME,
2004).

Dentre os meios de registro de imagens, a fotografia destaca-se por ter
possibilitado ao homem um conhecimento mais preciso e amplo de varias
realidades, um novo conhecimento do mundo em detalhes, o0 que nao |he era
permitido pela linguagem verbal, escrita ou pictérica.

De acordo com Kossoy (2001, p.25) “E a fotografia um intrigante
documento visual cujo conteldo é a um s6 tempo revelador de informacdes e
detonador de emocdes”. Antes do século XX, as imagens sobre pobreza e trabalho
humano eram restritas a fotografias feitas em estudios. Somente em meados deste
século, as imagens constituiram-se fontes documentais e objetos de pesquisa no
campo cientifico, pela denominada Revolugdo Documental.

A fotografia documental traduz um instante repleto de intencionalidades, é
um meio de expressdo, informacdo e mesmo de representacdes. A
imagem/documento traz consigo a visdo de mundo do autor e pode agregar-se a
materiais como jornais, diarios e outros documentos tangiveis para a leitura,
entendimento e interpretagdo de um dado momento (KOSSQY, 2001).

Na América do Norte, os fotdgrafos Jacob Riis e Lewis Hine revelaram
uma nova face da fotografia documental ao exibirem fortes imagens sobre as
consequéncias da acdo humana no desordenado crescimento urbano e industrial.
Foram os pioneiros a colocar os seus trabalhos explicitamente a servico da mudanca
social (PROJECT, 2005). Iniciou-se o uso da fotografia documental para mudanca

social.
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No Brasil, destacamos o fotdégrafo Sebastido Salgado, que se dedicou a
fazer criticas sobre a vida das pessoas excluidas através da fotografia documental.
Segundo a UNICEF (2009), Salgado criou um conjunto de imagens que
testemunham a dignidade fundamental de toda a humanidade ao mesmo tempo em
que protestam contra a violagdo dessa dignidade por meio da guerra, pobreza e
outras injusticas. Entre 1986 e 1992, ele concentrou-se na fotodocumentacédo do
trabalho manual em todo o mundo, que resultou na publicacdo do seu primeiro livro,
“Trabalhadores”, aclamado mundialmente.

No efervecer da fotodocumentacao para critica social, os pesquisadores
Wang e Buris criaram um método denominado Photo Novella, no ano de 1992.
Foram os primeiros pesquisadores a articular Fotografia Documental aos
pressupostos tedricos de Paulo Freire. O estudo foi realizado na Provincia de
Yunnan, na China, com mulheres rurais em situagdo de opressao socio-cultural. Os
pesquisadores capacitaram mulheres rurais para registrar e refletir sobre suas vidas
e necessidades de saude, aumentando o conhecimento coletivo sobre saude da
mulher. Ao final, informaram e sensibilizaram gestores politicos e sociedade em
geral sobre questdes de preocupacbes e orgulho da comunidade local (WANG,
BURRIS; PING, 1996).

Este estudo deu inicio ao atual método photovoice de pesquisa e
mudanca social, fundamentado em trés bases teoricas: Educacgéo Critica de Paulo
Freire, Teoria Feminista de Pesquisa, e Fotografia Documental (WANG; BURRIS,
2007).

De acordo com Wang e Redwood-Jones (2001) photovoice é uma
estratégia participativa de promocao da saude no qual as pessoas usam cameras
para documentar as suas realidades de salde e trabalho. A medida que os
participantes envolvem—se em um processo grupal de reflexdo critica, eles podem
advogar mudancas em suas comunidades, utilizando o seu poder de imagens e
historias para se comunicar com os detentores das decisdes politicos.

Photovoice é utilizado em varios cenarios para: mobilizar pessoas para
documentar pontos positivos e negativos de sua comunidade; identificar problemas
de saude de uma area a partir da prépria visdo de seus moradores; promover 0
didlogo sobre questdes importantes de salde da comunidade através de grupo de
discussao sobre fotografias; fornecer dados qualitativos para o trabalho de saude;
engajar a comunidade como parceira da saude; advogar para questbes de saude
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com o intuito de influenciar politicas locais de mudanca; e educar a comunidade em
geral na Promocéao da Saude (PIES; PARTHASARATHY, 2008).

Neste estudo, optamos por traduzir o termo photovoice (idioma inglés)
para o idioma portugués “fotovoz”, com o objetivo de tornar a palavra mais
compreensivel para as mais variadas classes sociais, econémicas e culturais que
participaram e/ou conheceram o estudo.

A técnica “fotovoz” inclui a discussdo em grandes e pequenos grupos de
pessoas sobre questbes relevantes para a comunidade, promovendo o dialogo
critico e co-produzindo conhecimento. De forma sintética, apresentamos abaixo as
etapas do percurso metodoldgico para pesquisadores que optaram por este método
(WANG; BURIS, 2007; WANG et al., 1998):

» Antes de aplicar o método com grupos de participantes, o pesquisador
deve:

Contextualizar o problema.

Definir metas e objetivos amplos.

Selecionar o cenario da pesquisa.

Definir a metodologia a ser utilizada.

Assegurar o financiamento do Projeto.

Treinar/capacitar o(s) facilitador(es).

N o ok~ 0~

Selecionar e recrutar os participantes.

» Apbs a selecao dos participantes e formacéo de grandes ou pequenos
grupos:

Implementar o método “fotovoz” com grupos e analisar os resultados.
Avaliar o processo.

Divulgar os resultados.

> 0 bh -

Sensibilizar gestores, midia, pesquisadores, lideres comunitarios e
afins para mudanca social.

5. Avaliar o processo de forma geral.

A relacdo deste processo com o0s pressupostos teéricos de Freire
apresenta-se na articulacao da fotodocumentacao com a formacdo de consciéncia

critica para mudanca social. “Fotovoz” torna-se um meio para a reflexdo de uma
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comunidade sobre si, revelando, através da imagem, algumas desigualdades
politicas e sociais que vivem as pessoas (WANG; BURIS, 2007).

Autores afirmam que fotografias utilizadas no “fotovoz” sdo similares aos
desenhos utilizados por Freire em seus Circulos de Cultura, pois identificam
questdes significativas para uma comunidade, propiciam a reflexdo critica sobre os
fatores determinantes, e identificam possiveis solugdes (CARLSON,
ENGEBRETSON; CHAMBERLAIN, 2006).

O processo de Educacao Critica envolve trés objetivos principais: (a)
envolver as pessoas em um processo ativo de escuta e dialogo, (b) criar um
ambiente seguro para introspecc¢éo e reflexao critica, e (c) conduzir as pessoas para
a acao (FREIRE, 1992, 1996). Observamos que os autores Wang e Buris (2007)
incluiram um quarto obijetivo final: (d) informar setores mais poderosos da sociedade

para facilitar mudancas nas comunidades.

4.2 Cenario da pesquisa

Realizamos o estudo no Estado do Ceara, regido do Nordeste do Brasil,
no municipio de ltaitinga, pertencente a area da grande regido metropolitana de
Fortaleza.

Segundo sua origem, o nome ltaitinga vem do Tupi, que significa (lta + y +
tinga) Rio das Pedras Brancas. Em relagdo a disposicdo do espaco habitacional,
observamos areas urbanas e rurais com uma histéria de ocupacdo desordenada,
resultando, ainda hoje, numa cidade sem grandes avenidas, mas com ruas
tortuosas, estreitas e pequenos becos. Como fonte de renda local, ha a agricultura
de subsisténcia, a extracdo de pedras, o0 artesanato e pequenos comércios
(ITAITINGA, 2005).

A escolha da localidade rural Carapi6 foi resultado de observacgdes e
vivéncias da pesquisadora durante um periodo de 02 anos como enfermeira da
Estratégia de Saude da Familia local. Observamos que a area apresentava
inUmeras dificuldades para a formacao pessoal e profissional dos jovens, bem como
problemas no setor salude e dentre outros. Podemos afirmar que esta regido
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encontrava-se “esquecida” pelos governantes e pouco existia algum movimento
social por parte da populagao.

Schwartz, Lange e Meincke (2001, p. 49) expdem que as diferencas entre
as comunidades urbanas e rurais “[...] decorrem principalmente da influéncia do
meio social sobre as duas populacbes”, ao afirmar que a cultura da familia rural
determina a qualidade de vida e a saude de seus membros.

Mapeamento por satélite da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
— EMBRAPA revela que as areas urbanizadas do Brasil sdo menores do que se
estimava, a area efetivamente urbanizada do Brasil foi calculada em apenas 21.285
km?, menos de 0,5 % do territério total. Segundo os pesquisadores, a definicdo de
area urbana e rural € uma atribuicdo das autoridades municipais, os critérios
adotados raramente consideram como area urbana aquela efetivamente urbanizada,
existe uma tendéncia de ampliar a area urbana para aumentar a arrecadagcéo do
Imposto sobre Propriedade Territorial e Urbana — IPTU. No Municipio de
ltaitinga/CE, a area efetivamente urbanizada foi calculada em 2,0967 Km?, ou seja,
apenas 1,35% do territério total de 155,3 Km? (MIRANDA; GOMES; GUIMARAES,
2005).

Para o presente estudo, seguimos a definicio da 12 Coordenadoria
Regional de Saude de Fortaleza — CERES, por meio do Programa de Controle da
Febre Amarela e do Dengue, que define o Carapié como um povoado rural (CEARA,
2008).

Levantamos, auxiliados pelos ACS, os seguintes dados basicos numéricos
e descritivos para caracterizagdo da area de trabalho Carapio:

Populacao total: 1181 habitantes;
Familias: 327;

Adolescentes de 12 a 18 anos: 139;

Adolescentes de 12 a 18 anos do sexo feminino: 78, e do sexo
masculino: 61;

* Imoveis (casas, comércios, terrenos baldios e outros): 655;

» Entidades comunitarias efetivamente organizadas: 02 - Associacao de
Moradores e Associagao de Agricultores;

» Grupos informais: 01 - Grupo de atividade fisica da melhor idade;
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» Tipo de economia: agricultura, pequeno comércio de varejo e uma
fabrica;

» Estabelecimentos publicos: Escola de Ensino Fundamental e UBS com
08 profissionais (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista,
auxiliar de consultério odontologico e 03 ACS);

» Demais organizagdes: Igreja Catélica e Igrejas Evangélicas.

Na figura 1, abaixo, apresentamos uma imagem captada por satélite da
area rural Carapié em ltaitinga, Ceara. Observe que as areas verdes ocupam quase
a totalidade da localidade, as areas de cores claras sdo ruas e casas € as mais
escuras sao lagoas.

8:DigitalGlobe
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08 MapLink TelelAtias £
;
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FIGURA 1 — Mapa representativo da area Carapié no municipio de ltaitinga, Ceara, Brasil.
Fonte: Google Earth (2008).
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4.3 Financiamento da pesquisa

Para a realizacao desta pesquisa, foram necessarios recursos financeiros
para a aquisicao de 30 cameras fotograficas, revelacdo de peliculas fotograficas no
total de 624 imagens (24 fotos por camera) e impressdes de imagens.

Asseguramos o financiamento das revelacdes de peliculas fotogréaficas e
impressdo das imagens através do Projeto AIDS: Educacdo e Prevencao do
Departamento de Enfermagem / UFC. A compra das cameras fotograficas e demais
gastos foram de responsabilidade da prépria pesquisadora®.

4.4 Treinamento/capacitacao do pesquisador

Durante um periodo de dois meses, a pesquisadora foi treinada em Curso
Béasico de Fotografia promovido pela Casa Amarela Eusélio de Oliveira, Instituto de
Cultura e Arte — ICC/UFC com 60hs/aula. A capacitacao incluiu no¢des de fotografia,
tipos de cameras, uso do flash, laboratorio de revelacao de peliculas e pratica em
campo.

Apés realizacdo do curso e debate com professores especialistas em
fotografia, optamos por utilizar cameras fotograficas EC 70 da fabricante Kodak, do
tipo compacta de uso comum, nao-digital. As vantagens determinadas para escolha
deste equipamento foram: preco acessivel, boa resisténcia, facil manuseio, garantia
de troca oferecida pela fabricante, reutilizagdo do equipamento (n&do-descartavel).
Cada equipamento acompanhou 1 filme 35mm, IS0 400, colorido, 24 poses e 1 pilha
comum. Dentre as céameras de sua categoria, concluiu-se que esta seria,
especificamente, a mais apropriada para nosso estudo.

As desvantagens detectadas foram: ativagdo manual de flash, auséncia de
protetor da lente, avangco e retorno manual de filme. Entretanto, pensamos que

poderia ser atrativo para os participantes aprenderem técnica de uso manual de

* Detalhamento material e financeiro da pesquisa em apéndice A.
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cameras comuns e nog¢des de luz/flash. A seguir, imagem do equipamento

escolhido.

FIGURA 2 - Imagem representativa da camera fotografica EC 70 da fabricante Kodak.
Fonte: Home page da Kodak (2008).

4.5 Mobilizacao e selecao dos participantes

Para selecdo dos participantes, procuramos a Escola de Ensino
Fundamental local, que representou um ponto de apoio a pesquisa e ofereceu uma
populacédo de adolescentes significativa na comunidade rural: dos 139 adolescentes
(12 a 18 anos) moradores de Carapid, cerca de 80 frequentavam esta escola. O
local ofertou-nos uma oportunidade de divulgacao coletiva sobre o projeto entre os
jovens.

Consideramos que o fato de a pesquisadora ser enfermeira da area havia
dois anos, e apresentar vinculos de trabalho e confianga com a comunidade, facilitou
o préprio processo de divulgacao e selecao dos participantes da pesquisa.

Os critérios para selecao dos participantes foram: estar na faixa etaria de
12 a 18 anos, ser morador da area rural Carapid, cursar regularmente a Escola de
Ensino Fundamental local e ter o consentimento verbal inicial dos pais/responsaveis.

Ao aceitar participar do estudo, o adolescente deveria estar morando com
pais ou responsaveis, ter disponibilidade de horario e compromisso para participar
dos grupos de discussdo e nao apresentar deficiéncia fisica e/ou mental que o
impedissem de participar da pesquisa.

Seguimos como referéncia para faixa etaria o Estatuto da Criangca e do

Adolescente — ECA, Lei N° 8.069/90, que circunscreve a adolescéncia como o
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periodo de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade (BRASIL, 2007). Nossas
experiéncias anteriores de pesquisa demonstraram sucesso ao delimitar esta faixa
etaria para formacao de grupos de adolescentes (COSTA, 2005; COSTA; VIEIRA,
2009a).

As etapas para selecédo dos adolescentes foram:

12 Etapa: (Re)aproximacgao e (re)conhecimento do campo de coleta

Realizamos um contato inicial com diretores e professores para
colaboracdo acerca de informacdes sobre comportamentos das turmas e alunos.
Compreendemos que, quanto mais diversificada for uma amostra, maiores seréo os
conhecimentos sobre sua realidade e que devemos oferecer oportunidades de
participacao igualitaria para todos os alunos da faixa etaria especificada. No entanto,
durante esta etapa, delimitamos apenas quatro turmas de ensino: 62, 7°, 82 e 9°
anos, num total de 80 alunos.

22 Etapa: Divulgacéo do projeto

Divulgamos as intencdes do projeto para as turmas selecionadas, com
uma visita da pesquisadora as salas, entrega de folder individual (ANEXO A) e
cartaz atrativo fixo (ANEXO B) na Escola, durante um periodo de uma semana.

32 etapa: Inscrigdes voluntarias no projeto

Em dia e horarios combinados com a Instituicdo de Ensino, o pesquisador
visitou as turmas e entregou a ficha de inscricdo no projeto para os interessados.
Individualmente, ocorreu o preenchimento de ficha de inscricdo com dados pessoais
e critérios de inclusdo dos adolescentes (APENDICE B). Em dia combinado,
retornamos as turmas para a inscricao voluntaria dos participantes. Recebemos 55
inscricoes através de busca voluntaria do adolescente.

42 Etapa: Selecao dos participantes

A selecdo dos participantes foi realizada juntamente com ACS, diretora e
coordenadora da Escola, de acordo com os critérios:

» Avaliados pela escola: apresentar interesses por atividades extra-

escolares, desejo de aprender e responsabilidade.

» Avaliados pelos ACS e pesquisadora: ambiente familiar propicio ao

acondicionamento da camera fotografica e veracidade das informacoes

presentes na ficha de inscrigéo.

Foram selecionados 26 adolescentes. No dia seguinte, divulgamos os
resultados na Escola e combinamos dia e horario do 1° Encontro.
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4.6 Implementacao do método “fotovoz”: coleta de dados

Na fase de coleta de dados, os 26 participantes foram agrupados em dois
grupos compostos de 13 membros cada um, segundo ordem de série escolar:

= Grupo A: alunos dos 6° e 7% anos — nas tergas-feiras, das 9h as 10:30h.

= Grupo B: alunos dos 8° e 92 anos — nas quintas-feiras, 9h as 10:30h.

Wilson et al. (2008) demonstraram a eficacia de trabalhar com pequenos
grupos de adolescentes em suas comunidades, pois pequenos grupos tornam-se
mais coesos e produtivos do que grandes grupos de participantes.

Os encontros foram realizados na Associacao de Moradores do Carapié —
AMC, construcdo situada no centro da comunidade. O local apresentou espaco
fisico adequado para a realizagdo de grupos educativos e facilitou o acesso.
Contamos com o auxilio de um ACS da area, um estudante-voluntario de teatro e
filosofia e um profissional fotégrafo para co-condugao e co-registro dos grupos.

A figura 3 ilustra a dindmica de implementacao de coleta de dados deste
estudo, ancorado nos pressupostos tedricos de Paulo Freire, como orienta o0 método
CBPR e “fotovoz”.

ETirar as fotos

b~
roblem
S

l@_.@ii
Revelagao
das

Reflexdo imagens
Selecao Documen-
tagao
- Metas e Objetivo:
Temas para \ , \
eflexa

Critica Acao

Avaliagao

FIGURA 3 - Representacao grafica de etapas do método “fotovoz” baseadas nos principios de Freire.
Fonte: Adaptado de Jackson (2005).



48

As etapas da pesquisa na fase de coleta de dados, com aplicacao do
método “fotovoz”, inspiradas nas concepgdes de Freire, foram desenvolvidas em 10
fases, totalizando 15 encontros tematicos, realizados no periodo de quatro meses
(marco a junho 2009). Cada grupo educativo reuniu-se uma vez por semana, em
torno de 90 minutos; de acordo com cronograma dos encontros (APENDICE C),
elaboramos e utilizamos dindmicas grupais (ANEXO C).

As metas de participacdo dos adolescentes foram discutidas em grupo e
definidas coletivamente. Entretanto, para nossa investigacdo, alcancamos a
participacdo dos adolescentes através dos seguintes indicadores: uma frequéncia
dos adolescentes nos encontros acima de 73%, entrega de 1 filme para revelacéo
das imagens, entrega da lista/agenda guia de fotografia (ANEXO D), selecao de 3 a
6 fotografias acompanhadas pelo seu relato escrito em formulario especifico
(ANEXO E).

O dialogo teve como base a tomada das decisdées. Conforme principios da
CBPR, os interesses contemplados foram tanto do pesquisador quanto dos
participantes do estudo, ao participarem em conjunto das decisdes e formagao dos
grupos. A contemplacdo de interesses mutuos foi uma preocupagdo constante

durante todo o processo investigativo®.

4.7 Organizacao e analise das informacoées

Os dados foram registrados em imagens (desenhos e fotografias),
histérias escritas, transcricdo de narrativas orais, diario de campo do pesquisador e
gravagao visual (filmagem).

Apos cada encontro, registramos o curso dos acontecimentos em diario de
campo, o qual funcionou como instrumento de observagéo e transcricao dos eventos
como eles ocorreram, para posterior andlise e interpretagao.

Os dados numéricos foram organizados em tabelas e quadros. O
tratamento dos dados foi realizado mediante categorizacao por relevancia teérica

® Ver também atividades desenvolvidas pelo pesquisador no ano de 2009 (APENDICE D).
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definida por frequéncia de repeticdo das imagens, agrupamento das fotografias e
relatos em historias-livres segundo os temas escolhidos pelos participantes.

A anadlise critica dos resultados desta pesquisa nos remete aos
pensamentos de Freire acerca do processo de apreensdo mais profunda do
significado de um dado, superando a visdo simplista, ingénua de categorizar na
periferia tudo o que coletamos. Seguimos o processo do “olhar e ad-mirar” os dados:
ao ‘ad-mirar’ olharmos por dentro e compreendemos o contexto geral de um dado
para posteriormente separamos esse contexto em partes constitutivas (categorias).

Ad-mirar, olhar por dentro, separar para voltar a olhar o todo-ad-mirado, que
€ um ir para o todo, um voltar para suas partes, o que significa separa-las,
sao operacdes que sé se dividem pela necessidade que o espirito tem de

abstrair para alcangar o concreto. No fundo sdo operacdes que se implicam
dialeticamente. (FREIRE, 1979, p. 44).

A separacao do contexto total em partes nos conduziu por um processo
de retornar para o local onde partimos, alcancando, desta maneira, uma
compreensao mais vertical e também dinamica de sua significacao.

A partir de cada etapa do método “fotovoz”, foram geradas categorias de
andlise, que foram organizadas de modo sequencial no capitulo de Resultados. As
categorias ofereceram vastas possibilidades e abordagens frente a riqueza,
profundidade e diversidade de conceitos, informacdes e imagens relatados. Os
sujeitos do estudo foram corresponsaveis pela elaboracao dessas categorias, visto
que foram os mesmos que selecionaram os temas-base para fotografia e reflexao.

De acordo com Wang et al. (1998), “fotovoz” também engaja os
participantes na etapa de andlise de dados, por meio de: selecao de imagens,
contextualizacdo de historias e codificacdo de categorias. Baseamos nossa
discussdo de dados nas categorias da Educacdo Critica de Paulo Freire:
consciéncia critica e participacao.

A validacdo deste estudo foi abordada com base nas reflexdes atuais
sobre fidedignidade da pesquisa qualitativa, que incluem: compreensdo das
narrativas, abstracoes e interpretacées (TURATO, 2005). Outro aspecto importante
foi reapresentarmos o resultado final dos dados aos sujeitos da pesquisa para
validacdo em campo. Consequentemente, a generalizacao dos dados sera verificada
e validada pelo leitor/consumidor desta pesquisa.

A compreensao teorica do pesquisador que utiliza “fotovoz” ndo deve ser
dependente apenas das interpretacées dos proprios participantes, pois € necessario



50

rigidez nas adaptagdes metodoldgicas do processo de investigacdo. Os participantes
da comunidade devem engajar-se no processo de analise e concordar com as
conclusbées do estudo. “Em ultima analise, a validade dependera da utilidade dos
resultados para novas teorias, investigacao e pratica” (CARLSON; ENGEBRETSON,;
CHAMBERLAIN, 2006, p. 842).

4.8 Relacao pesquisador e participante na implementacao da pesquisa

Em uma pesquisa participante, o pesquisador se constitui seu principal
instrumento de coleta, pois deve: manter a motivacdo no grupo do inicio ao final da
pesquisa, participar ativamente, entretanto saber o momento de distanciamento para
a sistematizacdo do conhecimento gerado no grupo. Devemos avancgar, no sentido
de vivenciar a pesquisa e codificar/decodificar os fatos para a interpretacdo dos
resultados.

Nesta investigacao, os participantes adquiriram sentimentos de carinho e
unido em grupo, o que dificultou o processo de encerramento da coleta de dados.
No ultimo dia de campo, as emog¢des foram evidenciadas e os pesquisadores e
pesquisados puderam perceber o quanto foi importante trabalhar com a comunidade
€ nao apenas com computadores, livros e/ou teorias.

As etapas vivenciadas estao expostas no quadro 1, na pagina seguinte,

que sumariza o processo de investigacao e a participacao dos atores envolvidos.
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QUADRO 1 - Adaptacao do método “fotovoz” para o presente estudo.

Estagios do “Fotovoz”

Pesquisadores

Participantes

1. Contextualizagéo do problema X
2. Definicao de metas e objetivos X
3. Selegao do local X
4. Definigdo da metodologia X
5. Aquisicéo do financiamento X
6. Treinamento do facilitador X
7. Selegéo e recrutamento dos participantes X
8. Implementagdo do método e andlise X
Contextualizagao de vida dos participantes X X
Selegao dos temas iniciais para fotografar X
Fotografia X
Facilitacdo da discussao em grupo X X
Reflexao critica e dialogo
Selecao das fotografias para discussao X
Contextualizagao e escritura de historias livres X
Codificagcdo de questbes e temas X X
9. Avaliagéo formativa do processo X X
10. Divulgagéo dos resultados
Selecao de imagens e histérias para apresentacao
Realizagéao de apresentacdo na comunidade X
11. Sensibilizagéo de gestores, midia, pesquisadores, entre
outros.
Divulgagéo da apresentacao e convites X
Montagem da apresentagéo X
Apresentacdo das imagens e historias X
12. Avaliagdo participativa do resultado X X
13. Relatorio Final da pesquisa participante em formato
cientifico/Dissertagao de mestrado. X

Fonte: Adaptado de Wang et al (1998).
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4.9 Encontrando desafios e vencendo obstaculos

A palavra desafio nos traz sentimentos de surpresa, curiosidade e
vontade de superagdo, porém quando estamos imersos no contexto social da
pesquisa participante, o desafio adquire outros significados: conhecimento de
realidades de opressdo e desamor e rompimento com a cultura do siléncio e do
medo.

Os primeiros desafios pessoais encontrados para a realizagdo desta
pesquisa foram relacionados ao medo dos parceiros e membros da propria
comunidade Carapié em identificar realidades e trabalhar a forga comunitaria.

Dentro da nossa Equipe de Saude da Familia, apenas uma ACS
apresentou-se como voluntaria e parceira do estudo; os outros membros
verbalizaram o seguinte pensamento: “Eu € que ndo vou me envolver com essas
coisas de mudancgas aqui, porque so da confusdo para gente, da mais trabalho pra
gente e depois vao pensar que a gente quer se envolver com a politica”. Esse
pensamento caracteriza-se como a cultura do siléncio, que se encontra arraigada
nas veias da opressao em sociedades dependentes.

Freire (1980, p. 65) caracterizou esta situacao:

A sociedade dependente é, por definicdo, uma sociedade silenciosa. Sua
v0z ndo € uma voz auténtica, mas um simples eco da voz da metrépole. [...]
a metropole fala e a sociedade dependente escuta.

A Associacdo de Moradores do Carapié estava com suas atividades
sociais totalmente paradas desde 2008, logo, outro desafio foi conversar com a
prépria diretoria da instituicado, que nao disponibilizava oportunidades de encontro
para apresentacdo da pesquisa. Viemos encontrar o vice-diretor da entidade no dia
da assinatura do Termo de Autorizacdo para utilizacdo do espaco fisico para a
realizacdo dos encontros com grupos, € no ultimo dia de coleta de dados da
pesquisa, momento de encontro com a imprensa televisiva.

O proximo passo foi articular escola-pesquisa-comunidade. Encontramos
pessoas com mente e coracdo abertos: professores e diretores acreditaram nas
idéias inovadoras e no potencial de reflexdo critica dos jovens. A escola foi uma

parceira fundamental para a implementacdo do projeto de pesquisa. Estes
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educadores disponibilizaram seus espacos, alunos, tempo, e colaboraram com o
desenvolvimento do projeto até uma determinada etapa.

O maior desafio, e que ofereceu a vivéncia dos pesquisadores acerca das
ideias de libertacdo de Freire, foi 0 despertar da conscientizagdo dos participantes.
Acerca deste fato, Freire (1980, p.67) expressa: “[...] as massas que até este
momento estavam submersas e silenciosas, comegam a sair de seu estado”. Neste
caso, a pesquisa em andamento ja ndo pertence s6 ao pesquisador, sua interrupcao
fica impedida pela forga da participacdo comunitaria, no caso, os jovens de Carapio,
que se insurge numa compreensao tacita de que ética e pesquisa sao elementos
indissociaveis. Mesmo diante de algumas barreiras que se apresentaram durante a
realizacdo da pesquisa, como a transferéncia da enfermeira/pesquisadora de seu
local de trabalho na Comunidade Carapié para uma outra localidade (urbana), que
dificultou a coleta de dados devido ao distanciamento fisico com a area, houve
superacdo dos participantes e continuidade aos encontros grupais. Os encontros
com os grupos de adolescentes foram transferidos para os sabados no horario da
tarde e foi fortalecido o vinculo comunitario entre pesquisador e populagéo.

Freire (1979, p. 51) reafirma que “o trabalhador social que opta pela
mudanca nado teme a liberdade, ndo prescreve, ndo manipula, nao foge da
comunicacao, pelo contrario, a procura e vive”, pois, na condicdo de educador, ele
acredita que o “homem deve atuar, pensar, crescer, transformar e ndo adaptar-se

fatalisticamente a uma realidade desumanizante.” (FREIRE, 1979, p. 60).

4.10 Consideracoes éticas e legais

Seguimos os principios éticos e legais da Resolucdo N® 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude — CNS / Ministério da Saude do
Brasil, que trata das diretrizes € normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Segundo a Resolucado, a eticidade da pesquisa implica em autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e equidade. O estudo deve ser adequado aos
principios cientificos que o justificam e com possibilidades concretas de responder a

incertezas levantadas. As pesquisas em comunidades, sempre que possivel, devem
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traduzir-se em beneficios cujos efeitos continuem a se fazer sentir apds sua
conclusao (CNS, 1996).

A anuéncia dos sujeitos foi registrada em face da assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, no qual constaram: a) Justificativa,
objetivos e procedimentos da pesquisa, b) Exposicdo clara sobre desconfortos,
riscos e beneficios, ¢) Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de
sigilo, d) Custos da participacao, ressarcimento e indenizacdo por eventuais danos
(APENDICE E).

O participante foi esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejou, foi livre para recusar sua a participacao, retirar seu consentimento ou
interromper seu consentimento em qualguer momento da pesquisa sem causar
qualquer penalidade ou perda de beneficios. Os pesquisadores utilizaram padroes
profissionais de sigilo e anonimato.

No TCLE, foi inclusa a aceitacdo para publicacdo e/ou divulgacdo das
imagens que o proprio participante registrou por meio fotografico.

O adolescente pbde fotografar pessoas, lugares ou objetos. Entretanto, foi
esclarecido que, antes de realizar fotografias de pessoas e/ou ambientes privados,
deveria solicitar a autorizacédo legal mediante assinatura do Termo de Autorizagéo e
Cessdo do Direito de Uso de Imagem (APENDICE F) pelas duas partes: fotografado
e fotografo, com anuéncia do pesquisador responsavel.

Wang e Redwood-Jones (2001) afirmam que esse consentimento protege
os participantes do projeto a ndo invadirem o espaco privado de uma pessoa sem a
sua permissao. Deve ser solicitado antes do registro fotografico.

Alguns participantes de projetos “fotovoz” ja relataram uma reducdo da
espontaneidade da fotografia ao solicitarem antecipadamente o consentimento.
Porém, os pesquisadores podem orienta-los a ndao obter assinaturas caso forem tirar
uma foto de um grupo numeroso na qual as diversas faces ficam irreconheciveis ou
até mesmo se o fotografado estiver voltado para um objeto e a intencao da fotografia
seja o contexto geral do local. E o mais importante é treinar com os participantes a
“arte” da paciéncia na fotografia (WANG; REDWOOD-JONES, 2001).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard, protocolo N® 09/09, em 19 de fevereiro de 2009 (APENDICE G).
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos participantes

Caracterizar ndo é apenas expor dados, mas sim fornecer subsidios para
uma ampla visualizacdo do contexto sécio-cultural do estudo. Logo, expomos na
tabela (1) abaixo uma visdo geral dos dados pessoais, escolares e familiares obtidos
através do preenchimento da ficha de inscricdo no projeto de pesquisa pelos

préprios adolescentes, para discussao dos dados, presente no proximo capitulo.

TABELA 1 — Caracterizacao dos adolescentes segundo idade, sexo, escolaridade,
trabalho e convivio familiar. Itaitinga, 2009.

Participante  Idade Sexo Ano Trabalha Mora com N° de pessoas
Escolar no domicilio
01 13 Masc 9° Nao Pais* 04
02 13 Fem 8° Nao Pais 06
03 14 Fem 9° Nao Pais 05
04 14 Fem 9° Nao Pais 04
05 13 Fem 7° Nao Pais 07
06 17 Fem 9° Nao Pais 07
07 17 Fem 9° Nao Pais 03
08 13 Fem 7° Nao Pais 03
09 12 Masc 7° Nao Pais 05
10 14 Fem 9° Nao Pais 04
11 14 Fem 9° Nao Pais 05
12 12 Fem 6° Nao Pais 04
13 13 Masc 7° Nao Pais 04
14 13 Masc 8¢ Nao Pais 04
15 13 Fem 8° Nao Pais 05
16 14 Fem 9° Nao Avé 06
17 12 Masc 8° Nao Pais 06
18 14 Fem 7° Nao Pais 06
19 15 Fem 9° Nao Pais 09
20 12 Fem 6° Nao Pais 06

21 13 Fem 8¢ Nao Pais 06
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TABELA 1 — Caracterizacao dos adolescentes segundo idade, sexo, escolaridade,
trabalho e convivio familiar. Itaitinga, 2009.

Participante Idade Sexo Ano Trabalha Mora com N2 de pessoas
Escolar no domicilio
22 13 Fem 9° Nao Pais 03
23 12 Fem 6° Nao Avé 06
24 13 Fem 8° Nao Pais 05
25 15 Fem 9° Nao Pais 04
26 13 Fem 8° Nao Pais 05

Fonte: Ficha de inscrigdo no projeto “fotovoz” preenchida pelos jovens participantes da pesquisa.
* Pais: mae, pai, madrasta, padrasto (ambos ou um destes).

Na tabela 1, apresentamos a numeracao dos vinte e seis participantes da
pesquisa, organizada a ordem numérica de acordo com a ordem alfabética de
nomes. Individualmente, expomos os caracteres de sexo, idade, ano escolar,
atividade laboral e convivio familiar/domiciliar para melhor visualizagdo do leitor. Ao
longo dos resultados, ou seja, nos depoimentos e narrativas escritas, seguimos este
quadro como referéncia para identificar os participantes.

Constatamos a necessidade do agrupamento de alguns dados da tabela 1
em um novo quadro que possibilitasse uma compreensdo ampliada das

caracteristicas gerais do grupo. Para tanto, elaboramos o quadro 2.

QUADRO 2 - Distribuicdo do numero de participantes segundo sexo, idade,
escolaridade e convivio domiciliar.

Sexo Idade Escolaridade Convivio domiciliar
12 anos: 05 6° ano: 03
Feminino: 21 13 anos: 11 72 ano: 05 Pais: 24
Masculino: 05 14 anos: 06 82 ano: 07 Avos: 02
15 anos: 02 92 ano: 11
17 anos: 02

Fonte: Ficha de inscrigdo no projeto fotovoz preenchida pelos jovens participantes da pesquisa.

Simultaneamente, mas de formas distintas, a tabela 1 e o quadro 2

mostram que, dos vinte e seis participantes da pesquisa, vinte e um sao do sexo
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feminino e apenas cinco sdo do sexo masculino. A faixa etéria variou de 12 a 17
anos, sendo que a maior participacdo foi de adolescentes de 13 anos de idade e
nenhuma participacdo de 16 anos. Os dados referentes a escolaridade mostram a
inclusao de todos os periodos escolares delimitados na pesquisa dentro do Ensino
Fundamental Il.

Observamos que nenhum adolescente exerce atividade remunerada que
auxilie no sustento financeiro da familia e que a grande maioria convive com pais;
apenas dois participantes moram com avés. Durante o processo de grupo, alguns
participantes afirmaram que a familia esta incluida no Programa Bolsa Familia, do
Governo Federal, com valor de beneficio mensal ndo ultrapassando R$ 150,00. O
nuamero de pessoas com quem o jovem rural convive em domicilio variou de 03 a 09
pessoas, tendo apresentado a maior repeticdo de 06 pessoas.

Apds conhecer o0 grupo, passaremos ao motivo que levou estes jovens a
realizarem sua inscricdo voluntaria na pesquisa e ansiosamente aguardar pelo
resultado da selegdo. A ultima pergunta da ficha de inscricao foi: “Explique em
poucas linhas por que vocé deseja participar do projeto fotovoz” As respostas,
categorizadas por repeticao de ideias, estdo abaixo na tabela 2:

TABELA 2 - Motivagao principal para inscrigdo no projeto segundo numero de
participantes (N), Itaitinga, 2009.

Motivo principal N participantes
O projeto ¢é interessante, legal, novidade. 16
Gostar de fotografia/desejar ser fotografo. 09
O projeto é sobre saude 01
Total 26

Fonte: Ficha de inscrigdo preenchida pelos participantes da pesquisa.

A maioria dos adolescentes (16) referiram de alguma forma que
desejaram participar do projeto por este apresentar-se “legal” ou novidade para eles:

Por que gosto de fazer coisas novas e acho muito interessante participar
desse projeto (P. 23, F, 12 anos).

Por que eu acho interessante e gostaria muito participar e é algo novo para
aescola (P. 17, M, 12 anos).
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Porque quero conhecer, aprender novas coisas pra mim (P. 19, F, 15 anos).

Eu desejo participar desse projeto, por que sempre tive vontade de trabalhar
com foto, e esse projeto foi a tnica oportunidade! (P.10, F, 14 anos).

A tabela 3 apresenta o total/percentual de frequéncia dos alunos aos 15
encontros da pesquisa. As faltas justificadas foram incluidas como faltas, cabe
ressaltar o caso especial de um participante que necessitou realizar uma pequena
cirurgia e se ausentou por um periodo de 20 dias, entretanto suas faltas justificadas
foram contabilizadas e, mesmo assim, ndo influenciaram sua frequéncia acima de

73% aos encontros.

TABELA 3 - Total de presencas (P) e percentual de freqtiéncia (%) aos encontros do
projeto segundo nimero de participantes (N) da pesquisa, ltaitinga, 2009.

Total de presencgas (P e %) N participantes
Quinze (100%) 07
Quatorze  (93%) 10
Treze (86%) 02
Doze (80%) 05
Onze (73%) 02
Total 26

Fonte: Ficha de inscricdo no projeto preenchida pelos participantes da pesquisa.

Observamos, com este quadro, que o método incentiva a participacao dos
jovens ate o final do processo educativo. Em suma, 17 participantes tiveram
participacao considerada excelente: entre 93% a 100% de presenca. A participacéo
torna-se um indicador positivo para o método.

5.2 A saude do adolescente na comunidade rural

Dos primeiros encontros realizados com os adolescentes, emergiram falas

que apontavam algumas necessidades importantes para a promo¢ao da saude da
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comunidade, tais como: lazer, seguranga, boa alimentacao, empregos, saneamento
basico (esgotos), assisténcia médica, recursos educacionais (como biblioteca e
espaco de leitura), moradia, acées de prevencao ao fumo e alcool e cuidados com a
prevencao da natureza. Outros pontos levantados pelos adolescentes referem-se a
fé, familia e amigos como referentes positivos para a promoc¢ao da saude.

Apresentamos abaixo (quadro 3) as ilustragdes e falas acerca da visao de
saude dos participantes de forma geral e na comunidade Carapi6. A partir da
contextualizacdo de saude procedemos a exposicao dos principais problemas de
saude identificados pelos adolescentes na comunidade.

QUADRO 3 — Categorizacao das concepcdes de saude dos participantes segundo
em visao negativa ou positiva da saude do adolescente.

Determinantes para um adolescente ter satde

Ter familia
Possuir uma boa alimentacao
Viver na natureza

Concepgao Concepgao positiva Ter casa para morar
Fazer esportes
de Ter amigos
saude Fazer cursos

Ir para a escola

Concepcao negativa Ter hospital
Ter posto de salde

Fonte: Desenhos e narrativas dos participantes nos primeiros encontros grupais da pesquisa.

A construcado da imagem/desenho ilustrou a visdo dos participantes sobre
saude do adolescente. As ilustragcées que apresentamos na pagina seguinte (figura
4) representam uma sintese geral dos elementos identificados como fundamentais

para um adolescente ter saude.
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RETRATO DAS COISAS PRINCIPAIS PARA UM ADOLESCENTE TER SAUDE:
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FIGURA 4 - Visao geral dos elementos para a salde do adolescente.

Os desenhos apresentados na figura 4 podem ser descritos da seguinte
forma: a participante de numero 22 ilustrou uma casa com um belo jardim, arvores,
passaros, sol e um jovem brincando; o participante 01 desenhou uma adolescente
aguardando atendimento médico na frente de um Posto de Saude; ja no desenho da
participante 23 observamos um rapaz comendo magas diretamente da arvore em um
dia ensolarado e um belo campo de futebol para lazer.

A maioria dos participantes caracterizou em desenho o cenario como
ideal para a saude dos adolescentes e jovens através de: casas, arvores, lazer,
amigos, familia, como ilustra o depoimento abaixo:

Pra gente ter saude precisa de respirar um bom ar, viver com a natureza e
morar com a nossa familia. Eu gosto de ter lazer porque fico mais feliz e
tudo da certo. Mas a gente tem que ir pra escola também e estudar (P.23, F,
12 anos).

A segunda imagem mais repetida incluiu os locais de atendimento de

saude (Unidade Basica de Saude e Hospital) Quando questionados acerca da
importancia do Hospital para a saude dos adolescentes, 0s grupos afirmaram que:

Pra ter saude o jovem precisa de um Posto de Saude que preste e de
Hospital que atenda ele, quando ele precisar, quando ele tem doenca e
precisa de médico pra se tratar (P.01, M, 13 anos).

E muito importante ter hospital que tenha muita ficha pra se consultar e a
gente ndo voltar doente pra casa (P.26, F, 13 anos).
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Outras imagens mostravam a boa alimentacdo como: frutas, arroz, feijao,

carnes. O esporte foi retratado como: campo de futebol e natacdo. Seguem abaixo

as expressoes:

Tem que jogar muito futebol pra ocupar o tempo e ficar com o corpo
saudavel (P. 12, M, 12 anos).

E bom pro jovem comer coisas saudéveis e evitar besteiras como pipocas e
pirulitos (P.05, F, 13 anos).

No contexto geral, de acordo com os grupos, para um adolescente ter

saude ele precisa de: boa moradia e familia; boa alimentagéo; natureza; lazer e

esporte; postos de saude e hospitais.

Ap6s exporem uma visao geral de salude, os participantes ilustraram a

imagem da saude do adolescente que mora na Comunidade rural Carapid, nos

conduzindo ao préximo tdpico e ao quadro 4:

QUADRO 4 — Categorizacao das concepcoes de saude dos participantes segundo
classificacdo em pontos positivos ou negativos da saude do adolescente de Carapid.

Como esta a saude do adolescente de Carapio?

Pontos positivos

Concepcao

de

Tem familia

Possui uma boa alimentacao
Vive na natureza

Tem casa para morar

Tem amigos

Vai para a escola

saude local

Pontos negativos

Tem doengas, principalmente gripe

Possui uma alimentagao ruim

Alguns passam fome

Convive com a poluicao da natureza

Nao tem cursos profissionalizantes

Nao tem lazer

Tem problemas no atendimento do Posto de Saude
Muitos fumam e bebem

Fonte: Desenhos e narrativas dos participantes nos primeiros encontros grupais da pesquisa.

A construcdo da imagem/desenho acerca da saude do adolescente

morador local, na pagina a seguir (figura 5), representa uma sintese geral dos
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elementos de saude vivenciados por um adolescente que mora na é&rea rural

Carapio.
RETRATO DA SAUDE DO ADOLESCENTE MORADOR DO CARAPIO:
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FIGURA 5 - Visao da salde do adolescente que vive em Carapio.

Os desenhos apresentados na figura 5 podem ser descritos da seguinte
forma: o participante de numero 13 ilustrou um jovem com uma bela casa, e uma
mesa repleta de frutas e verduras; o participante 01 desenhou um adolescente triste
e com dor, pois procurou atendimento odontolégico e estava faltando agua no Posto
de Saude; no desenho do participante 01 observamos um rapaz triste e doente

apesar do belo dia de sol.

A maioria dos patrticipantes ilustrou em desenho o cenario atual da saude
do adolescente na comunidade Carapié com doencas e problemas no atendimento
de saude. Como ilustra o depoimento abaixo:

Toda vida que eu vou no Posto com o dente doendo n&o tem ficha porque

néo tem agua. Ndo sei como um Posto tem dentista e ndo tem agua, sem
falar que agora ndo tem nem médico (P.23, F, 12 anos).

A segunda imagem mais repetida incluiu presenca de boa alimentacgao,
boa moradia e familia. Quando questionados acerca da importancia da familia para
a saude dos adolescentes naquela comunidade, os grupos afirmaram que:

Minha mae sempre cozinha pra mim coisas boas, mas a gente é que nao
quer comer (P.01, M, 13 anos).
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Os jovens tém uma casa boa e boa alimentagdo, s6 que tem pessoas que
passam fome também aqui. Eu ja vi uns meninos pegando lixo pra vender e
comer (P.18, F, 14 anos).

A visdo dos adolescentes acerca da saude na comunidade Carapi6 incluiu

as seguintes questdes: problemas no atendimento de saude na comunidade,

doencas relacionadas a ma-alimentacdo e poluicao, disparidades sociais, falta de

lazer.

O que entao esperar do futuro vivendo em uma comunidade com tantos

problemas apresentados? O processo de problematizacdo articulado a reflexao

seguiu nesta perspectiva.

Quando indagados sobre o que esperam para o futuro, 18 adolescentes

afirmaram que pretendem sair do Carapié e morar na area urbana:

Esse lugar ndo tem nada pra oferecer pra gente. Eu quero ir embora, fazer
faculdade e morar sozinha em Fortaleza (P. 10, F, 14 anos).

Isso cansa muito... € melhor sair e viver sua vida e depois ajudar sua familia
(P.21, F, 13 anos).

Eu nao sei o que vou ser, mas ndo quero ficar morando aqui, quero ir
embora (P.09, M, 12 anos).

Apenas cinco adolescentes verbalizaram que desejam ficar no lugar em

que nasceram:

Eu quero continuar aqui porque sei que minha mde ndo pode pagar uma
faculdade para mim e eu ndo consigo passar na publica. Entdo quero um
emprego na Fabrica Fortaleza que é aqui perto, é muito boa e eu posso
todo dia ir pra la (P. 16, F, 14 anos).

Eu ndo sei pra que vocés querem sair daqui e ir pra Fortaleza, pro mundo...
Pois eu ainda ndo sei o que quero ser, mas quero ficar aqui e tentar mudar
a minha comunidade, trazer as coisas boas pra ca. Quando uma pessoa
perguntar de onde vocés vieram vocés vao é ficar com vergonha, e a familia
de vocés? (P. 23, F, 12 anos).

Surgiu um momento de siléncio e reflexdo sobre o assunto.

Particularmente, como facilitadores, ficamos assustados com tal indagacdo desta

jovem, mas foi um momento excelente para iniciar um debate sobre o poder do

jovem para mudar sua comunidade. Abaixo, transcri¢cdo do dialogo:

FACILITADOR:

PARTICIPANTES:

- Vocés acham que podem fazer alguma coisa para melhorar a saude na
comunidade de vocés?
- Sei la... Mostrar pra todo mundo nas fotos que a gente vai tirar que aqui
precisa melhorar! (P. 16, F, 14 anos).
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- Mas s6 mostrar ndo adianta nada, porque eles ja sabem. A gente precisa
mudar a cabeca das pessoas que moram aqui que gostam de sofrer
(P.07, F, 17 anos)

- O que a gente pode fazer... € entregar alimentos pra pessoas que
passam fome aqui (P. 09, M, 12 anos).

- E a gente compra o alimento com o que?

- Com dinheiro (TODOS).

- E o dinheiro vem de onde?

- Do trabalho (TODOS).

- E tem trabalho no Carapio?

- Ndo (TODOS).

- Aqui ndo tem nada que sustente uma familia (P. 19, F, 15 anos).
- E como a gente poderia tentar mudar isso?

- Fazendo com que o prefeito botasse mais emprego aqui (P.16, F, 14
anos).

- Trazendo cursos para gente (P. 06, F, 17 anos).

Ao final da etapa de contextualizacdo da problematica, os participantes

escolheram temas relevantes para a saude do adolescente no Carapid, que

posteriormente iriam fotografar:

Tema A — Natureza e Poluicéo

Tema B — Educacao e Lazer

Tema C — Saude e Alimentacao

Tema D — Fumo e Alcool

Tendo, pois, o grupo decidido pelos temas para fotografar, abriu-se o

debate sobre a relagdo dos mesmos com o tema central do projeto “Promocao da

Saude do Adolescente”. A discussao teve inicio com a indagacdo de um dos

participantes, que sugeriu que o registro fotografico contemplasse o lado bom e ruim

dos temas.

Se for bom devemos estimular, se for ruim a gente tem que mudar (P. 07,
F, 17 anos).

Por que aqui aonde a gente mora também tem coisa boa (P. 18, F, 13
anos).
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Os grupos decidiram fotografar ndo apenas o lado ruim, mas também o
lado bom dos temas, de forma livre e sem quantitativos de imagens preé-
determinadas. Dando prosseguimento ao debate, como facilitadores, levantamos
algumas questbes norteadoras, haja vista que inicialmente predominou uma
concepcao de saude em oposicdo a doenca no paradigma bioldgico, sendo
necessario conduzir o grupo para uma visdo ampliada de promocao da saude,

conforme demonstramos abaixo:

FACILITADOR: - Vocés falaram que os adolescentes daqui estdo doentes. Mas qual a
relacdo entre a doenga do adolescente e esses outros temas que vocés
escolheram?

PARTICIPANTES: - Tem tudo a ver, tipo com a poluicdo da natureza que faz ficar doente, com

o atendimento do posto, a alimentagdo da gente (P. 05, F, 13 anos).

FACILITADOR: - Entado o que é a saude pra um adolescente?

PARTICIPANTES: - E tudo isso aqui, é melhorar isso... (P. 13, M, 13 anos ).
FACILITADOR: - Dentro dessas coisas que a gente falou hoje... a mudancga é facil?
PARTICIPANTES: - Ndo (TODOS).

- Mas se a gente conseguir uma coisa dessas ja esta bom (P. 7, F 17anos).

Uma vez descritos detalhes sobre os participantes, os resultados
seguintes constituem analises das fotografias e histérias-livres confeccionadas pelos
adolescentes.

5.3 A selecao das imagens segundo os adolescentes

Apb6s o processo de captacao das imagens, os vinte e seis filmes foram
revelados, e o numero total de fotografias por participante variou de 19 (perda de
imagens em alguns filmes de 24 poses) a 26 (alguns filmes de 24 poses podem
permitir mais imagens), incluindo a fotografia que cada jovem tirou para testar o
manejo com a maquina. Obtivemos um total geral de 620 fotografias reveladas.
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Mediante um processo de discussao e reflexdo, o grupo teve a liberdade
de escolher entre 3 a 4 imagens que fariam parte das narrativas por eles elaboradas
como consequéncia da conducao do método utilizado.

A seguir, as tabelas 4 e 5 apresentam a distribuicdo das fotografias
selecionadas por participantes e por temas escolhidos.

TABELA 4 - Numero de patrticipantes (P e %) segundo numero de fotografias (N)
selecionadas. Itaitinga, 2009.

Participantes (P e %) N Total
Dez  (38%) 06 60
Dez  (38%) 05 50
Trés  (12%) 04 12
Trés  (12%) 03 09
Total 131

Fonte: Diario de campo da pesquisa — etapa de selecao de imagens.

Segundo a tabela 4, dez adolescentes escolheram seis de suas
fotografias reveladas e outros dez escolheram cinco fotografias. Ou seja, um total de
vinte jovens (aproximadamente 76% do grupo) selecionaram 0os numeros Maximos
de fotos possiveis. Apenas trés participantes optaram por quatro imagens, 0 mesmo
para o numero minimo do intervalo de escolha.

A maioria dos adolescentes escolheram as fotografias que mais gostaram
e/ou mais significavam um numero maior de fotos com enfoque de saude ambiental

— natureza e poluicéo.

TABELA 5 - Distribuicdo dos temas para fotografar segundo nimero (N) e percentual
(%) de fotografias selecionadas pelos participantes da pesquisa. ltaitinga, 2009.

Temas Ne %
Natureza e Poluicao 65 (50%)
Educacao e Lazer 33 (25%)
Saude e Alimentacao 25 (19%)
Fumo e Alcool 08 (6%)
Total 131 (100%)

Fonte: Diario de campo da pesquisa — etapa de selecdo das imagens.
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Na escolha das imagens e seguindo o acordo estabelecido no grupo, a
tabela 5 informa a qualificacdo dada sobre os temas na realidade da localidade
Carapié. Do total de 131 imagens selecionadas pelos grupos, 50% foram
classificadas no Tema A - Natureza e Poluigdo, seguida por 25% no Tema B -
Educacdo e Lazer. Em terceiro lugar, surgem as fotografias sobre o Tema C —
Saude e Alimentacdo com 19% e ao final, com 06% o Tema D — Fumo e Alcool.

Entretanto, ja4 que os grupos optaram por fotografar o “lado bom e ruim
dos temas”, foi necessaria a organizacdo de uma tabela (6) que apresentasse a
classificacao das fotografias segundo os participantes.

TABELA 6 — Distribuicdo dos temas para fotografar segundo classificacdo das
fotografias em lado bom ou ruim pelos adolescentes. Itaitinga, 2009.

Temas Lado Bom Lado Ruim Total
Natureza e Poluigéo 15 50 65
Educacéo e Lazer 08 25 33
Saude e Alimentacao 06 19 25
Fumo e Alcool 00 08 08
Total 29 102 131

Fonte: Diério de campo da pesquisa — etapa de selecao das imagens.

Na tabela acima, prevalece uma apresentacdo de situacdes ruins na
comunidade local, com 102 fotografias (aproximadamente 78% do total de 131
imagens). Apenas 29 fotografias mostram o lado bom dos temas, com imagens que
valorizam o ambiente rural e a beleza. Embora os adolescentes tenham valorizado
aspectos positivos presentes no seu entorno, foi evidente a énfase nos problemas e

adversidades da comunidade.
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4.4. As imagens da realidade sob o olhar dos adolescentes de Carapié

Visando reaver a etapa de reflexao critica da pesquisa, agrupamos as
principais imagens acerca dos temas e, apresentamos nesta se¢éo, os quatro temas
geradores com suas respectivas categorias, imagens e historias. Selecionamos 20
fotografias de cada tema (com excecao do tema D; apenas 08) com suas narrativas
mais expressivas. Lembramos que as fotografias foram digitalizadas em processo de
scanner e, as historias-livres foram transcritas, originalmente, conforme versao
produzida pelos adolescentes participantes da pesquisa.

No entanto, cabe ressaltar que, observamos graves erros gramaticais e
ortograficos nos textos das histérias-livres. Em sua maioria, 0s erros comprometiam
o entendimento do contexto e, alguns, apresentavam-se incompreensiveis ao leitor.
Visualizamos que, tais erros, poderiam causar constrangimento para os jovens e a
prépria escola, durante a etapa de realizacao da exposicao fotografica publica ao
final do projeto. Decidimos, entdo, retornar os textos para os adolescentes e, com 0
auxilio de um professor local, realizar aprendizado e corre¢des de portugués. Os
jovens levaram seus textos para casa, reescreveram as histérias-livres e corrigiram

alguns de seus erros de portugués aprendidos.
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TEMA A - Natureza e Poluicao
» WW ¥ -
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FIGURA 6 - Fotografias registradas pelos adolescegtes que caracterizam o tema A: Natureza e
Poluicao”.

As imagens que emergiram deste tema nos conduziram para a
classificacdo de 5 categorias: beleza da natureza; pedreiras e queimadas;
poluicao; desmatamento; agua.

® Demais fotografias (45) deste tema encontram-se agrupadas em ANEXO F (ver p. 144 e 145).
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Beleza da natureza

Linha horizontal 1

D

|

- % g )
-P.2, F, 13 anps T P.26,/F, 13 anos P19, F, ]jﬁ anos

Natureza: o verde

Nesta imagem vem representar que o nosso verde existe! Mas para que continue
assim precisamos cuidar da nossa natureza, os homens ndo podem desmatar para
que ela continue assim: bonita, cheirosa, verde, com flores, etc. Estou vendo que a
natureza esta sendo cuidada nesta imagem, isto é algo bom para todos. Que o
homem nao queime e ndo desmate nossa natureza! (P.19, F, 15 anos).

Pedreiras e queimadas

Linha horizontal 2

A

P.5, F, 13anos P. 4, F, 14 anos P. 18/F. 14 anos . ' P.3,F, 14.anos

Além do verde

Nés podemos ver nessa imagem muito verde, mais além do verde podemos
observar a serra sendo destruida. Isso significa algo ruim. Por que todos nés
precisamos de ambiente fresco. Isto significa muito para mim, por que além da serra
destruida, ndo era pra ser essa imagem tao estranha. Esse problema existe por que
nessa serra tem trabalhadores que precisam desse emprego. O que eu acho que
posso fazer € conscientizar as pessoas a nao destruir a natureza (P.04, F, 14 anos).



71

Poluicao

Linha horizontal 3

Lixo e poluicdo na natureza

Em alguns lugares do Carapi6, existe muito lixo e poluicdo, principalmente em areas
onde tem verde, onde tem arvores e lagos, isso acontece por que as pessoas ao
longo dos anos vem jogando lixo nesses terrenos em vez de ajunta-los até o dia do
carro do lixo passar e também existem muitas queimadas que vao acabando com as
arvores. Isso faz com que a paisagem verde, cheia de arvores e matos
desaparecam, dando lugar ao lixo acumulado e as areas queimadas, esses lixos
espalhados comegam a trazer muitos animais como ratos, baratas e moscas e com
eles muitas doengas, prejudicando as pessoas que moram por ali perto. O lugar da
foto € um lixdo no meio das arvores que ficam por trds do campo de futebol, alguma
coisa devia ser feita para pelo menos tirar aquele excesso de lixo daquele local para
evitar doencas (P.14, M, 13 anos).

Desmatamento

Linha horizontal 4

Desmatamento! N&do me traz alegria, me traz sofrimento



72

Se cortarem todas as arvores no futuro tera oxigénio? Cuidado meu amigo! Antes de
cortar, matar a natureza por favor, lembre-se do dia de amanha. O que me inspirou a
tirar essa foto foi que um dia eu vi essa arvore maravilhosa e hoje vejo ela horrorosa
(P.22, F, 12 anos).

Consciéncia humanal

Muitas vezes nao percebemos como o homem estd acabando com a nossa
natureza! Pensamos que uma simples planta ndo vai fazer muita falta ou ndo vai ter
muita importancia no mundo, e € por isso que hoje esta tendo muito desmatamento
no Brasil. Mas depois que muitas arvores estdo cortadas muitas florestas sendo
acabadas, ndo s6 o homem como todo mundo comeca a ver a consequéncia desse
ato, e é por isso que temos que ver e perceber que ndo € certo o desmatamento
pelo simples fato de que se n&o houver natureza, ndo havera gente! Entdo o
desmatamento ndo fara mal sé para a natureza, mas para todo mundo! Se vocé
merece viver, entdo a natureza merece também! (P.22, F, 13 anos).

Aguas

Linha horizontal 5

Muitas doencgas, muitos problemas

Agua parada pode atrair muitas doencas como a dengue, gripe, resfriado e etc. Mas
a culpa nao é sé da populacdo, mas também do poder publico que nao cuida e
também nao faz projetos para conscientizar a populacao. Mas também a populagcao
tem que se cuidar e prevenir esses fatos (P.17, M, 12 anos).
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TEMA B - Lazer e Educacao

o P. 14, ¥, 13 anos P. 5, F, 13 anos
'\4

P. 15, F, 13 anos’ P.17, M, 12 anos P. 5, F, 13 anos

FIGURA 7 - Fotografias registradas pelos adolescentes que caracterizam o tema B: Lazer e
Educagao

As 5 categorias que surgiram deste tema foram: esporte: futebol e
natacao; lazer na praca; lazer na escola; boa educacao; ma-educacao.

" Demais fotografias (13) deste tema encontram-se agrupadas em ANEXO F (ver p. 146).
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Esporte: futebol e natacao

Linha horizontal 1

P. 5, F, 13 anos

Importancia de um lugar!

Este lugar € muito importante para os jovens e principalmente jovens jogadores. Eu
pude perceber quando eu bati esta foto a solidao que senti nesse lugar. Vi que este
lugar precisa de uma reforma, reforma nao sé das pessoas que frequenta este lugar,
mas da ajuda de todas as pessoas em gerall Temos que ver que nao sé temos que
dar importancia aqueles lugar que freqiientamos como aqueles também que nao
frequentamos. Pois assim como todas as pessoas precisam de ajuda, os lugares
como campo, quadra, escola sdo lugares mais frequentados! Entdo te pergunto:
Qual a importancia do lugar em que vocé frequenta? (P.22, F, 13 anos).

Lazer

O lazer onde vivo é um problema, pois ndés nao temos oportunidades para nos
divertir. O governo deve mandar verbas para construir quadras, campos, promover
aulas de danca, teatro, entre outros, inclusive natacdo na escola. Essa piscina é na

casa de um morador rico do Carapi6 (P.07, F, 17 anos).

Lazer na praca

Linha horizontal 2
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Lazer

A praca do Carapié é uma vergonha pra comunidade, por que a gente a noite nao
faz nada e vem pra c4, pra calgada da Igreja: mas nada aqui tem de lazer que é uma
coisa pra gente curtir e se divertir: mas essa foto parece a calgcada de uma Igreja,
que a praca deveria ser mais grande, ela é muito pequena pra comunidade e as
pessoas estdo triste por que as pessoas pensavam que a praga era grande, mas é
pequena (P.06, F, 14 anos).

Lazer na escola

Linha horizontal 3

Lazer bom ou ruim?

Foto batida por que criancas estdo sorrindo mesmo na quadra molhada e bola
furada essa meninas se divertem, brincando (P.13, M, 13 anos)

Vandalismo
Os proéprios jovens da escola degradam com seu patriménio quebrando, pichando,

esculhambando a quadra. Essas acgdes irregulares vem da irresponsabilidade dos
pais por nao ensinar bons modos aos filhos (P.17, M, 12 anos).
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Boa educacao

Linha horizontal 4

P. 3, F, 14 anos

Informéatica: Novos conhecimentos

Aqui esta significando coisas boas por que através da informatica podemos ter
novos conhecimentos que serdo muito no nosso aprendizado, que também significa
onde podemos dar lazer e também educagéo. Na Escola Manoel Novais de Oliveira
tem aulas de informatica!l Estou vendo uma boa educagcdo para novos
conhecimentos. Que os jovens nunca desistam de aprender novas coisas! (P.19, F,

15 anos).

Ma-educacao

Linha horizontal 5
.

P. 15, F, 13 ahos * P. 17, M, 12 anos P. 5, F, 13 anos

Melhoria para as salas

Eu tirei essa foto para mostrar que as salas estdo todas quebradas (P.15, F, 13 a).

Cuidado na escola!

Os buracos nas salas da escola podem causar muita queda com as criangas por que
devemos cuidar da nossa escola, essa foto me chamou atencéo porque as criangas
estavam nas salas (P.02, F, 13 anos).
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TEMA C - Saude e Alimentacao

P. 20, F, 12 anos
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P. 18, F, 14 anos

FIGURA 8 - Fotografias registradas pelos adolescentes que caracterizam o tema C: Saude e
Alimentagao®.

As 5 categorias que surgiram deste tema foram: boa alimentacao; ma-
alimentacao; fome; atendimento de saude; pobreza e doencas.

¥ Demais fotografias (5) deste tema encontram-se agrupadas em ANEXO F (ver p. 146).
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Boa alimentacao

Linha horizontal 1

- / Lol

Redondos quadrados

s

O que ndés podemos ver nessa imagem é um prato de salada em cima de uma
mesa. Esta imagem significa algo bom por que nés temos que se alimentar bem, e
salada € um bom prato. Este € um problema que muita gente tem, em comer salada
de verduras. Esse problema existe, por que algumas pessoas deixam de se
alimentar bem, para comer besteiras. Na minha opinido, eu acho que nés podemos
alertar as pessoas de que a alimentacdo saudavel faz bem pra saude, ao contrario
de besteiras como bombons, biscoitos, chilitos, etc. (P.04, F, 14 anos).

Ma-alimentacao

Linha horizontal 2

Bom ou ruim?

Se vocé adora comer guloseimas... cuidado! Muitas vezes o que vocé come ndo é
verdadeiramente bom, o que seu corpo precisa é de frutas, verduras e legumes. O
que levou a tirar essa foto foi como essa garota ndo se preocupa em comer

guloseimas. O que eu digo é realidade, nao é filme (P.23, F, 12 anos).
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Fome

Linha horizontal 3

Falta de?

Eu bati essa foto porque eu acho uma coisa triste as maes néo ter nada pra dar aos
seus filhos quando eles pedem e que no mundo ninguém deveria passar fome, mas
nem sempre isso acontece mas eu escolhi essa foto no intuito de ajudar essa familia
(P.11, F, 14 anos).

A

ILaikings

As criangas trabalhando pegando lixo

Estas criancas trabalhando é para nao passar fome. Elas catam lixo e querem achar
coisas de comer. Eles comem e levam este carro pesado para eles (P.20, F, 12 a).
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Atendimento de saude

Linha horizontal 4

A saude esta em primeiro lugar, mas o poder publico ndo faz nada pra saude, as
pessoas estdo doentes: A gente para se consultar, a gente tem que ir de madrugada
para pegar uma ficha para se consultar. E ai a gente fica doente, os médicos nem
ligam pra gente. Eu ndo estou mentindo, os governantes fizeram muitas coisas em
lazer na cidade, mas o mais importante é a saude e eles nao fizeram nada (P.06, F,

17 anos).

Pobreza e doencas

Pobreza insustentavel

Falta de sustentabilidade para pessoas que nao tem educacao, lazer, protecéo, etc.
Um dos responsaveis por esses fatos é a falta de cursos profissionalizantes, baixa
escolaridade isso é uma das causas de falta de trabalho na cidade. E desse jeito a
pobreza vai se alimentando cada vez mais (P.17, M, 12 anos).

Animal sofre por causa de doencas!
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Esta foto eu bati por que achei triste a historia desse cachorro doente, ele ndo comia
e nem bebia dgua e ao seu redor estava cheio de mosquito e focos da dengue
(depois dessa foto batida passaram-se algumas semanas esse cachorro morreu)
(P.13, M, 13 anos).

Cabe ilustrar uma ocasidao especial em relacdo ao tema Saude e
Alimentagdo: durante o periodo de registro das imagens, recebi a visita de duas
adolescentes no consultério de enfermagem da UBS. Bastante ansiosas, as duas
verbalizaram que estavam procurando imagens para fotografar, pediram permissao
para entrar na casa de uma senhora na hora do almoco e ela estava cozinhando
farinha com sal e agucar para dar aos filhos. A realidade chocou as adolescentes,
gue nao tinham conhecimento que a fome existia na comunidade.

TEMA D - Fumo e Alcool

P.19, F, 15 anos P.21,. F, 13 anos

P.2, F, 13 anos

FIGURA 9 - Agrupamento das fotografias registradas pelos adolescentes que caracterizam o tema D:
Fumo e Alcool.

Fumo

Linha horizontal 1
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Adolescente fumando nao tem futuro?

Essa pessoa esta fumando mais quem disse que ele nao pode ter futuro. Pode sim
ele pode praticar esporte e muito mais e vé que fumar e beber ndo da futuro e para
se a comunidade ajudar mais vidas n6s podemos salvar (P.13, M, 13 anos).

Cigarro: 6 fora!

Eu coloquei esse titulo para que as pessoas tenham um pouco de consciéncia de
nao fumar por que fumar causa tantas doencgas. Faz mal tanto para quem fuma
quanto para quem esta perto. Causa mal cheio que polui 0 ar e nosso ambiente
onde a gente poderia respirar o nosso ar livre. Estou vendo nessa imagem que o
cigarro pode causar doengas graves que podem chegar ao ponto de até a morte.
Isto significa algo ruim por que ele traz doencas graves. Que os jovens tenham
consciéncia de nao fumar! (P.19, F, 15 anos).

Linha horizontal 2

P. 2, F, 13 anos

As drogas matam

As drogas podem levar ao cancer, por isso devemos cuida de nés. Essa foto me
chamou atencao por que devemos cuidar de nés mesmos, devemos pensar antes
de beber etc. (P.02, F, 13 anos).
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Adolescente em perigo!

Na opinido de varias pessoas isso € muito errado os adolescentes comecarem a
beber e fumar muito cedo, mas eles comegam a usar essas coisas com a influéncia

de varias pessoas, mas pra isso acabar € preciso dialogo dos pais (P.11, F, 14 a).

Tendo-se, pois, executado a etapa do processo de pesquisa em que 0S
participantes expressaram de forma livre suas impressdes acerca das imagens da

localidade, prosseguimos com a etapa de avaliacdo da experiéncia vivida pelo
grupo.

5.5 Avaliacao formativa

Todos os participantes do grupo afirmaram e ratificaram a diferenca entre
ver a realidade com os olhos e ver através das imagens. A seguir, depoimentos que

emergiram dessa discussao:

- Vocé gostou de ter participado do “fotovoz”? Por qué?

Sim. Porque a gente consegue ver com a imagem o que a gente ndo via com
nossos olhos (P.16, F, 14 anos).

Sim. Porque abriu meus conhecimentos e me fez entender que tudo é
possivel (P.23, F, 12 anos).

Porque a gente vai tentar trazer melhorias para nosso bairro (P.18, F, 14 a).

Sim. Porque ndo temos muitas experiéncias aqui e esse foi o uUnico que eu
vivi (P.17, M, 12 anos).

Sim. Porque eu nunca pensei em participar de um projeto tao interessante
(P.02, F, 13 anos).

Sim. Porque eu ndo pensava de ir até o fim do projeto (P.25, F, 15 anos).
- Qual sua opiniao sobre as fotos que vocé tirou?

Eu acho que eu bati essas fotos para mostrar como nosso bairro é (P.18).

Eu consegui mostrar a nossa realidade em imagem (P.16, F, 14 anos).
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Legal pra gente ver através das fotos o dia-a-dia do nosso povo (P.19, F, 15
anos).

Achei muito legal as fotos que eu tirei porque elas mostram a minha visdo
do nosso bairro (P.14, M, 13 anos).

As minhas fotos ficaram muito bem batidas! (P.10, F, 14 anos)

Eu tirei as fotos mas, ndo imaginava que iriam sair tdo bem (P.15, F, 13 a).

A avaliagdo formativa proporciona dados ao pesquisador para a
reconducdo das propostas. Ela nao finaliza nesta etapa, pois oferece
redirecionamento e oportunidade de reorientar o curso das politicas publicas de
saude.

Neste momento, chega-se a etapa na qual o grupo de participantes, de
acordo com o método, prepara-se para expor as imagens e suas narrativas,
socializando o seu entendimento das necessidades levantadas no que concerne a
promoc¢ao da saude do adolescente, enfatizando também os aspectos negativos e

positivos da localidade.

5.6 Exposicao fotografica “Realidade em Imagem”

A exposicéo fotografica foi realizada em dia e hora acordados com o
grupo, definindo o local do evento com o apoio da AMC e estabelecendo os

seguintes objetivos da exposicao:

= Tema A - Natureza e Poluigéo:
1. Conscientizar as pessoas da comunidade a ndo destruir a natureza com
queimadas e desmatamento;
2. Mostrar a importancia da natureza para a comunidade;
3. Solicitar aos politicos que retirem o depésito de lixo do Carapié.

= Tema B - Lazer e Educacao:
1. Trazer uma reforma para o campo de futebol local;
2. Criar outros lugares de lazer para o adolescente como piscinas e

computadores;
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3. Formar uma biblioteca para acesso a livros na comunidade;
4. Trazer cursos profissionalizantes;

5. Conscientizar o jovem da importancia da educagao para o futuro.

= Tema C - Saude e Alimentagéo:
1. Trazer médico para o Posto de Saude;
2. Conscientizar as pessoas a ndo comerem besteiras e sim uma comida
saudavel;
3. Solicitar aos governantes uma reforma para o Posto de Saude.
4.
» Tema D - Fumo e éalcool:
1. Conscientizar os jovens a pararem de fumar e usar o alcool e drogas;
2. Mostrar que € possivel viver sem drogas e ser feliz;
3. Pedir as autoridades que desenvolvam um programa local para ajudar

0S jovens a deixar o vicio.

Os préprios adolescentes foram responsaveis pela divulgacdo da
exposi¢do, por meio da distribuicdo de convites impressos e fixacdo dos mesmos em
locais de grande movimento de pessoas no municipio. Os convites (Figura 10) foram
enviados para as autoridades locais na area de saude e educacao, com divulgacao
na imprensa e via internet. Os convites foram enviados as autoridades académicas

as quais a pesquisadora esta vinculada.
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12 e 13 pE JunHO DE 2009
ITAITINGA - CE

Exposigdo: REALIDADE EM IMAGEM

131 fotografias, 26 fotégrafos jovens, muitas
histérias a contar e muita coisa pra refletirl”

LOCAL DO EVENTO: Associacio de Moradores do Carapi6

Rod. Edson Queiroz, SN, vizinho a Igreja Catdlica da localidade
Carapié em ltaitinga/CE (a 40 Km de Fortaleza).

Horario: 10:00 as 18:00hs
ABERTO AO PUBLICO EM GERAL!

Participacao de: Profissionais da Saude, Educadores,
Adolescentes, Pais, Comunidades e Gestores.

Entrada gratuita. Durante todo o evento estaremos recolhendo doagdes de livros
literarios para montagem da biblioteca comunitaria da lecalidade.

MAIORES INFORMAGOES: projetofotovoz@amail.com
Fone: (85)86086820

REALIZAGCAO: APOIO:
EZ i s /O
uFc BT - TS L e

Figura 10 - Convite e divulgagéo da exposi¢ao fotografica “Realidade em Imagem”.

O titulo da exposicao foi nomeado pelo grupo e foi elaborado um péster
(Figura 11) com texto de uma das participantes, conforme apresentamos abaixo.

REALIDADE EM IMAGEM

A exposicao fotografica “Realidade em Imagem” reune 131
trabalhos de adolescentes moradores da localidade Carapio
em Itaitinga, Ceara.

“Todas as fotos foram tiradas com o objetivo de mostrar
nosso bairro através da nossa visao. Nossa intencdo nao é
Julgar o certo nem o errado, mas conscientizar as pessoas e
autoridades a cuidar do que é nosso... E lutar pelos pontos
positivos, trazendo mais saude, educacao, empregos,
oportunidades e lazer para os adolescentes daqui.

Todo nosso esforco mostraremos através da imagem.
Propomos aos nossos visitantes um momento de reflexao.”

(Participante 22, F, 12 anos)

Figura 11 - Banner de apresentacao da exposi¢cdo Realidade em Imagem.
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De acordo com o livro de visitas da exposicao, totalizamos 111 pessoas
entre moradores da localidade, do municipio e de areas vizinhas. Também
compareceram gestores locais, pesquisadores, professores, representantes de
Instituicbes de Saude local e Estadual, imprensa televisiva, docentes e discentes da
UFC.

A imprensa televisiva gerou a reportagem: “Jovens fotografam problemas
sociais” (JOVENS, 2009), que foi ao ar no primeiro dia da exposicao, em horario
considerado nobre. Dois adolescentes do projeto tiveram seus depoimentos
divulgados na midia. Abaixo segue a transcricdo da reportagem destes participantes:

A minha intencdo foi de mostrar ao povo do Carapié o que ta acontecendo
na nossa cidade, para mostrar que nds estamos acabando com nosso
Carapioé e nés ndo estamos preservando o nosso bairro e a nossa cidade.
Porque aqui, segundos as fotos, né, que esta ai, essas fotos ai da
poluicdo... tem muita coisa jogada, muito pneu velho, lixo, muitas
queimadas, muitas destruicbes. Mostrando a eles que ndo estamos
cuidando direito do nosso, de ndés mesmos, porque nds estamos

prejudicando a natureza, nos estamos prejudicando nés mesmos (P.13, M,
13 anos).

Eu fotografei a fome... coisa que eu nem sabia que existia aqui na
comunidade (P.10, F, 14 anos).

Esta reflexdo transmite um pouco da realidade em que os adolescentes
estdo inseridos e nos remete ao préximo capitulo, referente a analise dos dados,
observando mais detalhadamente a estratégia “fotovoz” a luz das ideias-forcas de
Freire e preservando o significado do contexto.
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6 DISCUSSAO DOS DADOS A LUZ DE PAULO FREIRE

No capitulo anterior, descrevemos os dados coletados, apresentando as
narrativas e fotografias dos participantes no contexto de vida comunitaria. Neste
capitulo, procedemos a discussao dos dados a partir do referencial teérico de outros

estudos pertinentes no contexto do processo de conscientizacao de Paulo Freire.

6.1 Conscientizacao: do olhar através das lentes para o olhar sobre a realidade

Os vinte e seis participantes da pesquisa representaram
aproximadamente 19% do total de 139 adolescentes moradores de Carapi6.
Afirmamos ser um indicador de valor culturalmente representativo para as
consideracdes expostas nesta secdo em relacdo ao contexto social dos
adolescentes moradores daquela area rural.

Nesta pesquisa, prevaleceu uma maior participacdo de meninas do que
de meninos. No entanto, visualizamos que em Carapid ndo ha uma diferenca
significativa entre 0 nimero de adolescentes do sexo feminino (78) e masculino (61).
Tal fato nos remete a excluir uma possibilidade que a maior participacdo das
meninas foi decorrente de uma maior quantidade populacional deste publico, e nos
leva a afirmar que questdes socioculturais de género propiciam uma maior ou menor
participacao de género nas atividades educativas.

Concordamos com Kiichemann (2000), ao expor que as questoes de
género norteiam toda e qualquer acdo humana. O estereétipo de género influencia
uma maior ou menor participacdo de homens ou mulheres em projetos sociais, pois
acOes planejadas e executadas se configuram de acordo com a perspectiva
(implicita ou explicita) dos individuos nelas envolvidos. Devemos considerar
atividades, potencialidades, limitacées e atitudes do contexto cultural e social, e
observar a existéncia de um esteredtipo rural de género no qual uma mesma
atividade, uma mesma atitude ou comportamento se diferencia quando o sujeito é

um homem ou uma mulher.
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No contexto sociocultural de Carapid, esta estratégia de pesquisa
ofereceu maior interesse e participacdo para as mulheres. De acordo com a vivéncia
posterior dos grupos, observamos que as meninas apresentavam menores
possibilidades de participacdo em atividades extra-escolares e de lazer na
localidade, dai uma procura maior pelo nosso projeto.

A significativa participagdo de jovens na faixa etaria de 12 e 13 anos (16),
nesta investigacao, conduziu a formacao de grupos com caracteristicas iniciais da
adolescéncia: dinamicos, energéticos e comunicativos. Borowsky (2002) enfatiza
que, nessa faixa etaria, os adolescentes tém desejo de afirmar sua auto-estima,
maximizar o prazer e diminuir o sofrimento, desenvolver e manter uma cena
coerente com 0 mundo e estabelecer e manter comunicacéo ativa com os outros.

O fato de que nenhum dos participantes exercia atividade laboral na
adolescéncia foi considerado fator positivo, principalmente na area rural, onde a
mé&o-de-obra é valorizada precocemente. Concordamos com Castro e Abramovay
(2002), ao considerarem que o tempo de ser jovem é um tempo de formacao
educacional, entdo, seria ideal que os jovens nao estivessem trabalhando. No
entanto, podem ser oferecidas oportunidades para o desenvolvimento de atividades
remuneradas no campo das experiéncias, como artistas, monitores etc., que
estimulam criatividade e responsabilidade.

O convivio familiar principal dos participantes foi com pais (24) e avés (02)
e, no geral, expéem a familia como a “base de tudo”. Em sua pesquisa, Martins,
Trindade e Almeida (2003) identificaram que os adolescentes buscavam grande
apoio na familia, j& os amigos assumiam papel fundamental em suas vidas, servindo
como confidentes e cumplices, auxiliando e oferecendo apoio diante dos problemas
familiares.

A CONTAG (2002), em seu ultimo relatério sobre a juventude rural,
identificou a expressiva importancia da familia na vida dos adolescentes: a familia
nao é apenas um local de residéncia, mas também de relagdes econdmicas, de
sobrevivéncia cotidiana e, principalmente, um espaco de desenvolvimento de
sociabilidades. Para o NUCLEO DE ESTUDOS AGRARIOS E DESENVOLVIMENTO
RURAL — NEAD (2006), o jovem rural sempre se confronta com 0s compromissos
com a familia, e essa é uma diferenca fundamental para qualificar o universo da

juventude rural.
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O numero de pessoas que convive em domicilio foi bastante diversificado,
tendo em vista que tivemos caracteristicas de familias nucleares com apenas 03
integrantes, até familias estendidas com 09 pessoas. No entanto, esse dado esta de
acordo com Ribeiro et al. (1998), que apontam ainda serem comuns familias
constituidas por grande numero de pessoas na area rural.

Os participantes demonstraram grande interesse pelo fato de o projeto de
pesquisa demonstrar-se como uma novidade, uma interessante oportunidade de
aprendizado na escola e comunidade rural. Para Herculano-Houzel (2008), os
adolescentes naturalmente se interessam por novas atividades na busca da
recompensa pelo prazer, ou seja, agora, ndo mais criangas, eles precisam de
musica, esportes, carinhos, comida, cinema etc., e tudo isso na companhia de
amigos, que tém as mesmas necessidades.

As atividades de educacdo em saude voltadas para este publico devem
seguir o principio apresentado anteriormente. A fotografia, no nosso caso,
apresentou-se como “o0 novo” na comunidade rural. Mesmo com conhecimentos e
contato prévio com cameras fotograficas digitais e de celulares, os participantes
demonstraram interesse em aprender a manusear a camera fotografica comum.
Cabe ao facilitador envolver o adolescente na construgdo do novo conhecimento,
mesmo que este seja considerado ultrapassado por algumas pessoas. Cremos ser
preciso inovar mesmo com o “velho modelo das cameras fotograficas”; no caso, “a
diversidade” tornou-se a novidade.

Nossas préprias experiéncias anteriores de pesquisa/publicacdo
comprovam a expressao: a diversidade, como novidade, engaja os adolescentes nas
atividades educativas. Em Costa et al. (2004), o desenvolvimento e a metodologia
da educacao através da danca contribuiram como pratica criativa diferenciada na
escola e geraram conhecimentos acerca do ser saudavel na adolescéncia. Em
Costa (2005), as metas de participacdo na EPDS alcancaram niveis considerados
como bons e 6timos, e os jovens atuaram como protagonistas do conhecimento na
comunidade. Destacamos, em Costa e Vieira (2009a), que a eficacia de processos
inovadores de educacdao em saude depende do trabalho interdisciplinar entre
educadores, profissionais da salude e artistas, através do aprendizado mutuo sobre
saude, corpo e arte. E, finalmente, em Costa e Vieira (2009b), apontamos como a
fotografia, utilizada como meio de conhecimento/interpretacdo da realidade de vida
dos sujeitos, pode ser um excelente instrumento de reflexdo critica e participagéo.
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A atracdo dos adolescentes pela novidade da fotografia também foi
evidenciada no alto percentual de frequéncia aos encontros e baixo indice de
desisténcia ao final da etapa de coleta de dados. A média de participacao no projeto
fotovoz indica que este método propicia a evolugdo do grupo de forma homogénea
nas etapas que propde. Para confirmar a face positiva do método, observamos que
nenhum dos adolescentes desistiu ou foi excluindo por indice de faltas até o final da
coleta de dados.

Em suma, discutimos os aspectos relacionados a importancia da
representatividade populacional na pesquisa participante, questbes de género,
caracteristicas da fase da adolescéncia refletidas nos grupos, convivio familiar e de

amizades e atratividade do jovem pela novidade.

Destaca-se, assim, o quanto o aspecto do desenvolvimento psicossocial
mostra-se de maxima importancia, se falamos de prevengéo e promoc¢ao da
salde. Lamentavelmente, sdo estes aspectos, junto com as condicdes
sécio-ambientais que estdo em estreita interdependéncia, os que sao
permanentemente negligenciados no modelo de saude vigente.
(TRAVERSO-YEPEZ; PINHEIRO, 2002, p.141).

Apesar da importancia da discussao acerca do contexto sociocultural para
atitudes e comportamentos dos adolescentes, concordamos com Traverso-Yepez e
Pinheiro (2002), ao afirmarem que ainda presenciamos um grande numero de
programas de intervencdo focalizados apenas na saude reprodutiva dos
adolescentes, negligenciando o carater multifacetado da satde humana.

A compreensao do conceito de saude para os préprios adolescentes é
um aspecto-base para a formulacdo de programas de intervencdo. Entre os
adolescentes investigados, verificamos a presenca de concepcdes positivas e
negativas da saude. Os desenhos e depoimentos, na maioria dos casos, apontaram
uma visdo geral da saude restrita ao modelo bioldgico-curativo, com foco em setores
de atendimento. O conceito de saude “como auséncia de doencas” prevaleceu com
grande forca na comunidade rural local. Essa concepcao foi se ampliando ao longo
da participacao dos adolescentes, como veremos a seguir.

Consideramos como percepcao positiva de saude os depoimentos e
desenhos dos adolescentes que representaram sua saude como excelente ou boa
na comunidade e como percepg¢ao negativa aqueles que perceberam de maneira
regular ou ruim a saude local. Esta visao também foi utilizada no estudo de Loch e
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Possamai (2007), ao afirmarem que alguns comportamentos relacionados a saude
dos adolescentes estao associados significativamente a percepcéao que eles tém de
saude.

A percepcao de saude do adolescente na Comunidade Carapid foi
caracterizada em dois opostos: ou 0 adolescente estava muito saudavel ou muito
doente. Enquanto alguns participantes referiram que existia boa alimentacao, outros
afirmaram a existéncia de ma-alimentacdo e até mesmo fome na mesma
comunidade. Identificamos que a visdo de saude do adolescente estava diretamente
relacionada ao seu préprio modo de vida: nos nossos grupos, existiam adolescentes
com familias em boas condicbes soécio-econdmicas e outros com péssimas
condicdes.

A percepcao acerca da realidade de saude dos adolescentes de Carapié
nos conduziu na relagédo de influéncia de modo individual de vi(ver) na comunidade.
A experiéncia da relagdo jovem-realidade e jovem-mundo conduz ao
desenvolvimento de sua percepcao para acao-reagao, como também pode té-las
atrofiadas (FREIRE, 1980).

No desvelar dos grupos, os participantes também apresentaram
sentimentos de impoténcia frente a mudanca dos problemas comunitarios. Diante
deste cenario, optamos por conhecer as expectativas e planos futuros dos jovens
para iniciarmos o processo de conscientizacdo. Apresentamos abaixo uma das
preocupacoes da Carta da Juventude Rural (CARTA, 2003, p. 1), dirigida ao
Governo Federal do Brasil:

N6s da juventude sindical estamos preocupados(as) com a falta de

perspectivas no campo, que tem levado grandes contingentes de jovens a
sairem em direcao dos espacos urbanos das grandes cidades.

Identificamos na maioria dos jovens participantes dos grupos: falta de
perspectivas na localidade, desejo de sair da area rural e morar na area urbana.
Segundo Miranda (2004), a vivéncia numa sociedade economicamente deprimida,
com uma fraca oferta de oportunidades profissionais, provoca efeitos negativos
sobre 0os modos de vida dos adolescentes rurais.

Para a NEAD (2006), a escolha profissional deste jovem implica em
decidir para onde se vai e ndo o que se vai fazer, pois a grande questao € sair ou

ficar na area rural. Outros estudiosos também evidenciaram sentimentos de



93

impoténcia de grupos de adolescentes, ao abracarem como uma das primeiras
alternativas para melhorar a qualidade de vida na sua comunidade a ideia de
abandonar o local onde vivem (MUZA; COSTA, 2002).

E evidente que, para os adolescentes da zona rural, a adolescéncia é um
tanto diferente daquela vivenciada pelos adolescentes da zona urbana. Para
Martins, Trindade e Almeida (2003), o futuro dos jovens rurais estd muito mais
préximo, ou seja, com o fim do ensino médio, estardo em busca de emprego para
futuramente estabelecer uma familia.

A auséncia de esperancas de um futuro préximo e nao-préspero na
comunidade conduz o jovem a nao lutar por melhorias e nao sentir-se
corresponsavel por seu meio. A aceitacao passiva da realidade é caracteristica da
consciéncia ingénua. Freire (1970) expbde que, neste caso, existe uma espécie de
quase compromisso com a realidade, as pessoas sdo conduzidas a assumirem uma
aceitacdo do viver na cultura do siléncio, ou seja, a realidade é estatica e nao-
mutavel.

No decorrer deste estudo, surgiram alguns interessantes depoimentos de
participantes que questionaram a necessidade de valorizar o local onde nasceram e
onde suas familias irdo permanecer por muito tempo. Destacamos, assim, a
necessidade de conduzir o grupo na educacéao para o “empoderamento” € promover
a participagao e visdo ampliada da saude enquanto cidadao da comunidade.

Os temas escolhidos pelos grupos, expressos em imagens,
representaram as principais preocupac¢des dos jovens com as questées sociais da
comunidade rural: natureza, educacgao, lazer, saude, alimentacédo e uso de tabaco e
alcool. A propria sugestao dos adolescentes em fotografarem o lado bom e ruim dos
temas possibilitou uma maior variedade e expressao de fotografias, provavelmente,
se tivéssemos-nos limitado a imagens consideradas “ruins” por eles,
apresentariamos um problema que Strack, Magill e McDonaghmany (2004) tiveram em
seu projeto fotovoz com jovens americanos: muitos adolescentes nao fotografaram
0s aspectos que mais demonstravam a devastacdo de sua comunidade.

Nao concordamos que ocultar a realidade seja uma decisdo apropriada
para este tipo de pesquisa. Ao valorizar aspectos bons e anunciar aspectos ruins de
sua comunidade, o jovem pode livremente captar as imagens, mesmo as que
“‘chocam o olhar” dos ndo-moradores do local. Este foi um dos aspectos positivos de

nossa experiéncia.
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Apresentaremos, em sequéncia, abaixo, segundo a prioridade classificada
pelos adolescentes, uma analise acerca dos quatro temas e suas relacées com a
Promocéao da Saude do Adolescente. Os temas e suas correspondentes categorias
foram destacados em negrito no decorrer do texto, para melhor visualizacdo do
leitor.

As imagens selecionadas pelos jovens no Tema A — Natureza e Poluicao
representaram a importancia do meio ambiente para a saude da comunidade local.
Das 65 fotografias acerca deste tema, 50 demarcaram os problemas com o lixo,
poluicdo e desmatamento na comunidade. Atribuimos este fato as relacbes de
interdependéncia da comunidade rural com a natureza; provavelmente, se
estivéssemos em areas urbanas, este contexto seria bem diferente.

A natureza é um dos pilares sobre o qual os homens erguem sua cultura.
De acordo com Gongalves (2005, p.23), “toda sociedade, toda cultura cria, inventa,
institui uma determinada idéia do que seja natureza. Nesse sentido o conceito de
natureza nao é natural, sendo na verdade criado e instituido pelos homens”.

Em suas historias-narrativas, os adolescentes apresentaram seu conceito
de beleza da natureza como paisagem verde, cheia de arvores e plantas, bela,
cheirosa e com flores. O contrario dessa visdo foi classificado como poluicao.
Consideramos que 0 aspecto mais positivo do processo de reflexdo acerca deste
tema foi a relag@o entre natureza e saude proposto pelos participantes.

Em seu estudo, Martins (2007) também identificou que os adolescentes
rurais consideram o meio ambiente como determinante da saude local, mas, ao
mesmo tempo, apresentam uma visao pessimista do meio ambiente.

A visado pessimista, no nosso caso, esta relacionada a sentimentos de
indignacédo com a acao do préprio homem (o adulto que deveria servir de exemplo
para a nova geragcado), que nao percebe a poluicdo como algo errado: instala
pedreiras na natureza, realiza muitas queimadas e joga seu lixo na mata.

O homem nao tem consciéncia de que sua vida rural depende do meio
ambiente. Nao cuida de suas aguas: observamos as imagens na figura 6, que
registraram pneus e reservatérios com agua parada e/ou poluida. O grupo
reconheceu que o poder publico e a populacdo nao estao valorizando o cuidado com
o ambiente favoravel a saude. O aterro de lixo ainda é localizado em um terreno

atras da escola.
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Diante desta reflexdo, aquiescemos que a condicdo de ser jovem
expressa com vigor problemas da sociedade. Em alguns casos, esta expresséao €
desqualificada como “coisas da idade” pelas classes dominantes, mas oferece uma
condicdo social objetiva para emergir um movimento ecolégico desta geracéo.
(GONGCALVES, 2005).

Os jovens participantes, agora defensores da natureza, demonstraram
que a relacdo saude/ambiente abrange quase a totalidade do campo da saude.
Hogan (2000) ressalta que o principal fator que provoca o desmatamento é a falta
de oportunidades e justica social nos lugares de origem das pessoas.
Acrescentamos, nesta frase do autor, a propria visao critica dos adolescentes: a falta
de consciéncia humana e politica.

Nas imagens selecionadas pelos jovens no Tema B — Lazer e Educacao,
0s participantes representam o esporte como uma forma de lazer, ocupacao do
tempo e educacdo. Das 33 fotografias acerca deste tema, 25 demarcaram
problemas com os setores de lazer e educacdo. Os depoimentos afirmaram
auséncia de lazer na comunidade e apontaram problemas relacionados a falta de
infra-estrutura para esportes.

As principais formas de lazer identificadas foram: jogar futebol no campo
de futebol, fazer esportes na quadra da escola, passear nas ruas a noite e ficar
conversando na pequena praga. De acordo com CONTAG (2002), as alternativas de
lazer dos jovens rurais sdo bastante limitadas, o que dificulta o desenvolvimento de
novas formas de sociabilidade.

Pesquisa semelhante detectou que, além da falta de equipamentos e
estrutura para lazer nas comunidades rurais, 0s jovens circulam em raio restrito, em
seus bairros, ndo desfrutando dos direitos de cidadania social da cidade onde vivem
(CASTRO; ABRAMOVAY, 2003).

O lazer promove o crescimento e desenvolvimento saudavel para
criangas e adolescentes. Na zona rural, destacamos a importancia do lazer para a
socializacao e conscientizacdo dos jovens. Além de estimular a atividade fisica e
saude mental, o lazer pode desenvolver e aprimorar sentimentos de autonomia,
autoconfianga, lideranca, competitividade e determinacdo que sdo aspectos
importantes para a futura insercdo do jovem rural no mercado de trabalho urbano.

Defendemos o lazer como uma forma de educacéao para o tempo livre rural.
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No setor da educacéo, a escola foi uma das referéncias basicas para os
jovens. As fotografias e narrativas foram direcionadas no sentido de que a educacgao
€ necessaria para o futuro e para ampliar as relagbes com os amigos, com meio
social. Foram evidenciados contrastes na classificacdo em boa educacao e ma-
educacao: presenca de computadores de Uultima geracdo e biblioteca bem
estruturada na escola frente a existéncia de buracos no chdo das salas de aula e
cadeiras quebradas. O processo de conscientizacao foi conduzido pela reflexao
acerca dos contrates e prioridades educativas da localidade.

A escola foi caracterizada também como espacgo para lazer, entretanto,
apresentava problemas de infra-estrutura para esta finalidade. Na pesquisa de Muza
e Costa (2002), os adolescentes também ampliaram a fung¢do educativa da escola
como espaco de lazer e talvez o Unico na area rural.

A articulacédo lazer/educacdo, no nosso estudo, representou uma visao
ampliada de saude. Os jovens desejaram integrar a comunidade em prol de
melhorias nestes setores para beneficios coletivos. A ocupagéao do tempo livre foi
reconhecida como forma de melhorar a qualidade de vida na comunidade, por meio
da criacdo de espacos comunitarios, desenvolvimento de atividades esportivas,
producdo e acesso a arte e a cultura, além da realizacdo de cursos
profissionalizantes, o que se assemelha ao estudo de Muza e Costa (2002).

Em suma, a ideia central do grupo acerca desse tema girou em torno da
premissa de que a mudanga exige investimentos na forma de programas e politicas
qgue integrem escola e praticas esportivas e culturais.

O terceiro tema (C) e certamente aquele ao qual dedicamos mais tempo
para vivéncia e reflexdo critica, Saude e Alimentacao. Das 25 fotografias, 19
ilustraram ma-alimentacdo, pobreza, fome, doencas enquanto 06 imagens
mostraram a boa alimentagéao.

Para os adolescentes do estudo, boa alimentacao significa comer frutas,
verduras, legumes, feijao com arroz, carne e a ma-alimentacao é comer bombons,
biscoitos, salgadinhos e guloseimas. Nas discussdes sobre boa e ma-alimentacao,
verificamos que, apesar do reconhecimento da importancia da alimentagéo
saudavel, os jovens consumem muitos produtos pouco-saudaveis.

Estudo realizado por Enes, Pegolo e Silva (2008), com 100 adolescentes
de Sao Paulo, revelou um perfil alimentar preocupante entre os adolescentes rurais

com um consumo insuficiente de frutas e vegetais e ingestdo excessiva de alimentos
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considerados pouco saudaveis como refrigerantes, doces e agucares e bebidas
adicionadas de acucares, colocando-os como um grupo de risco.

Os participantes atribuiram a alimentacao o papel de grande responsavel
pelo ‘ser saudavel’, ou seja, a saude depende dos comportamentos alimentares dos
préprios adolescentes. Contudo, apesar de conscientes dessa necessidade, poucos
S840 0s que a seguem.

A ma-alimentacdo foi relacionada a outro fato obscuro em Carapi6: a
fome. Abaixo, uma citacao de Freire (1979, p.14), que nos conduziu da experiéncia
real de alguns participantes que ndo sabiam da existéncia da fome na comunidade
para o processo de compromisso social:

Somente um ser que é capaz de sair de seu contexto, de distanciar-se dele
para ficar com ele; capaz de admira-lo para, objetivando-o, transforma-lo e,
transformando-o, saber-se transformado pela sua prépria criagdo; um ser
que é esta sendo no tempo que é o seu, um ser historico, comente este é
capaz, por tudo isto, de comprometer-se.

Ap6s alguns dias do conhecimento da realidade “fome”, duas
adolescentes tiveram a iniciativa de organizar uma cesta basica de alimentos e
oferecer a senhora que abriu as portas de sua casa para a fotografia (linha
horizontal 3). Outro fato curioso foi a separacdo do grupo dos conceitos de fome e
pobreza. Como o processo educativo significa co-aprendizado (FREIRE, 1996), nés
pesquisadores aprendemos com o0 grupo que um individuo pode ser pobre sem ser
afetado pelo problema da fome. Conforme Monteiro (2003, p. 7-8), basta que a
condicao de pobreza do individuo se expresse por outras caréncias basicas e nao a
alimentacao. “Pobreza corresponde a condicdo de nao satisfacdo de necessidades
humanas elementares como comida, abrigo, vestuario, educacdo, assisténcia a
saude, entre vérias outras”.

Destacamos que, na nossa Regidao Nordeste do Brasil, a frequéncia de
pobres (pobreza medida pela insuficiéncia de renda) é sistematicamente maior no
meio rural do que no meio urbano, onde trés em cada cinco individuos sao pobres.
(MONTEIRO, 2003). Cabe ressaltar que, durante uma visita domiciliar de
enfermagem na casa de uma das participantes (P. 13, F, 13 anos), a familia ndo
tinha alimentacao para oferecer as suas criangas.

Frente ao caso, como enfermeira da ESF local, uma das acdes imediatas
foi acionar a Secretaria Municipal de Saude e Acao Social de ltaitinga e providenciar
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uma cesta basica de alimentacéo para a familia. Observamos que, mesmo incluida
em um programa de auxilio financeiro nacional, esta familia convivia com a pobreza
e a fome. A adolescente P.13, algumas vezes, chegava aos grupos com dores na
regido abdominal, procurava a pesquisadora para perguntar se “a dor poderia ser
uma doenca”, entretanto, relacionamos este problema a falta de alimentacao.
Durante as ultimas etapas do fotovoz incluimos alimentagdo nos encontros grupais.

Através dessa vivéncia, podemos afirmar que pobreza e fome nao sao
problemas distantes do mundo rural. A producéo de alimentos para consumo familiar
esta cada vez mais escassa, € o ambiente rural depende progressivamente do
capital e trabalho urbano. Estamos vivenciando um processo de urbanizacdo do
meio rural associado ao desemprego, pobreza e fome. A populacao rural aproxima-
se aos modelos urbanos/consumistas por meio de um processo de desvalorizacao
de sua propria condicéo rural e consequente perda de identidades.

Retornamos ao grupo de participantes que relacionou pobreza com a falta
de cuidados com a saude e aparecimento de doencas. As doencas referidas nas
imagens, narrativas e discussdes foram aquelas de transmissao pelo cachorro (raiva
e calazar), transmissdo pela agua (dengue) e respiratéria (gripe e alergias). O
destaque para estas doencas reflete apenas a emergéncia das campanhas
estaduais e municipais realizadas nos ultimos anos com enfoque nas endemias
frente ao aumento no numero de casos no Ceara.

Em 2008, o Ceara registrou o segundo maior nimero de casos de dengue
desde 1986. Atualmente, ltaitinga é considerado um dos municipios prioritarios para
o Ministério da Saude no combate a dengue e controle das endemias como raiva,
leptospirose e calazar. O dinheiro investido nestas acdes serve para pagamento de
pessoal, compra de insumos, consertos de veiculos, entre outros (VERBA, 2008).

Em relagdo as doencas respiratérias referidas pelos participantes,
associamos com o presente momento de chuvas no Ceara, que aumenta a
transmissao de gripes. As alergias respiratorias foram relacionadas a poluicao do ar,
com queimadas da natureza e poeira da extracdo da brita nas pedreiras locais,
sendo que esta ultima relagédo foi identificada pelos préprios jovens. Observamos
uma evolugcdo no pensamento magico da causalidade da doenca e percorremos
caminhos para a visao critica dos fatos.

Ja em relacdo ao atendimento de saude na localidade, as fotografias
foram exclusivamente da Unidade de Saude do Carapié. Dificuldade de atendimento
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médico, falta de d4gua no consultério odontolégico e estrutura fisica danificada foram
0s principais problemas locais. Os jovens expressaram sentimentos de frustracéao
com 0s governantes, entretanto, identificaram acdes para solucédo destes problemas
como: reforma da unidade, aumento nos dias de atendimento médico e recuperacao
do funcionamento odontolégico.

Para Freire (1996), os sentimentos de frustragcdo, medo e desejo provém
da existéncia de sonhos, utopias e novas ideias dos educandos, na passagem da
heteronomia para autonomia de pensamentos no processo educativo.

As imagens selecionadas pelos jovens no Tema D — Fumo e Alcool
representam a importdncia da prevencdo ao uso de drogas licitas nesta
comunidade. Foram registradas e selecionadas apenas 08 imagens, atribuimos este
namero reduzido a dificuldade de captacdo de imagens reais e autorizacao das
pessoas em serem fotografadas nestes momentos. Entretanto, os participantes
verbalizaram que este é um problema tdo preocupante como os demais
apresentados.

Estudo quantitativo com 164 adolescentes rurais revelou que 83% ja
tinham provado cerveja, vinho ou outra bebida alcodlica, sendo que o primeiro
consumo deu-se entre 0s 5 e os 16 anos, idade média de 11,3 anos, e 49% destes
mantém o consumo atual, principalmente em festas (MIRANDA, 2004). Na&o
obstante, as familias de adolescentes da zona rural apresentaram um consumo
maior de alcool (18%) que as da zona urbana, e 0s jovens veem este consumo
como beber socialmente (FACO, 2003).

As fotografias e narrativas foram focalizadas no futuro dos adolescentes
que usam alcool e cigarro. O fumo foi identificado como causador de doencas e
morte, e 0 uso precoce do alcool como algo influenciado por amigos e parentes.
Miranda (2004) também identificou que 37% dos 164 jovens rurais de sua
investigagdo ja experimentaram o cigarro, entretanto o consumo atual é
relativamente baixo, menos de 1% é fumante ativo.

O didlogo com os pais foi uma das solucdes para a prevencao do uso
dessas substancias na adolescéncia. Outro dado significativo diz respeito a opcao
de diversdo local de pesca nas lagoas, sempre acompanhada pelo uso da
aguardente. CONTAG (2002) aponta que o ambiente estimulador do consumo de
bebidas alcodlicas gera consequéncias prejudiciais a saude, favorecendo pratica de

violéncia com jovens.



100

As reflexdes acerca das imagens demarcam o processo do envolvimento
do jovem com a realidade. As relacdes entre narrativas livres, imagens e literatura
acerca dos quatro temas relevantes para a Promocao da Saude dos Adolescentes
conduziram os participantes a etapa seguinte do método, a agao.

A acao foi caracterizada com a atuacao dos adolescentes na exposicao
fotogréafica, realidade em imagem, por meio do contato com diversos setores da
sociedade, midia e Academia. Ao longo dessa experiéncia, observamos que todas
as melhorias que os participantes sugeriram nao beneficiam somente a eles, mas a
comunidade como um todo.

A visdo de coletividade do grupo estimulou a unido da comunidade para
trazer melhorias para os jovens. Mesmo sabendo que o local ndo oferecia condi¢des
para que as mudancas ocorressem rapido, os adolescentes apresentaram o desejo
de superagdo, esperanca. Nao se conformando com a realidade frente as
adversidades da falta de lazer e precariedades no setor da educacgdo, os jovens
exerceram seu direito: de expressao, de voz, de ser cidadao.

Concordamos com NEAD (2006, p. 3), ao afirmar que “os jovens do meio
rural estdo, mais do que nunca, buscando ampliar seu espaco. Eles querem acesso
a cultura, a educacao e a renda, sem deixar, contudo, de valorizar a familia [...]".

O panorama da atencao a saude do adolescente € desanimador, contudo,
o alento vem dos proprios adolescentes. Apesar de todas as adversidades, os
préprios jovens propdem atuarem como agentes de transformacao dessa realidade.
Resta acolhé-los e criar condicbes para reconstruir, junto com esses jovens, um
novo caminho (MUZA; COSTA, 2002).

Este é o cenario central das concepcoes de Freire acerca do uso do
poder para a mudanca, a conscientizagdo que gera o “empoderamento”. A educacao
libertadora que conduz o educando para as visdes criticas da realidade.

Nesta ultima secédo de discussao dos dados, apresentamos uma sintese das
ideias e conceitos de Freire (1979, 1980) acerca do processo de conscientizacédo e
uso do método fotovoz aplicado com os adolescentes nesta pesquisa. O quadro
abaixo realiza um enquadramento das experiéncias vividas pelos pesquisadores e

participantes, que foram caracteristicas dos trés niveis de consciéncia.
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Quadro 5 - Processo de conscientizagdo de Freire segundo vivéncia de pesquisa.

CONSCIENTIZACAO: IMAGEM, REFLEXAO E ACAO!

FREIRE (1979)

COSTA (2009)

Consciéncia intransitiva:

De olhos fechados!

- Primeiro estado da consciéncia;

- Existe uma espécie de quase compromisso
com a realidade;

- Contudo nao é fechada;

- E uma escuridao a ver ou ouvir além do seu
espago;

- E mégica.

- O adolescente quer apenas curtir a vida e
aprender a fotografar;

- Os jovens percebem que existem problemas de
salde na comunidade rural;

- Se interessam pela estratégia do “fotovoz” e
participam ativamente;

- No entanto, desejam ir embora da comunidade
no futuro;

- Afirmam o poder esta nas méaos das
autoridades.

Consciéncia transitiva

Através dos olhos da camera fotografica!

- Ainda é ingénua, fragil, superficial;

- Tem forte conteudo passional;

- Busca compromisso;

- Entretanto a realidade ainda é estatica e nao
mutavel.

- Vivem o brincar de fotografar! Algumas
imagens ndo estdo inseridas nos temas;

- Emocdes ao descobrir a realidade das
fotografas: alegrias, choro, frustracao;

- Acdes de cunho imediato: por exemplo, a
entrega de cesta basica para uma familia que
tinha fome;

- Permanece a ideia: mas como a gente vai
conseguir mudar alguma coisa.

Consciéncia critica

De olhos abertos!

- Nao se satisfaz com as aparéncias;

- Principios auténticos de causalidade;

- E indagadora e ama o dialogo;
- Reconhece que a realidade é mutavel;

- Assume compromissos.

- O adolescente pode ver além da imagem
registrada na fotografia;

- Sistema social e politicos analisados;

- Formulagéo de perguntas e desenvolvimento
da palavra e comunicagao;

- Propde solugdes para mudar a realidade de
sua comunidade;

- Atua para a mudanca local.

Ao longo desta pesquisa, vivenciamos os trés niveis de consciéncia

classificados por Freire de forma inacabada e em momentos diversos. Esta sintese
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representa apenas uma forma de o leitor identificar nossa vivéncia do fotovoz no
contexto geral do grupo dos 26 participantes. Nem todos os adolescentes estavam
imersos em niveis iguais de consciéncia nas mesmas etapas do fotovoz, alguns ja
adentraram na pesquisa com uma visao critica e certamente outros nao alcancaram
o nivel de consciéncia critica ao final desta estratégia.

Entretanto, podemos afirmar que os adolescentes aprenderam o valor da
comunicacao através das imagens e do dialogo em grupos. Basta que retornemos
ao capitulo anterior e poderemos identificar a avaliagdo positiva da vivéncia da
pesquisa. Fotovoz foi classificado como inovador e as expectativas dos jovens foram
contempladas no seu final.

“De olhos abertos!”, podemos estimular os adolescentes a criar um
imaginario social sobre politicas e estimular os governantes a incluirem os jovens na
elaboracdo de programas e propostas de saude, nao verticalizando decisées. A
Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura — UNESCO
(2004) afirma que os fatores decisivos para a auséncia ou ineficacia de politicas
publicas para a juventude é nao conceber os jovens como atores com identidade
prépria € ndo considerar a diversidade de juventudes.

Defendemos a articulacao do processo de conscientizacdo de Freire para
incluir os adolescentes como fazedores de politica de/para/com juventudes. Integrar
setores da sociedade, Academia, comunidade e gestores no atual momento de
destaque da juventude como “futuro da sociedade”, ou melhor, “0 presente da
sociedade”, pois, de acordo com UNESCO (2004, p.95):

Enquanto os jovens, ao mesmo tempo, sdo vistos como irreverentes,
transgressores, também o0 sdo como peg¢as modernizantes da sociedade.
Ao mesmo tempo em que sado considerados como “marginais”, como
ameaga, 0s jovens sdo idealizados como esperanga. Nessa perspectiva, o
jovem é quase sempre tido como o futuro e abandona-se a concepgédo do
jovem como agente histérico no presente.

Compreendemos a conscientizagdo como um processo social necessario
para o engajamento do adolescente como “agente histérico no presente”.
Marginalizado ou oprimido, rural ou urbano, homem ou mulher, € necessaria uma
formulacdo de politicas locais de saude livre de preconceitos, ancoradas em
diversos setores do conhecimento e baseadas na comunidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Chegamos ao final de um percurso de investigacao de dois anos e meio,
este € o momento de expormos todas as nossas consideracdes sobre a experiéncia
da pesquisadora e contribuicoes tedrico-metodoldgicas do estudo. Neste capitulo, o
leitor podera mergulhar nas consideragées finais ndo somente dos resultados e
discussdo dos dados, mas na alma da vivéncia cientifica do pesquisador, no
desvelar do amor pelo método, teoria e contexto social, na conclusdo de um estudo
que, em verdade, nao é concluso em si, pois ndo encerra o conhecimento aqui.

A curiosidade é pilar de uma investigacao, o uso da palavra geradora “por
que?” tem um grande poder para a construcao de um conhecimento. No paragrafo
anterior, afirmamos a duragdo deste percurso de pesquisa como dois anos e meio,
nos referindo ao periodo académico do Curso de Mestrado, entretanto, a curiosidade
iniciou alguns anos antes da pesquisadora adentrar na academia da pés-graduacao,
ou seja, foram trés anos e meio de descobertas pessoais e tedricas.

No nascer da curiosidade, a pergunta realizada a uma extraordinaria
pesquisadora — Prof? Grasiela Barroso: “Professora, quem é Paulo Freire? Eu
gostaria muito de conhecer as ideias dele e saber como usa-las em um projeto de
mestrado”. A resposta a esta questdo resultou em varias horas de leitura na
biblioteca pessoal da residéncia da Emérita Professora e admiracao por suas sabias
palavras sobre o educador.

O exemplo de paixao me conduziu ao mundo freireano. Mas nao seria um
mundo facil, ao contrario do que muitas pessoas falavam, estudar Paulo Freire nao é
apenas entender conceitos, “sentar pessoas em circulos e fazer cultura, porque tudo
€ cultura!”. Estas pessoas superficialmente tentam fazer educacdo, e eu néao
gostaria de ser s6 mais uma educadora a perpetuar essa concepcao, queria ser
aquela pessoa que usa as ideias e métodos do nosso maior educador para
conscientizagdo, numa reflexdo positiva e construtiva da sociedade no contexto da
educacao em saude coletiva.

Ap6s leituras cientificas amplas, muito nos surpreendeu o0
desenvolvimento de um método chamado photovoice, nos Estados Unidos da

América (EUA), o qual articulava a Fotografia Documental com os pressupostos
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tedricos de Freire, através de linha de pesquisa participante que, de acordo com
levantamento bibliografico por relevancia em todos os indices® da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), nao foram encontrados estudos no Brasil.

Contudo, identificamos que Freire esta presente na maioria das
publicacbes em periddicos internacionais que divulgam a emergente Pesquisa
Participante Baseada na Comunidade (CBPR), adotada pelo Centro de Controle de
Doencas (CDC/EUA), e na denominada health empowerment education, educagao
para o “empoderamento” em saude. Nessa realidade, percebemos a necessidade de
apropriar o método photovoice e a CBPR para o contexto brasileiro, pois, como ja
nos referimos antes, concordamos que nem s6 de circulos vive a cultura.

Como enfermeiras e atuantes para o desenvolvimento de pesquisas que
comprovem a atualidade das premissas de Freire e sua forca teérica para educacao
em saude, adentramos profundamente na realidade: o Brasil, o Nordeste brasileiro,
o Ceara, a Regiao Metropolitana de Fortaleza, a cidade de ltaitinga, a zona rural
Carapi6. Como também foi necessario profundidade no contexto social: comunidade
rural, saude da familia rural, saude do adolescente rural.

Entretanto, a delimitacdo do contexto social, populagdo da pesquisa e
fundamentacéao tedrica nao é determinante para o sucesso da CBPR se ndo houver
um instrumento de coleta de dados que proporcione a participacdo ativa e o
envolvimento dos sujeitos durante todo o processo de investigacao.

Nosso valioso instrumento de coleta de dados? A fotografia! Através da
fotografia, foi possivel despertar o interesse, ou melhor, a curiosidade dos
adolescentes rurais sobre saude da comunidade. Se o leitor recorda, ja falamos
sobre a importancia da curiosidade no inicio deste capitulo. A fotografia ndo foi
somente um instrumento de coleta de dados, mas um recurso potencializador da
educacao em saude para atrair os jovens e incentivar a participacao.

Os primeiros desafios foram encontrados na aplicacao dos critérios de
inclusdo e exclusdo para 55 adolescentes que se inscreveram no projeto, pois
grande foi a expectativa de participacdo que “fotovoz” criou nos adolescentes e no
ambiente escolar. O interesse motivador, na maioria dos adolescentes inscritos, foi
superficial, ou seja, a novidade e/ou a possibilidade de fazer algo diferente na rotina

do dia-a-dia despertou a vontade de formar os grupos.

° Os indices da BVS incluem as bases de dados: LILACS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SciELO e
areas especializadas.
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Nos primeiros encontros, iniciou-se um percurso evolutivo de
conscientizagdo do grupo, com uma visdo mais critica e construtiva das
problematicas do entorno: os adolescentes iniciaram a visualizar e codificar
problemas que sempre estiveram na sua frente, mas que, sendo assim, passaram a
ser normais e invisiveis aos seus olhos.

O conceito de saude foi resultado da inter-relacdo de fatores
concernentes a natureza, poluicdo, educacgao, lazer, alimentacdao e uso de alcool e
tabaco. A visdo de saude do adolescente rural é especifica, sua cultura influencia
seus pensamentos e acoes, logo, as politicas de atencao a saude do adolescente
devem considerar o distinto contexto.

Superadas as primeiras etapas de ilustracdo do projeto, treinamento no
uso da camera e responsabilizacdo ética com uso dos termos de autorizacao de
imagem, os adolescentes desenvolveram uma atitude investigativa no “bater fotos”,
evidenciando consciéncia critica em continua evolugéao.

A movimentacdo dos jovens com cameras nas maos na comunidade
Carapié surpreendeu moradores e gestores locais que, com curiosidade, tentaram
se aprofundar no impacto social do uso das imagens que provavelmente este projeto
apresentaria aos olhos criticos.

Nesse percurso, observamos um passo automatico de transicdo: a
consciéncia intransitiva de adolescentes participantes dos grupos se promoveu € se
transformou em transitiva. Apesar de ingénua e emotiva, esta consciéncia buscou
compromissos com a comunidade.

Ja o processo educativo de conscientizacao exigiu um trabalho grupal de
promogao e critizacdo da realidade de saude no sentido da transicdo: consciéncia
transitiva para critica. A utilizacao das imagens fotograficas e reflexao com histérias-
livres permitiram que alguns adolescentes conseguissem desenvolver uma
consciéncia critica em espaco de tempo relativamente curto, no desenrolar de uma
mudanca construtiva.

Alguns jovens que, no inicio da pesquisa, apresentavam pensamentos
superficiais e insensiveis as necessidades de saude da comunidade, ao final, se
revelaram como o0s participantes mais criticos e decididos no denunciar o0s
problemas e propor solucdes.

Ao participarem de um processo de educacdo em saude baseado na

conscientizagdo freireana, os adolescentes identificaram problemas de saude na
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comunidade rural e refletiram acerca de solugdes para tais. Nesta pesquisa, fotovoz
foi uma estratégia de educacédo em saude positiva, que envolveu os adolescentes na
saude coletiva da comunidade e potencializou a voz do jovem como protagonista de
sua histéria.

Com assento nas considera¢des expostas podemos dizer que:

» Através do “fotovoz” e da CBRP, reaproximamos Freire a
conscientizacdo em saude na pesquisa cientifica brasileira;

= A profundidade social desta experiéncia de pesquisa foi
comprovada por meio de nossas analises acerca da visao da
saude comunitaria dos adolescentes rurais;

» Com a curiosidade nos olhos e a camera fotografica nas maos,
este estudo gerou 26 jovens pesquisadores sociais;

» O adolescente demonstrou mudanca de atitudes, conhecimentos e
competéncias em relacdo a promoc¢ao da saude local;

= A exposicdo fotografica “Realidade em Imagem” facilitou o
empoderamento dos jovens participantes da comunidade;

*» Novas ideias foram geradas para as politicas publicas de saude
locais.

Ficou demonstrado pelo conjunto de temas e fotografias analisadas, que
as politicas municipais para a infancia e juventude acabam por repetir programas
criados pelo governo federal ou estadual que néo especificam diferencas entre meio
urbano e rural. Alguns municipios deixam de elaborar ou desenvolver programas
que contemplem as demandas de saude do jovem rural e as peculiaridades
culturais. Cabe aos governantes locais priorizar este segmento populacional, criando
um sistema de garantias da cidadania através da intersetorialidade e do trabalho
interdisciplinar, no qual diversos setores, atores sociais e profissionais séo
envolvidos, trabalhando harmoniosamente e cooperando mutuamente para a
promocao da saude do adolescente rural.

O desafio atual para a inclusdo dos adolescentes como co-participantes
no planejamento e desenvolvimento de politicas publicas de saude rural e
empoderamento, além da conhecida falta de recursos humanos, financeiros e
materiais, estd em superar o desejo de alguns governantes em manter o estatus quo

da consciéncia local.
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Consideramos ainda que, todo o processo de educagdo em saude e
conscientizacao, inicia-se na familia. Os préprios adolescentes participantes da
pesquisa reconheceram a importancia da familia como a “base de tudo”. A
sequéncia/consequéncia de nossa concepcao inclui: Através da emancipacao e
empoderamento da familia, serdo emancipados os jovens que dela participam,
tornando-se protagonistas da prépria histéria. O fortalecimento da familia na
comunidade rural oferece a “base de tudo” para criancas e adolescentes que teréo
apoio e seguranca suficientes para crescer sem medo do futuro, sem desejo de fugir
do ambiente rural e tentando melhorar sua realidade.

Somente por meio da triade: familia fortalecida, comunidade rural
presente e Estado responsavel/atuante, os adolescentes rurais terdo oportunidades
de modificar perspectivas de suas vidas, reconhecerem-se como Co-responsaveis
pela saude da comunidade, promovendo a verdadeira mudanca de paradigma da
cultura do siléncio e consciéncia magica que permeia a zona rural.

Apesar dos inumeros desafios a serem superados, o0 momento atual da
promocao da saude dos adolescentes é legitimamente propicio para o
desenvolvimento de estratégias de educagdo em saude emancipatérias. O préprio
Ministério da Saude, por meio de politica nacional de atengcdo integral aos
adolescentes, incentiva tal processo.

Cabe ao educador/pesquisador nao cair na rotina do educar através de
palestras e de planejamentos prontos, moldados. Ele deve ter atitude e seguranca
suficientes para aceitar novas propostas advindas dos préprios adolescentes e
incluir os conceitos de conscientizacao, empoderamento e mudancga social em suas
estratégias.

Ao contrario do que muitos profissionais pensam, nao é “complicado
trabalhar com adolescentes”, apenas este trabalho requer: proximidade a linguagem,
cultura e meio social do jovem, energia e disposicao do educador, ambiente divertido
e propicio ao aprendizado. Ao final de um trabalho como este, sentimos que, nés
mesmos, pesquisadores, voltamos a ser adolescentes e, cada vez mais, sonhamos
um futuro melhor, adquirimos maior motivacdo para a mudanga e seguimos com a
sensacao que € possivel “escalar altas montanhas”, superar desafios e, enfim,
sermos vencedores, ou melhor, sermos parte de uma histéria de mudanca mutua,

pois ensinando, se aprende cada vez mais.
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Este estudo traz ricas contribuicdes para a pratica da enfermagem, na
medida em que, o enfermeiro também é educador em saude, em especial, na
Estratégia de Saude da Familia, este profissional enfrenta o desafio diario de educar
para a mudanca de comportamentos que conduzirdo a um estado de saude.
Contudo, é necessério ultrapassar os limites fisicos das Unidades de Saude e
desenvolver atividades junto a populacdo. Por meio desta pesquisa, pudemos
reafirmar o poder do enfermeiro-educador que, ao sair de seu “consultério de
enfermagem?”, adentra na comunidade, reline 0s grupos, conhece os moradores por
seus nomes, inova e renova.

Neste contexto, defendemos as idéias de que este estudo:

= contribui para uma visdo ampliada da saude do adolescente na
comunidade, destaca o papel da familia como base educativa e determinante
das perspectivas dos jovens rurais;

= compde uma abordagem soécio-cultural do adolecer que, reconhece o
potencial do jovem como ator social e, oferece subsidios para maior
aproximacao entre enfermeiro, adolescente e comunidade, pois a educacéo faz
parte do cuidado de enfermagem;

» possibilita a reaplicacdo da metodologia “fotovoz” por profissionais
enfermeiros que, desejem inovar em suas estratégias educativas junto a
comunidade, pois € necessario ter atitude para mudar;

= promove a discussao sobre a necessidade de articulagcdo entre servicos
de saude, escolas, comunidades junto aos gestores locais, para que, se
organizem projetos e politicas de saude adequados aos jovens. Defendemos
politicas de/para/com juventudes.

= |evanta a necessidade de maior aprofundamento nas questdes sobre
conscientizagdo na pratica educativa em saude e, uso da CBPR. Este estudo
representa uma teméatica ainda pouco explorada na Enfermagem;

Sao necessarias, novas pesquisas no Brasil que, integrem e afirmem as
concepcoes de Freire para a Educacdo em Saude com adolescentes, no contexto
comunitario. E preciso, que vocé leitor-pesquisador, inove em suas estratégias: crie
e recrie o seu proprio “fotovoz”; analise, arrisque, expresse, fundamente-se; e
permita que sua pesquisa o faca vi(ver) por meio do emponderamento de seus
“sujeitos”.
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DETALHAMENTO MATERIAL E FINANCEIRO DA PESQUISA*

Materiais Quantidade | Preco por | Valor Total Custeio

utilizada Unidade
Kit camera Fotografica 30 R$ 10,90 R$ 327,00 | Pesquisadora
EC 70 — Kodak

Projeto AIDS:
Revelacao das 620 R$ 0,40 R$ 248,00 Educacao e
peliculas + fotografias Prevencao
10x15 cm.
Impressao de material Projeto AIDS:
para divulgagao da 100 R$ 1,50 R$150,00 Educacgao e
exposicao fotografica Prevencao
Banners para 2 R$ 35,00 R$ 70,00 | Pesquisadora
€eXposicao
lluminacao da 5 R$ 20,00 R$ 100,00 | Pesquisadora
exposicao: Focos de luz
Materiais de escritorio
diversos — uso nos varios nao R$ 200,00 | Pesquisadora
encontros e exposicao detalhado
TOTAL GERAL | R$ 1095,00

* Apenas fase de coleta de dados da pesquisa.
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APENDICE B

FICHA DE INSCRICAO NO PROJETO FOTOVOZ

1. Nome:
2. Apelido:
3. Filiagcao: Mae:

Pai:
4. Data de Nascimento: / /

5. Sexo: ( ) Feminino  ( ) Masculino

S

Endereco: Rua: Ne:

Localidade: Carapi6  Ponto de referéncia:

Telefones de contato:

Vocé trabalha ou faz alguma atividade que vocé recebe dinheiro?
) Nao ( ) Sim. Qual?
10. Vocé mora:

7.
8. Escola: Manoel Novais de Oliveira Ano: Turma: Unica
9.
(

(___) Sozinho (___ ) Com pais

(__ ) Com amigos ( ) Com outro familiar. Qual?

11. Quantas pessoas moram em sua casa?

12. Explique em poucas linhas: Por que vocé deseja participar deste projeto?

COMPROVANTE DE INSCRICAO
Declaro que recebi a inscricao do aluno

na pesquisa “Imagem, reflexao e acao para promoc¢ao da saude dos
adolescentes no contexto rural”.

Data: / /

Assinatura do aluno:

Assinatura de quem recebeu a inscrigéo:
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APENDICE C

TOPICOS NORTEADORES DAS FASES E ENCONTROS DO METODO FOTOVOZ

12 Fase
CONTEXTUALIZA(;AO DE VIDA DOS PARTICIPANTES

12 ENCONTRO:
- Tema: Saude do adolescente
- Datas: 03 e 05/03/2009
- Objetivos: Apresentar o projeto “fotovoz”; promover a apresentacdo dos
participantes e a primeira interacdo grupal; introduzir o conceito de fotografia;
conhecer as concepgodes de saude dos participantes.
- Metodologia: Roda de conversa para apresentacdo dos participantes — Uso da
dindmica: o retrato da saude* - Reflexdes acerca da dindmica e uso de quatro
questionamentos geradores de discussao:

» O que é saude?

= O que é necessario para um adolescente ter saude?

= Como esta a saude do adolescente morador do Carapié?

» Qual a perspectiva de futuro para este adolescente?

22 ENCONTRO:
- Tema: Saude do adolescente morador de Carapi6
- Datas: 10 e 12/03/2009
- Objetivo: Identificar os principais problemas de saude que afetam os
adolescentes; contextualizar o jovem frente aos problemas; conhecer as
perspectivas de resolucdo dos problemas.
- Metodologia: Uso da dindmica: mensagem nas costas* - Continuacao da
discussao anterior sobre “Retrato da minha comunidade” - Dialogo, problematizacao
e estabelecimento de compromissos. Perguntas geradoras:

» O que gostaria de mudar na minha comunidade? Por qué?

= Como eu posso mudar isso?

* Dindmicas em Anexo C (ver p.136-141).
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22 Fase
TEMAS PARA FOTOGRAFAR

32 ENCONTRO

- Tema: Temas para fotografar

- Data: 17/03/2009

- Objetivos: Gerar os temas de maior relevancia para o grupo e comunidade

(os temas irdo conduzir os posteriores registros de imagens); introducéao dos

conceitos de ética, for¢a e imagem.

- Metodologia: Uso do projetor de imagem com apresentacao em programa

Power Point dos problemas identificados na comunidade pelos adolescentes —

Exposicdo de exemplos de fotografias da internet — Definicdo grupal dos temas.
= O que vou fotografar?

= Por que vou fotografar?

32 Fase
TREINAMENTO PARA USO DA CAMERA

4° ENCONTRO

- Tema: Aprendendo a usar a camera

- Datas: 24/03/2009

- Objetivo: Capacitar os participantes para o correto uso da camera e melhor
producéo de imagens.

- Metodologia: Colaboracao do fotégrafo profissional - Técnicas de fotografia,
criatividade e simbolismo de imagens - Revisdo dos temas para fotografar —

Primeiro contato com a camera fotografica.

52 ENCONTRO

- Tema: Imagem, forca e ética.

- Datas: 26/03/2009

- Objetivo: Entregar as cameras fotograficas aos participantes; reforcar os aspectos

éticos do ato de fotografar; apresentar o Termo de Direito do Uso da Imagem;
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orientar o preenchimento da agenda-guia de fotografia**.

- Metodologia: Entrega de uma camera fotografica para cada participante,

identificadas por seu nome, direito ao registro de 24 fotos — Entrega de 24 xerox do

Termo de Direito do Uso da Imagem por adolescente — Entrega de 1 xerox da
agenda-guia de fotografia — Discussao sobre cada aspecto anterior.

** Agenda-guia de fotografia em Anexo D (ver p.142).

42 Fase
FOTOGRAFAR!
Periodo de 14 dias (de 26/03 a 07/04/2009) para registro das imagens.

62 ENCONTRO

- Tema: E continuamos a fotografar!

- Datas: 31/03 e 02/04/2009

- Objetivo: Expor o processo de registro das fotografias na comunidade

- Metodologia: Apés sete dias com as cameras, o grupo foi reunido e, discutiu
sobre 0 andamento das fotografias, dificuldades e facilidades, direcionamentos
e guias. Os critérios de supervisdo incluiram: cuidados com a cémera
fotografica e suas condi¢des; uso dos Termos; registro das imagens; resolucao
de eventuais problemas; preenchimento da agenda-guia de fotografia.

72 ENCONTRO

- Tema: Vivenciar uma exposicao fotografica

- Data: 07/04/2009

- Objetivos: Conhecer a Exposicao Fotografica “Introspeccédo” promovida pela
Casa Amarela da UFC; Desenvolver olhar critico sobre imagens.

- Metodologia: Solicitacdo de O6nibus para visita a exposicdo fotografica
“Introspeccao” — Apresentagdo de imagens e treinamento da viséo critica: ver
aléem da imagem — Roda de conversa no local com um dos fotdgrafos
expositores.

Ao final desta etapa, o pesquisador recolheu as cameras fotograficas, revelou
os filmes em laboratério especifico e separou as fotografias de acordo com a

autoria (as imagens foram armazenadas em envelopes individuais).




52 Fase
REFLEXAO CRITICA E DIALOGO

Selecionando fotografias para discussao

82 ENCONTRO

- Tema: Minhas Escolhas

- Datas: 14 e 16/04/2009

- Objetivo: Selecionar as fotografias mais significativas para o adolescente.

- Metodologia: Dentre as “24” imagens reveladas, cada participante foi
orientado a escolher no minimo 3 e no maximo 6 fotografias mais significativas
para ele. Oferecemos um intervalo de 3 a 6 fotos para dar flexibilidade de
escolha, para pensar e decidir sobre aquelas imagens de maior atributo

significativo para o participante.

Contextualizacao e historias livres

92 ENCONTRO
- Tema: A historia da minha foto.
- Data: 25/04/2009
- Objetivo: Descrever o contexto geral das fotografias selecionadas; criar
histéria sobre a fotografia baseada nas perguntas guias.
- Metodologia: Uso das dinamicas: Mexendo o corpo* e Técnica da blablacao*
- Expressao livre através de histérias. As perguntas guias desta etapa tém
objetivos voltados para a construcdo de histérias sobre a fotografia:

» O que vocé esta vendo nesta imagem?

» Esta imagem significa algo bom ou ruim?

» O que isto significa para sua vida?

= Por que este problema tem forga para existir?

= O que vocé pode fazer sobre isto?
Fonte: Wang e Redwood-Jones (2001).
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102 ENCONTRO

- Tema: Ver além da imagem

- Data: 02/05/2009

- Objetivos: Continuar a expressao livre através de historias; possibilitar
aprendizado sobre ortografia e gramatica para correcao dos erros de escrita
presentes nas historias-narrativas.

- Metodologia: Uso das dinamicas: Som e reag¢ao* e Hipnose* - organizacao
da sala com mesas e cadeiras, grupos de 4 a 5 participantes — escrita e debate

com auxilio de professor de portugués.

Codificando questoes e temas
112 ENCONTRO
- Tema: Reagrupamento das Imagens e Reflexao.
- Data: 09/05/2009
- Objetivo: Exercer no grupo reflexdo critica dirigida as questdes da
comunidade; reorganizar as fotografias em quadro maior de acordo com o0s
temas.
- Metodologia: Disposi¢ao dos alunos em circulos de acordo com os 4 temas e
organizacao das fotografias e histérias de acordo com o tema. Descontragéo e

visdo dos trabalhos dos colegas.

122 ENCONTRO
- Tema: Aprender, refletir e escrever!
- Data: 23/05/2009
- Objetivos: Apresentar o trabalho final dos adolescentes-fotografos; valorizar
a auto-estima e atuacao do grupo como potenciais agentes de mudanca.
- Metodologia: As fotografias foram expostas em slides e reapresentadas ao
grupo junto com as histérias e significados que o participante tentou transmitir.
Estas fotos e histdrias foram exibidas e discutidas coletivamente. Quadro geral
da minha comunidade:

= O que este quadro representa para a salude do adolescente no Carapi6?
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132 ENCONTRO

- Tema: A unido faz a forga!

- Data: 30/05/2009

- Objetivos: Desenvolver sentimentos de cooperacédo e trabalho em grupo;
Trabalhar a expressao verbal acerca das imagens e histérias; definir o nome da
exposicao fotografica, bem como o local do evento e horarios de visitagcao.

- Metodologia: Dinamica da trilha* - discussdo e votagdo coletiva para
escolher o nome da exposicao fotografica — escuta ativa e participacdo em

grupo.

* Dindmicas em Anexo C (ver p.136-141).

72 Fase
AVALIAQAO FORMATIVA

142 ENCONTRO
- Tema: Minha visdo desta experiéncia.
- Data: 04/06/2009
- Objetivos: Avaliar o processo de “fotovoz” realizado junto ao grupo de
adolescentes; definir os objetivos da mostra fotografica “Realidade em Imagem”
- Metodologia: Dindmica da entre-vistas* - inclusdo das seguintes perguntas guias
de avaliagao e discussao geral:
» Vocé gostou desta experiéncia? Por qué?
» E sobre as fotos que vocé tirou?
= O que deixa voceé feliz vivendo nessa comunidade?

= O que vocé nao gosta neste lugar e por qué?
Fonte: Wang e Buris (2005)

* Dindmicas em Anexo C (ver p.136-141).
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82 Fase
ATINGINDO OS GESTORES POLITICOS, MiDIA, PESQUISADORES E OUTROS.

152 ENCONTRO

- Tema: Exposicao fotografica “Realidade em Imagem”

- Datas: 12 e 13/06/2009

- Objetivo: Comunicar as prioridades dos adolescentes rurais aos gestores e

representantes politicos locais, midia, pesquisadores, populacao e outros que
possam ser mobilizados para produzir mudangas maiores.

- Metodologia: Realizacdo da exposicao fotografica “Realidade em Imagem”. A
exposicao foi elaborada pelos préprios adolescentes que participaram ativamente
do evento. Abaixo reportagem acerca do mesmo:

Exposicao de fotografias da realidade.
O trabalho inovador procura a atengao do poder publico - 12/06/2009 as 16:31hs.

Um grupo de adolescentes da zona rural de Itaitinga, na regido metropolitana, usou
a fotografia para chamar atengcédo do poder publico para os problemas na
comunidade.

O lugar é a Associacdo dos Moradores de Carapid. A sala foi transformada para
receber o trabalho inovador. A exposicdo é de fotografias tiradas da realidade;
poluicéao, fome, alcool e drogas, problemas comuns na comunidade - 131 fotos

foram selecionadas. Confira mais informacdes no video disponivel em:

http://tvverdesmares.com.br/cetviaedicao/jovens-fotografam-problemas-sociais.
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APENDICE D

ATIVIDADES DA PESQUISADORA NO ANO DE 2009

PERIODO:

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

Janeiro/2009

- Aquisicao do material para coleta de dados da pesquisa (30
maquinas fotogréficas).

- Elaboracao de artigo cientifico sobre o método “photovoice”.

- Participagéao do pesquisador no Curso de Fotografia da Casa
Amarela/UFC (60Hs aula).

- Conhecimento e adaptagao do pesquisador com o material de
coleta de dados: camera fotografica EC 70.

- Contatos com fotégrafos/parceiros para o projeto.

- Definicao do local de revelacao das fotografias.

Fevereiro/2009

- Assinatura do Termo de Compromisso da Secretaria da Saude
de ltaitinga/CE.

- Contato com a diretoria da Escola do Carapi6 para divulgacao
local do projeto e etapa de observagéo.

- Envio do Projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da UFC

- Preparacao do espaco fisico (Associacao de Moradores do
Carapid) e materiais da pesquisa.

Margo/2009

- Parecer do CEP/UFC

- Divulgacéao da pesquisa na escola

- Selecao dos participantes

- Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- Inicio da coleta de dados: Encontros

Abril/2009

- Continuacgao da coleta de dados: Encontros
- Periodo de 12 dias para os adolescentes fotografarem.
- Continuacgao da coleta de dados: Encontro

Maio/2009

- Continuacgao da coleta de dados: Encontros
- Inicio da analise de dados conjunta com o grupo de participantes

Junho/2009

- Continuacgao da coleta de dados: Encontros

- Final da coleta de dados: Encontro 15 - Realizacao da Exposicao
Fotografica “Realidade em Imagem”

- Organizacao e analise de dados

- Retorno ao local da pesquisa e apresentacao dos resultados a
Comunidade Carapié

Julho/2009

- Organizacao e Analise de dados

- Elaboracéo Final do Projeto — Reviséo

- Defesa Publica de Dissertacao no Departamento de Enfermagem
- UFC
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa IMAGEM, REFLEXAO
E ACAO PARA PROMOCAO DA SAUDE DOS ADOLESCENTES NO CONTEXTO
RURAL da enfermeira Anny Giselly Milhome da Costa, aluna do Curso de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. A participacao de seu
filho(a) é importante, porém, ele ndao deve participar contra sua vontade. Leia
atentamente as informacdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos:

o O estudo se destina a possibilidade de melhorar as politicas locais de atencao
a saude do adolescente no Municipio de ltaitinga/CE através da propria visdo dos
jovens. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa na localidade Carapi6 € a
inexisténcia de politicas publicas locais destinadas ao adolescente morador de
zonas rurais.

o Durante o periodo de marco a julho de 2009, seu filho(a) participara de 1
encontro por semana na Associacdo de Moradores do Carapio, situada na Rodovia
Edson Queiroz, s/n, Carapio, vizinho a Igreja Catdlica. O grupo tera 13 adolescentes
na faixa etaria de 12 a 18 anos, estudantes da Escola de Ensino Fundamental
Manoel Novais de Oliveira. Os encontros terdo duracdo média de 1 hora e meia em
dia e horarios a serem combinados conforme a disponibilidade dos participantes.
Serao 15 encontros no total.

o Durante um periodo de 12 dias, seu filho(a) levara para casa, 1 camera
fotografica comum e realizara aproximadamente 24 fotografias na comunidade
Carapié sobre temas previamente combinados nos grupos. Ele(a) sera treinado a
cuidar e utilizar o equipamento com responsabilidade e ética. Durante esse periodo,
o adolescente podera fotografar ambientes, objetos, animais ou pessoas.

o Um desconforto que podera existir € que antes de fotografar pessoas e
ambientes privados, o0 adolescente devera solicitar a autorizagdo da
pessoa/responsavel com assinatura de um Termo de Permissdo de Fotografia e
Divulgacdo de Imagem. Se a pessoa fotografada for menor de 18 anos, o pai ou
responsavel legal devera assinar. Serado distribuidos 24 xerox do termo por
participante.

J A participagado no estudo nao ira trazer gastos nem ganhos financeiros para
vocé ou seu filho(a). E ao final do estudo o adolescente devera devolver a camera
fotogréafica ao pesquisador.

o Vocé é livre para recusar a participacdo de seu filho(a), retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualgquer momento.A participacao
dele é voluntaria e a recusa em participar nao ira causar qualquer penalidade ou
perda de beneficios.

o O material fotografico produzido por ele podera ser divulgado no decorrer € ao
final do estudo sem quaisquer prejuizos ao seu anonimato. As informacdes
conseguidas através da participacdo de seu filho(a) nao permitirdo a identificacdo



130

dele, exceto aos responsaveis pelo estudo, e a divulgacdo das mencionadas
informacdes soO serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Nome: Anny Giselly Milhome da Costa.

Endereco: Rua Mato Grosso, 80, Bairro: Pan Americano, Fortaleza-CE.
Telefones p/ contato: (85) 99485487 / 86086820

Instituicao: Departamento de Enfermagem/Universidade Federal do Ceara

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante a participacao
de seu filho(a) no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.

Rua Coronel Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Teéfilo, Fortaleza-CE.

Telefone: (85) 33668338

DECLARAGCAO DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
participacdo de meu filho(a) no mencionado estudo e estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
participacdo de meu filho(a) implicam, concordo que ele participe e para isso eu
DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Itaitinga, de de 2009
Assinatura do Participante Anny Giselly Milhome da Costa
Responsavel pelo Estudo - Aplicou o
TCLE
Assinatura ou Digital do Responsavel Testemunha
Legal

DADOS DO VOLUNTARIO:
Nome:

Responsavel Legal:
Endereco:
Telefone:
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APENDICE F

TERMO DE AUTORIZACAO E CESSAO DO DIREITO DE USO DE IMAGEM

Eu , pelo presente instrumento

autorizo o fotégrafo amador , participante
da pesquisa denominada IMAGEM, REFLEXAO E AGCAO PARA A PROMOCAO
DA SAUDE DOS ADOLESCENTES NO CONTEXTO RURAL, a registrar fotografias
com minha imagem cujo tema é Promocdo da Saude do Adolescente na

comunidade Carapid.

A presente autorizacdo da o direito de uso de minha imagem fotografica, a titulo
gratuito e sem limite de prazo, devendo as fotografias ser utilizadas apenas para o
estudo IMAGEM, REFLEXAO E ACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE DOS
ADOLESCENTES NO CONTEXTO RURAL, da pesquisadora Anny Giselly
Milhome da Costa, mestranda em enfermagem pela Universidade Federal do
Ceara, sob orientacao da professora Dr2 Neiva Francenely Cunha Vieira.

As imagens serao divulgadas seguindo os principios éticos e legais da pesquisa.
Quaisquer duvidas entrar em contato com as pesquisadoras nos fones: (85)
99485487 / 33668027 .

Por estarem mutuamente em acordo com os termos acima, assinam as partes o

presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Nome Assinatura ou Digital do Fotografado Data

Nome Assinatura do Fotografo Amador Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data
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APENDICE G

APROVAGCAO COMEPE/UFC

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 14/09 Fortaleza, 09 de marco de 2009
Protocolo COMEPE n° 09/ 09

Pesquisador responsavel: Anny Giselly Milhome da Costa
Dept°./Servigo: Departamento de Enfermagem/ UFC

Titulo do Projeto: “Imagem, reflexdo e agdo para a promocéo da
saude dos adolescentes no contexto rural”

Levamos ao conhecimento de V.S2 que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho.
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolugéo n® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na
reunido do dia 19 de fevereiro de 2009. ;

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosamente,

W}A‘Nxavx R/\,L/v:bl mm\iﬁ/;@.

Dra. Minan Parente Montelro
Coordenadora Adjunta do Comité
de Etica em Pesquisa
COMEPE/UFC



ANEXOS



ANEXO A

MATERIAL/ FOLDER DE DIVULGACAO DO PROJETO

o
iJ PROJETO “"FOTOVOZ"

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Se vocé tem entre 12 a 18 anos de idade, mora no Carapié e
estuda na Escola de Ensino Fundamental Manoel Novais de
Oliveira...
PARTICIPE DO “"PROJETO FOTOVOZ: IMAGEM,
REFLEXAO E ACAO PARA PROMOCAO DA SAUDE DOS
ADOLESCENTES”

Vocé terd a oportunidade de participar de um grupo de
estudo sobre salde do adolescente:

- 1 encontro por semana pela manhd na Associagdo de
Moradores do Carapio.

- Inicio: 03 de margo / Final: junho de 2009

- Somente 26 vagas! Cada grupo com 13 participantes!

- Entrega de crachds de identificagdo do participante.

- Ao final da pesquisa: entrega de 1 camera fotografica ndo-
digital do tipo EC70 da Kodak e Certificado de “fotégrafo
social” para cada participante.

- Cada estudante deve ter uma freqiiéncia de 73% nos
encontros e ter aprovagdo dos pais para participar.

INSCRICOES NO DIA 18/02/2009 A TARDE NA
ESCOLA MANOEL NOVAIS COM A ENFERMEIRA
GISELLY. Resultado dia 26/02/2009.
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ANEXO B

FOTOGRAFIA DO CARTAZ DE DIVULGACAO FIXADO NA ESCOLA

Folas:—
GISELL

21102/2009




ANEXO C

DINAMICAS UTILIZADAS NA ETAPA DE COLETA DE DADOS

Nome: O RETRATO DA SAUDE

Objetivo: Promover a reflexdo acerca da saude do adolescente morador do Carapid
Material utilizado: Uma folha de oficio com dois quadrados fotograficos impressos
no tamanho 10 x 15cm cada um; Canetinhas, canetas, lapis de cor suficientes para
0s jovens desenharem.

Tempo: 30 minutos.

Descricao da dinamica:

O facilitador da dindmica faz uma motivacao inicial (durante cerca de 5 minutos)
falando sobre a habilidade de comunicar coisas importantes de nossas vidas através
da imagem. Falar sobre a imagem fotografica, trabalho dos fotografos jornalisticos e
papel do adolescente como fotdgrafo da sua saude.

Encaminha a reflexdo pessoal: No primeiro quadrado fotografico, cada participante
deve desenhar coisas importantes para um adolescente ter saude. No quadrado,
deve desenhar uma imagem fotografica que simbolize a saude do adolescente que
mora no Carapié.

3 - O participante deve cortar a folha ao meio, ou seja, separando os dois
quadrados. Individualmente ira apresentar as imagens e depois fixar/colar o ultimo
retrato desenhado em um cartaz denominado: Retrato da minha saude no Carapié.
As discussodes serdo conduzidas nesta perspectiva.

Pontos para discussao:

a) Quem é o adolescente morador de uma zona rural?

b) Com quem convive?

c¢) Quais as relagdes existentes com a comunidade?

d) Como esta a saude do adolescente neste contexto?

Fonte: Dindmica criada pelo pesquisador
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Nome: MENSAGEM NAS COSTAS

Objetivo: Promover a descontragao do grupo e Iniciar reflexdo sobre encontro
anterior.

Material necessario: Sala ampla, som, cartdes com mensagens, fita adesiva.
Tempo: 30 minutos.

Descricao da dinamica:

O facilitador pede que o grupo se coloque em circulo, no centro da sala.

O facilitador coloca nas costas de cada participante um papel mensagem com
palavras debatidas no encontro anterior: Fumo / Ma-alimentacéo / Boa-alimentagao /
Catar Lixo / Falta de Lazer / Doenca (Gripe) / Uso de Drogas / Violéncia dos Policiais
/ Casa Boa / Posto de Saude Ruim / Amigos / Natureza / Hospital / Esporte.

Ao sinal de comecar, todos os participantes circulam pela sala lendo as mensagens
e executando-as em mimicas para que o outro descubra a sua palavra colada.
Pontos para discussao:

a) Relembramos da discussao do encontro anterior sobre saude?

b) Dentre essas palavras... o0 que é importante para minha saude na comunidade e o
que nao é importante? Por qué?

c¢) Quais problemas eu gostaria de mudar dentre estes?

Resultados esperados: Os participantes descontraidos, vivenciam os assuntos
debatidos no encontro anterior e iniciam novo debate sobre temas comuns.

Fonte: Adaptacao de: Ministério da Saude do Brasil

(http://www.aids.gov.br/assistencia/manual/dinamica.htm)

Nome: MEXENDO O CORPO

Objetivos: Destensionar; Aquecer; Criar clima de concentragao.

Material necessario: participantes e equipamento de som.

Tempo: 15 minutos.

Descricao da dinamica:

Estando todos de pé, o coringa os convida a caminhar em circulo, batendo palmas
compassadamente. A seguir, continuar batendo palmas e caminhar na ponta dos
Pés...

Bater palmas, caminhar na ponta dos pés e mexer o quadril. Bater palmas, caminhar

na ponta dos pés, mexer o quadril e movimentar os bracgos... Bater palmas, caminhar
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na ponta dos pés, mexer o quadril, movimentar os bragos e girar a cabeca.
Para terminar, fazer tudo isso e cantar: tarara... tum-tum, tarara, tum-tum...
Fonte: Pontificia Universidade do Rio Grande do SUL - PUCRS
(http://www.pucrs.br/mj/subsidios-dinamicas-45.php)

Nome: TECNICA DA BLABLACAO

Objetivos: Expressao fisica/cuidar da verbalizacao; Olhar para todos/convencer ao
publico da realidade

Material utilizado: participantes e sala ampla

Tempo: 15 minutos

Descricao da Dinamica:

Vender um produto ao publico

Dois conversando e um conta uma briga

Dois conversando e outro conta sua ida a dentista

Pontos para discussao:

a) Perguntar se A se entendeu com B e o restante do grupo
Fonte: Centro Espirita, Sebastido O Martir - CESCOM

(http://www.cesom.org.br/download/Din%E2micas%20de%20teatro.doc)

Nome: DINAMICA DO SOM E REACAO

Objetivo: Pensar rapido, treinar a voz

Material utilizado:

Tempo: 15 minutos

Descricao da dinamica:

O instrutor falar uma palavra ea pessoa tem que representar com um som, gesto ou
movimento.

Unissono: Cada um pega uma silaba de seu nome e comega a pronuncia-lo em voz
alta, alternando o som.

Fonte: CESCOM

(http://www.cesom.org.br/download/Din%E2micas%20de%20teatro.doc)
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Nome: HIPNOSE

Objetivos: Aquecer; Preparar para atividades posteriores; Trabalhar temas
especificos, por exemplo: relacao de poder, comunicacao, coordenacao, relacao
pais e filhos etc.;

Material utilizado:

Tempo: 15 minutos

Descricao da dinamica:

Todos ficam de pé, em duplas, um defronte do outro. Tirar “par ou impar”. Quem
ganhar, coloca a mao a um palmo do rosto do outro. O coringa diz: “vamos fazer o
exercicio do poder. Vamos hipnotizar o outro!” Com movimentos lentos no inicio,
aquele que esta “mandando”, vai levar o outro por onde quiser. Ira “hipnotizando” o
outro com o exercicio das maos, sem toca-lo. Nunca esquecer a distancia de um
palmo do nariz do outro.

E importante o coringa ir lembrando que cada um é “responsavel pelo corpo do
outro”.

1... 2... 3... Comecando! Musica de fundo pra ajudar a concentragdao. Manter siléncio.
Depois de mais ou menos quatro minutos, o coringa motiva para se inverter a
posicao e se recomega o exercicio: 1... 2... 3... Comec¢ando!

Pontos para discussao:

Que sentiu?

Que posicao preferiu?

Continuara a dindmica com o exercicio mutuo de “hipnose”: mandar e obedecer ao
mesmo tempo. E um jogo de entrosamento sincronizado: “vocé olha a mao do seu
parceiro e ele olha a sua”

Termina-se o exercicio recolhendo as reacdes dos participantes

Fonte: PUCRS (http://www.pucrs.br/mj/subsidios-dinamicas-45.php)

Nome: A TRILHA

Objetivo: Auxiliar o aluno a vivenciar a pratica da solidariedade e resgatar o
compromisso com o outro.

Duracgao: 30 minutos.

Material Necessario: Sala ampla, aparelho de som, fita cassete, sapatos dos
participantes e musica "Countdown" (instrumental), de preferéncia, ou qualquer outra

musica instrumental.
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Desenvolvimento:

O facilitador comentara com o grupo se eles conhecem "ditos populares" e colocara
para os participantes os seguintes ditados: "Tem pedra no meu sapato”, "Isto € uma
pedra no meu sapato"”, ou "Tem uma pedra no meu caminho".

O facilitador pedird para os participantes comentarem sobre o ditado.

O facilitador solicitard aos participantes que tirem os seus sapatos e que com eles
facam uma trilha (um sapato de frente para o outro) no centro da sala.

Divide-se o grupo em dois grupos menores, que se posicionam cada um nas pontas
da trilha.

Explicar o jogo:

No centro da sala temos uma trilha de um lado, e temos uma montanha, e do outro
um precipicio (desfiladeiro ou abismo). O facilitador da o co6digo de jogo:

Vocés deverdo passar na trilha (nos sapatos) sem cair. Isso vale para os dois
grupos. Apos feitas as combinacoes, os grupos fazem a sua passagem, um de cada
vez.

O Facilitador lembra ao grupo que é facil essa caminhada e que a VIDA nao é bem
assim, pois nos encontramos com outros, no sentido contrario, no cotidiano. Sendo
assim, o facilitador d& o cédigo.

Os grupos passarao, ao mesmo tempo, pela trilha. Inicia-se a caminhada com
musica de fundo. O facilitador estimula o grupo, solicitando a ajuda para o
companheiro, possibilidade de dar as maos, cuidado, calma, reflexdo, sem pressa,
etc. Olhe a trilha, olhe o0 seu companheiro, olhe o outro que cruza por vocé. Perceba
o outro!

Sugestoes para reflexao:

O que é a trilha?

Houve pedido de ajuda? Vocé ajudou sem preconceito?

Falar sobre a solidariedade.

Quando se respeita ao outro?

Quais os sentimentos evidenciados pelo grupo?

Resultados esperados: Ter tido a oportunidade de vivenciar a pratica da
solidariedade e o resgate do compromisso com o outro.

Fonte: Associacéo Brasileira de Enfermagem — ABEN.
(http://www.abennacional.org.br/revista/cap6.2.html)
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Nome: ENTRE-VISTAS

Objetivos: demonstrar interesse pelo outro e propiciar uniao entre o grupo
Material utilizado: Folhas de oficio, canetas, fichas de inscricdo no projeto
preenchidas por estes participantes e desenhos do primeiro encontro fotovoz.
Tempo: 90 min

Descricao da dinamica:

O participante devera escolher outra pessoa para formar dupla. Eles conversarao
entre si e deverao conseguir o0 maior numero de informacdes um do outro acerca
das perguntas abaixo impressas em papel oficio. Posteriormente irdo apresentar as
respostas do outro. Cada participante devera incorporar o colega e se apresentar
como o proprio.

Pontos para reflexao:

* Vocé gostou desta experiéncia? Por qué?

* E sobre as fotos que vocé tirou?

* O que deixa vocé feliz vivendo nessa comunidade?

* O que vocé nao gosta neste lugar e por qué?

Fonte: Criada pelo pesquisador




AGENDA DE FOTOGRAFIA USADA COMO GUIA PARA ADOLESCENTES

#. ' PARTICIPANTE:

ANEXO D
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ANEXO E

FOMULARIO PARA REFLEXAO E HISTORIAS SOBRE AS FOTOS

PARTICIPANTE:

TiITULO DA FOTO:

HISTORIA LIVRE:
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ANEXO F

Fotografias registradas pelos participantes de acordo com os temas*

Tema A - Natureza e Poluicao

* Imagens que nao foram expostas no Capitulo de Resultados.



145

Total: 45 fotografias
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Tema B - Educacao e Lazer

e T
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I

Total: 12 fotografias

Tema C - Saude e Alimentacao

Total: 05 imagens



