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Resumo

Objetivo: discutir o percurso cuidativo-educativo dialdgico do Modelo de Promog¢do da Saldde de Nola
Pender por meio de oficinas virtuais participativas com adolescentes. Método: pesquisa participativa, com
abordagem da pesquisa-acdo, efetuada em uma unidade da Rede Federal de Educa¢do Profissional e
Tecnoldgica na regido Centro-Oeste. Realizaram-se sete oficinas com 15 adolescentes e com andlise
interpretativa. Resultados: a tematica das oficinas abordou os componentes do Modelo de Promocdo da
Saude: Caracteristicas e experiéncias individuais; Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento
que se quer alcancar; e Comportamento de promog¢do da saude desejavel. O conteldo produzido foi
elaborado no diagrama do préprio Modelo. Conclusdo: o carater dialégico da pesquisa participativa
validou as oficinas como tecnologias cuidativo-educacionais, as quais apoiaram a pratica do enfermeiro
na conscientiza¢do e no empoderamento para atender as especificidades dessa populacdo e propiciaram
reflexdes, mudancas nos comportamentos de salide e autonomia do adolescente.

Descritores: Saude do Adolescente; Teoria de Enfermagem; Modelos de Enfermagem; Servicos de
Enfermagem Escolar; Promocgdo da Saude
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Abstract

Objective: to discuss the care-educational dialogical course of Nola Pender's Health Promotion Model
through participatory virtual workshops with adolescents. Method: participatory research, with an action
research approach, carried out in a unit of the Federal Network of Professional and Technological
Education in the Midwest region. Seven workshops were held with 15 adolescents and with interpretative
analysis. Results: the theme of the workshops addressed the components of the Health Promotion Model:
Characteristics and individual experiences; Behavior-specific cognitions and affect; and Behavior outcome.
The content produced was elaborated in the diagram of the Model itself. Conclusion: the dialogical
character of participatory research validated the workshops as care-educational technologies, which
supported the practice of nurses in awareness and empowerment to meet the specificities of this
population and provided reflections, changes in health behaviors and autonomy of adolescents.
Descriptors: Adolescent Health; Nursing Theory; Models, Nursing; School Nursing; Health Promotion

Resumen

Objetivo: discutir el recorrido cuidativo-educativo dialégico del Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender por medio de talleres virtuales participativos con adolescentes. Método: investigacién participativa,
con abordaje de la investigacidon-accién, efectuada en una unidad de la Red Federal de Educacién
Profesional y Tecnoldgica en la region Centro-Oeste. Se realizaron siete talleres con 15 adolescentes y con
andlisis interpretativo. Resultados: la tematica de los talleres abordd los componentes del Modelo de
Promocioén de la Salud: Caracteristicas y experiencias individuales; Sentimientos y conocimientos sobre el
comportamiento que se quiere alcanzar; y Comportamiento de promocion de la salud deseable. El
contenido producido fue elaborado en el diagrama del propio Modelo. Conclusién: el caracter dialdgico de
la investigacion participativa valido los talleres como tecnologias cuidado-educacionales, las cuales
apoyaron la practica del enfermero en la concientizacién y el empoderamiento para atender a las
especificidades de esa poblacién y propiciaron reflexiones, cambios en los comportamientos de salud y
autonomia del adolescente.

Descriptores: Salud del Adolescente; Teoria de Enfermeria; Modelos de Enfermeria; Servicios de
Enfermeria Escolar; Promocion de la Salud

Introducdo

A adolescéncia, cronologicamente definida como a segunda década de vida (entre os 10
e 0s 19 anos de idade)," é uma fase crucial no curso de vida de cada ser humano. Nesse sentido,
a plena evolucdo dessa faixa etaria reflete o nivel de desenvolvimento do seu pais, pois esse
grupo ¢ afetado por todas as politicas implementadas.’

Uma iniciativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a A¢ao Global Acelerada para a
Saude de Adolescentes (AA-HA!), afirma que investir na saude dessa populacdo implica triplo

beneficio - hoje, na idade adulta e na préxima geracdo.' Esse publico tem perspectivas Unicas
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sobre os mais variados temas, mas, geralmente, a sua opinido nao é considerada. A pandemia
de covid-19 foi prova disso, e as consequéncias das decisbes tomadas para a educag¢do e a
sauide do adolescente sdo preocupantes.?

No Brasil, nos ultimos 30 anos, a mortalidade entre pessoas de 10 a 24 anos
representou uma média de 50 mil dbitos/ano, com predominancia de variaveis como sexo
masculino e causas externas - que compreendem violéncia interpessoal, lesdes no transporte,
suicidio e acidentes.? Por outro lado, constantemente emergem discussées no cendrio nacional
sobre questdes como a maioridade penal, o estatuto do desarmamento e a caderneta de
saude do adolescente.

Tudo isso demonstra que existe uma necessidade de considerar os dados, a saude
global do adolescente e a prépria perspectiva dessa populacdo. O ambiente escolar torna-se
propicio para implementacdo de politicas e intervencbes em saude porque é o espaco
compartilhado entre os pares e comprometido com o pleno desenvolvimento dos estudantes.

Possuindo em torno de 661 unidades distribuidas por todos os estados brasileiros,* a
maioria das instituicdes da Rede de Educac¢do Profissional e Tecnoldgica (EPT) tem unidade
propria de atendimento ao estudante com profissionais como enfermeiro, técnico em
enfermagem, assistente social, psicélogo, odontdlogo e médico, mas, mesmo entre esses
adolescentes assistidos, a compreensdo da saude escolar pode estar relacionada as praticas
higienistas e ao modelo assistencialista hegemonico.”

No contexto da EPT, seria possivel consolidar praticas intersetoriais e parcerias com
docentes para acdes em saude efetivas,® no entanto, de longa data, também ¢ incipiente a
formacdo profissional na area da saude do adolescente, haja vista que essa tematica aparece
como um apéndice da disciplina de saude da crianca e que as a¢bes desenvolvidas tém carater
estritamente normativo.®

Adicionalmente, uma metassintese que agregou estudos de promoc¢do da saude no
contexto da EPT demonstrou desafios compartilhados como: politica institucional de
afastamento do servidor para pesquisa, carga horaria das disciplinas estudantis e pratica
educativa hegeménica.” Uma revisdo integrativa da literatura reuniu somente cinco estudos
que utilizaram tecnologias educativas com adolescentes, sendo essas denominadas como leve-
duras, que se utilizaram de jogos e oficinas.?

Com esse proposito de consolidar aces para saude do adolescente, o enfermeiro
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contemporaneo pode elaborar a sua pratica a partir de diretrizes, evidéncias cientificas, teorias
e tecnologias. Nesse entrelacamento fundamental, entre o educar e o cuidar, estabelece-se o
conceito da Tecnologia Cuidativo-Educacional (TCE), que transcende a concepcao de tecnologia
como produto ou processo de finalidade estritamente educacional, assistencial ou de
informacdo, sendo ancorada nos preceitos da praxis humana,’ permeada pelo didlogo
auténtico que problematiza a realidade para transforma-la.'

O percurso cuidativo-educativo, por sua vez, diz respeito ao itinerario de atividades que
promove a assisténcia e estimula simultaneamente a reflexdo e a praxis,"" tornando-o dialégico
por essa natureza. O Modelo de Promocado da Saude (MPS) desenvolvido por Nola Pender é um
referencial com a intencao de apoiar o enfermeiro na trajetéria de promocao da saude. O MPS
possui trés componentes: Caracteristicas e experiéncias individuais; Sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar; e Comportamento de
promocdo da satide desejavel.'

Diante do exposto, o problema em que se assenta a presente pesquisa € a lacuna
existente entre as praticas cuidativo-educativas do enfermeiro e a promoc¢ao da saude de
adolescentes, apresentando-se como questdo de pesquisa: como as Tecnologias Cuidativo-
Educacionais podem favorecer o percurso do MPS, de forma dialdgica, para comportamentos
promotores de saude entre adolescentes?

Assim, objetivou-se discutir o percurso cuidativo-educativo dialégico do MPS de Nola

Pender por meio de oficinas virtuais participativas com adolescentes.

Método

Desenvolveu-se uma pesquisa participativa, norteada pelo referencial da pesquisa-a¢ao,
que compreende um processo dialdgico entre pesquisador e participantes na elaboracao de
um problema/conhecimento coletivo."

O local da pesquisa foi uma unidade rural da Rede EPT localizada na regidao Centro-
Oeste, onde a pesquisadora atuava como enfermeira havia seis anos. Esse contexto e as
vivéncias antes da pandemia favoreceram que os estudantes tivessem um conhecimento
prévio da pesquisadora por meio das a¢des e atendimentos realizados, consolidando-se como

uma referéncia importante de orientagdo em saude. Com a inten¢do de propiciar a promog¢ao
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da saude efetiva, para além da rotina de cronogramas predefinidos, mas a partir das demandas
reais e dialdgicas dos adolescentes, a pesquisadora buscou aprimorar o conhecimento na
epistemologia participativa na oportunidade do curso de Doutorado.

A selecdo dos participantes foi por conveniéncia. Durante um encontro virtual de
apresentacdao de um projeto interdisciplinar intitulado “Eu, tu e 0 nosso ambiente: construindo
uma consciéncia ecolégica coletiva”, entre outras atividades, os estudantes foram convidados a
participar da proposta de Promocdo da Saude orientada pela enfermeira, sendo que 0s
interessados deveriam preencher um formulario virtual. Os critérios de selecao foram: ser
estudante do ensino médio integrado ao técnico em informatica; e participar do referido
Projeto. Esses critérios foram estipulados, pois, assim, os participantes haviam definido o
vinculo e o cronograma de encontros do Projeto, fatores que favorecem o itinerario da
promocgdo da saude." Os critérios de exclusdo abrangeram: estudantes que ndo participaram
da maioria dos encontros.

O convite para participacao foi feito para 70 estudantes, sendo que 18 deles tiveram
interesse em participar desta pesquisa entre as atividades ofertadas do referido Projeto,
contudo, participou efetivamente o total de 15 estudantes - 13 do sexo feminino e 2 do
masculino, todos adolescentes na faixa etaria entre 16 e 19 anos de idade. Foram excluidos da
analise 3 estudantes devido a auséncia recorrente e a ndo adesdo as atividades propostas,
sendo o motivo relatado a falta de interesse.

Foram realizadas sete oficinas virtuais, conduzidas pela pesquisadora principal,
compreendendo o periodo da coleta de dados entre maio e dezembro de 2021. As oficinas
foram organizadas tematicamente de acordo com os componentes do MPS, e

metodologicamente com a Pedagogia Psicodramatica,’*'*

que estabelece as fases dialégicas:
aquecimento, acao dramatica e compartilhamento.

Diversas tecnologias, como TCE, foram utilizadas, para contemplar o percurso do MPS,
bem como a coleta de dados, tais como: o Google meet®, para sala virtual dos encontros; o
MOODLE® (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment) institucional, para
compartilhamento das percep¢des e aprendizados de cada oficina com todos os integrantes do
projeto; e o WhatsApp® para interacdo do préprio grupo no intervalo de tempo entre as oficinas.

Além disso, foram utilizados outros aplicativos e sites a fim de favorecer as propostas das

técnicas participativas, sendo esses: photovoice, foto-elucidacdo e desenho colaborativo'™
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(Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias participativas utilizadas no percurso cuidativo-educativo do Modelo de
Promocao da Saude. Brasil, 2021

Componente Categoria MPS Oficina ou periodo | Técnica Recurso
MPS
Caracteristicase | Comportamento anterior | Contato inicial Formulario Google
experiéncias forms®
individuais - — —
Fatores pessoais Contato inicial Formulario WhatsApd®
Sentimentos e Beneficios de a¢cdes 1° Photovoice Padllet®
conhecimentos | percebidas
sobre o - —
Barreiras de a¢bes 2° Foto- Padlet®
comportamento . L
percebidas elucidagao
que se quer
alcancar Autoeficacia 1 més* Calendariode | Google
Habitos sheets®
Afetorelacionadocoma | 1 més* Calendariode | Google
atividade Habitos sheets®
Influéncias interpessoais | 3° Photovoice Padlet®
Influéncias situacionais 42 Desenho Jamboard®
compartilhado
Comportamento | Compromisso com o 50 Calendariode | Google
de promocdoda | planodeagdo Habitos sheets®
saude desejavel — - - —
Exigéncia imediata (baixo | 6° Calendariode | Google
controle) e Preferéncia Habitos sheets®
(alto controle)
Conduta de promocao de | 7° Jogos sobre Wordwalf’
saude habitos
saudaveis

*Nota: Intervalo de tempo entre o 5° e 6° encontro.

Cada oficina teve a dura¢do de aproximadamente uma hora, sendo gravadas, bem

como transcritas e analisadas consecutivamente por meio da analise interpretativa sob o
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referencial de promocao da satide de Nola Pender e o dialdgico de Paulo Freire.'®'? Portanto,
determinaram-se como nucleos tematicos as proprias categorias do MPS, sendo que, apoés a
leitura do material produzido, em consonancia com os sentidos e os significados apreendidos,
os depoimentos e as contribui¢des foram atribuidos no préprio MPS e considerados na
construcdo das oficinas subsequentes.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos (Resolu¢des n° 466/2012, n° 510/2016 e n°
580/2018 do Ministério da Saude), foi aprovada pelo Comité de Etica em 20 de novembro de
2020 (Parecer n° 4.411.334) e autorizada pela instituicdo onde foi desenvolvida. Os participantes
e responsaveis assinaram o Termo de Assentimento e o de Consentimento Livre e Esclarecido
respectivamente. Nesse sentido, a fim de prover o sigilo dos dados, aos participantes, foi
atribuida, de forma aleatdria, a codificacdo E (estudante), seguida de numera¢do arabica
crescente. A estruturacdo deste artigo foi norteada pelos itens determinados para estudos

qualitativos do COnsolidated criteria for REporting Qualitative research.

Resultados

Os participantes construiram perspectivas coletivas e individuais sobre diversos temas
em saude relacionadas com os conceitos do MPS. Na primeira oficina, que abordou os
“Beneficios das a¢Bes percebidas’, a fim de compreender o que consideravam como
comportamento saudavel e cuidado de si, os estudantes foram instigados a apresentar, por
meio de imagens, as praticas que tinham beneficios para a prépria saude, a partir da frase
norteadora “Eu cuido de mim quando...”

As imagens compartilhadas demonstraram, em sua maioria, atividades individuais,
relacionadas com higiene, sono, atividade fisica e com passatempo, como assistir TV. Os
estudantes enfatizaram essas praticas como oportunidade de abstracdo da realidade,

necessaria para obtenc¢do de relaxamento e tranquilidade.

O banho, para mim, é um momento sagrado, sabe? Eu penso em tudo o que fiz
no dlia, penso no gue vou fazer amanhd, relaxo. (E1)

No momento que estou assistindo série, qualquer coisa, parece que eu
esquego do mundo, me faz relaxar, me sentir bem. Quando estou assistindo,
me faz esquecer do mundo. (E6)

Eu me sinto bem cuidando da pele, tirar um tempo do dia para isso. (E10)
Enguanto eu ndo desabato com alguém, ndo me sinto bem, se estiver
acontecendo alguma coisa. Entdo, eu acho isso muito importante. (E11)
Percebo que o sono faz muito bem. Tanto para o fisico quanto para o espiritual,
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a mentel...] e eu ndo costumo dormir muito cedo e eu sei que € algo que eu
preciso aprender a fazer, porque as pessoas até falam. ah! Quem dorme
depois das 11 estd se matando muito rapido’. (ES)

Acho que o beneficio que a atividade fisica pode trazer é ajudar na saude, é o
ponto principal, e também, pelo menos eu quando pratico exercicios, alivio o
estresse. Fu desconto o meu estresse nos exercicios, entao, alivia. (E7)

A categoria “Barreiras das a¢cdes percebidas” foi elaborada na segunda oficina, na qual a
proposta foi discutir habitos e praticas que pudessem ser prejudiciais, principalmente porque,
se realizados de forma irrefletida, tornam-se entdo barreiras para praticas salutares. As
imagens sugestivas de tais praticas foram organizadas e apresentadas pela pesquisadora no
Padlet®, a partir de uma revisdo integrativa prévia realizada pela autora principal deste artigo
que compilou tematicas de promocao da saude utilizando o MPS.

Nessa oficina, simulando uma rede social, o pedido que orientou a atividade foi “Deixe
seu biscoito”, que advém de um termo comum na /nternet em que ‘biscoitar’ é curtir ou deixar
elogios em uma publicacao; dessa forma, os estudantes foram convidados a curtir aquilo que
apoiavam ou que compartilhavam na sua realidade. Ao verificar as imagens mais curtidas, a
pesquisadora os estimulou a argumentarem sobre esses comportamentos.

Os participantes curtiram imagens relacionadas com vacinagdo, ma postura, uso de
telas a noite, comidas agucaradas; e ndo curtiram as que remetiam a tabagismo, proibicao do
alcool e prevencdo de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST). Algumas justificativas sobre
tais posicionamentos sao apresentadas.

Estou aqui na cadeira toda jogada, entdo a postural...)Eu ja sinto dor faz tempo,
hein? Entdo, tem gue comegar esse habito de ficar com postura, porque sendo,
daqui uns anos, vai td ferrada’a minha coluna. (E6)

Ah!ll um docinhol...] ninguém recusa um docinho. (E1)

[bebida alcodlical ev acho que no limite, sO para se divertir acho que pode,
tomar com a famifia acho que sim. Em lugar que vocé ndo conhece que pode
passar mal ou extrapolar, acho que ndo. (E3)

F uma questdo de limites, porque ndo adianta nada: ‘eu té com 17 anos e
amanhd, fago 18 al' no primeiro dia de 18 anos vai Id e enche a cara’. (E5)

Para a terceira oficina, a fim de construir perspectivas sobre a categoria “Influéncias
Interpessoais”, os estudantes foram convidados a trazer, a partir do trabalho em duplas, fotos
de situa¢des na comunidade que afetam a saude coletiva.

A maioria das imagens representava 0 meio ambiente - arvores, sobre as quais 0s
estudantes discorreram quanto as suas influéncias e representacdes na saude de todos. A

situacdo da pandemia também foi destacada, lembrando que a causa e a solu¢do desse evento
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envolvem ac¢des de saude no aspecto individual e coletivo.

Uma drvore, ela transmite a sombra, algo que todo mundo usa, até os vizinhos
usam. Ela transmite também, eu considero que a arvore é vida, principalmente
no cendrio que estamos vivendo com muito desmatamento e muitas
queimadas. Para mim, ter drvores é ajgo muito importante. (E5)

Quando a gente fala satide, as vezes tem a parte boa e ruim. Porque nem
sempre a saude estard boa. Vocé pode ter uma sadde ‘meia-boca, tem as
coisas que afetamn a saude, mas também as que trazem beneficio. [gual as
fotos, da drvore trazem beneficio, ja a do bueiro faz mal a saude. (E1)

Eu acho que a vacinagdo é algo muito importante. A gente é vacinado desde
crianga e ggora com essa pandemia, eu vejo varias pessoas que nio querem
tomar vacina, porque nao funciona, porque ela foi criada em pouco tempo.
Mas, hoje, a gente term uma tecnologia boa para criar vacinas e salvar vidas e
/550 gfuda a comunidade. Algumas doencas foram erradicadas por causa da
vacing, a vacina é algo que gjuda bastante a comunidade e é essencial. (E5)
Tem gente que fala: Ah! 73 tudo bern, vocé ndo tomou a vacina. Ndo, néo estd
tudo bem. Se vocé ndo tomar, vocé vai continuar transmitindo €, so vai parar
de ter gente doente, gente morrendo, guando todo mundo tomar a vacing,
porque ndo vai ter ninguém transmitindo a doenga. (E3)

Melhorando a satde, a satide do ambiente. Deixar os lugares mais limpos,
cuidar da gente, da nossa alimentagdo, cuidar da mente tarmbém gjuda. (E6)
As vezes uma crianca percebe mais que o adulto. Porque o adulto polui mais,
com o uso de automoveis, a destruicdo, a excessiva vontade de evoluir, mas
nao pensa no futuro, com o que pode acontecer. (E7)

A gente estd crescendo e as vezes a gente nem percebe que estamos jogando
o lixo no chdo, poluindo. (E11)

Na quarta oficina, sob a tematica da categoria “Influéncias situacionais”, considerando
que era dia da arvore, foi proposta a criacdo de um desenho coletivo na plataforma j/amboard®
propiciando reflexdes das constru¢des em saude na adolescéncia.

Pode-se apreender, por meio do desenho coletivo, que os estudantes reconhecem os
impactos das praticas na saude atual e futura. Além disso, que a natureza remete ao espaco no
qual sdo vividas experiéncias de tranquilidade e conexdo, assim como relacfes significativas
com as pessoas, como avos e amigos, sendo o habito de tomar tereré comum na localidade da

pesquisa e que acontece nesses espacos.

Os frutos da saude poderiam ser 0s nossos proprios habitos que a gente temn.
Entdo, se a gente term habitos melhores, se ndo, a gente precisa correr atrds
disso e seriam frutos na nossa vida, na nossa saude. (E5)

Parece um ciclo, porque ali no canto term a mudinha de quando a gente é
pequeno. Depois tem a drvore grande, de guando a gente é adolescente e
depois tem outra drvore com varios frutos onde tem as suas experiéncias. (E13)
As plantas trazem vida para todos, pois a partir delas, podemos plantar uma
drvore ou alguma muda em memoria de algum ente querido e com todas as
drvores que vemos, temos a esperanga de um futuro melhor. (E15)

Na drvore que eu pensei, eu contribui com o tronco, porque a muada de [pé é
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conhecida também como drvore cascuda. (E9)

L na casa da minha vo, eu vivi a minha infdndia inteira, tem varias mudas de
[pé tem se eu ndo me engano, tem rosas, roxas e amarelas e eu amava tomar
tereré embaixo, eu brincava embaixo, brincava de casinha. A arvore ja foi até
minha amiga imagindria, se chamava Bianca. Fu amava!(E2)

Na quinta oficina, baseada nas vivéncias dos encontros anteriores, apresentou-se aos
estudantes um Calendario dos Habitos (Figura 1), para ser compartilhado no modo individual e
editavel no Google sheets®. Esse calendario foi uma construcdo da pesquisadora a partir das
contribui¢des dos estudantes nas oficinas sobre suas principais praticas relacionadas com a
saude. Assim, foram elencados habitos saudaveis e prejudiciais, bem como outros sinais e
sintomas que poderiam estar presentes devido a situacdo epidemiologica (covid-19) e do ciclo
de vida (menstruacao, acne).

ApOs a apresentacdo, os estudantes analisaram o Calendario dos Habitos e sugeriram
que, no uso individual, cada um deles poderia personalizar, sinalizando os habitos mais
relevantes para si em negrito ou incluindo outros, mantendo-se o que fazia sentido para o
participante. A partir dessa planilha, foi possivel a pesquisadora interagir com o estudante por

meio de comentarios, enviando notificacbes e orienta¢des - de cunho cientifico e motivacional.

Meu acompanhamento de habitos - 21 dias

Setembro Outubro
Seg [Ter |Qua|Qui [Sex |Sab |Dom|Seg |Ter [Qua [Qui [Sex [Sab |Dom [Seg [Ter [Qua [Qui [Sex |S3b |Dom
Freg. 27 |28 |29 |30 |01 [o2 |03 |04 |05 |oe |07 |o8 o9 (10 |11 (12 |13 |14 (15 |18 |17
Habitos saudaveis
Estudar 4h/dia XX X [ ¥ [ X X [® | X X X X X
Atividade fisica 3 semana X X X
SKincare I semana X X X X
Sol 15min/dia %
Empatia Ix dia X x| X X X X | X X
Filme e séries 1x semana Xl w x| x X % | X X % | %
Leitura xdia X X
Meditacio 1x dia X X X
Regar planta 1x dia % % X
Estimular prevencdo Covid [1xdia LR X1 X [ X X X X | X
Habitos prejudiciais
Sono =6h ou = 8h X |® | X LR RS R X X X X | X X XX X
Estresse %X X X X X X | X
Excesso de redes sociais X
Alimentos ultraprocessados X[ x X
Alcool % X X
Sintomasidias

Perda paladar
Perda olfato
Coriza
Tosse
Febre
Diarréia
Constipacio
Menstruacio ol | x [ x x| x
Acne % XX X X X
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Figura 1 - Calendério dos habitos de preenchimento individual no Google sheets®. Brasil, 2021

O tempo para uso do Calendario de Habitos foi de 21 dias, sendo que, na sexta oficina,
os estudantes compartilharam suas experiéncias. Compreende-se que esse registro propiciou
autoconhecimento e organizag¢ao da rotina dos estudantes.

Eu imprimi porque no celular eu ndo consigo mexer, eu imprimi e colei no meu
guarda-roupa que é mais facil de lembrar para eu anotar. Eu acher gue ndo
fagco quase nada. Exercicio fisico, eu ndo fago nada. E agora, eu entrei num
grupo de vidlei e agora estou comegando a melhorar. Mas, quando eu anotei
primeiramente na planitha, eu percebi que ndo fago nada. (E13)

Eu percebi que ndo faco praticamente nada, em relagdo a atividade fisica,
muito, muito, muito pouco. As vezes, eu caminhava um pouco, jd marque;,
porque para mim aquilo era uma atividade fisica. Entdo, algumas coisas eu até
tirej; porque realmente eram coisas que eu ndo fazia e foi legal ver as coisas
que eu fazia na semana e nem percebia que estava fazendo e as vezes poderia
trazer beneficios ou maleficios para mim. Entdo, foi bern legal. (E5)

Uma coisa que percebi é que ndo durmo direfto. Talvez, seja por isso que as
vezes estou mais estressada ultimamente, ansiosa, € porque eu ndo durmo.|...]
Essa tabela é boa, porque faz a gente pensar nos nossos habitos. No que
estamos fazendo e prejudica a nossa saude, eu gostei bastante. (E6)

Olha! A pratica do sol até que sim, porque agora estou tendo que pegar o
ponto, entdo eu pego um pouco de sol. Mas, jd aurnentou murto, porque eu so
ficava dentro do quarto. E também guando vou para o campus, pego um sol
‘danado’. Entdo, jd considero o sol da semana. (E3)

Antes eu dormia com o celular do lado e agora, eu coloco o celular no banheiro,
carregando. E af, ndo fico perto do celular, porque se eu ficar perto do celular
dd vontade de mexer no celular a noite. Estou tentando dormir mais. (E10)

Na sétima oficina, como fechamento do percurso compartilhado, utilizou-se um site de
criacdo de jogos educativos, no qual a pesquisadora abordou os comportamentos discutidos
nos encontros; assim, por meio do jogo, os estudantes puderam interagir e esclarecer duvidas.
No compilado das oficinas, verificou-se que os estudantes, em varios momentos, apreenderam
uma ligacdo entre as praticas e as perspectivas de saude compartilhadas, e, também, que essas
propiciaram reflex8es e mudancas nos comportamentos de saude.

As imagens, umas sdo bemn diferentes da outra. Umnas fazem exercicios e
outras jd é dormir e mesmo elas sendo diferentes, elas tém uma conexdo. (E5)
Fol legal, porque mostrou que nem todo mundo pensa [gual e que a cada
momento, uma coisa que a pessoa pensa, ela tem um argumento para falar.
Eu entendi que essa diferenca de escolhas ficou uma coisa legall...] eraa
mesma coisa, mas, até mesmo duas pessoas que escolheram...] tipo, eu
aceito aquilo, mas talvez tenham tido opinides dliferentes. (E6)

A partir do momento que desenhamos aquela arvore no encontro, eu pude
perceber que se trabalharmos sempre em conjunto podemos mudar toda a
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situagdo decadente em que se encontra o meio ambiente, e todo o ambiente
ao nosso redor. (E3)
Cada um fazendo um pouco, tudo no final, virou uma grande arte. (E1)

Apesar de cada oficina ter designada uma proposta tematica e técnica, considerando o
carater dialégico da pesquisa participativa e do MPS, bem como da Pedagogia Psicodramatica,
que favorece manifestacdes diversas e espontaneas, foram considerados os materiais - de
transcri¢do das oficinas, chat, formulario e MOODLE -, para que, durante o percurso cuidativo-

educativo, fossem sendo construidas as rela¢fes entre as vivéncias com o MPS (Figura 2).
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1. Caracteristicas
e experiéncias
individuais

C

omportamento
anterior:

- Uso de telas > 4
horas/dia (n=10)
- Servico de saude
quando doente (n=7)
- Atividade fisica
-Dor na
coluna/articular e
postura prejudicial
- Bebida alcodlica
- IST néo sdo uma

preocupacgao

Fatores pessoais

*Biolégicos:

- Néo teve covid-19
(n=12)

- Alteracdo de peso
(n=11)

- Vacinacdo em dia
(n=13)

- Alteracdo do
padrdo de sono
(n=5)

- Ingesta de agua < 1
litro (n=6)

* Psicoldgicos:

- Excesso de tarefas
- Praticas de satude
mental (Figura 1)

* Sociais:

- Familia de 5
pessoas (n=7)

- Trabalho
remunerado (n=2)

- Expectativa de

cursar area da saide

Figura 2 - Diagrama do Modelo de Promoc¢do da Saude de Nola Pender aplicado a um grupo de

2. Sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcanc¢ar

Beneficios de acoes percebidas:
- Relaxamento e conexdo
- Prevencado de doengas

3. Resultado do comportamento

- Estética

- Lazer e diversdo

- Socializagdo

- Desempenho escolar

Barreiras de acdes percebidas:
- Assistir séries até tarde
- Aceitagdo da bebida ‘em familia’

- Alimentacdo industrializada, agtcar

4

Autoeficacia percebida:

- Reorganizacao de praticas
- Gestdo do tempo

- Conexio com o grupo

4

Afeto relacionado com a
atividade:

Exigéncia imediata
(baixo controle)
- Demandas escolares
- Rotina familiar
Preferéncias
(alto controle)
- Redes sociais e séries

Conduta de
promocao da saide:
- Atividade fisica 60
minutos/dia
- Padréo de sono 8
horas/noite

- Autopercepcdo
- Prazer e satisfacio

Influéncias interpessoais:
- Percepcdo de ciclos da vida

- Senso de conmnidade

- Lacos familiares afetivos
importantes (avos)

- Cobranga maior de alguns
professores

- Rivalidade entre as turmas

Influéncias situacionais:
- Pandemia

- Queimadas no Pantanal

- Final de semestre —
- Dificuldade com disciplinas
especificas

- Meio ambiente na comunidade
- Meio de transporte para
instituicio

- Alimentacio in natura
- Exposicio solar
- Uso racional de telas

h 4

Compromisso com
um plano de acio:
- Participacdo em jogos e
caminhada
- Gerenciamento do uso de
celular ¢ postura
- Consulta com Enfermagem
Escolar

A

adolescentes por meio de estratégias participativas. Brasil, 2021

Nota: os dados quantitativos apresentados no Componente 1representam a maioria das respostas do

formulario virtual

Discussao

O MPS mobiliza praticas de cuidado e educag¢do, sendo que sua implementacdo com o
coletivo possibilitou uma trajetéria de promocado da saude, sob seu aspecto integral e diverso.

As TCE utilizadas nesse percurso cuidativo-dialogico, a fim de contemplar os componentes do
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MPS, favoreceram a conexdo do enfermeiro com o adolescente contemporaneo, de forma
problematizada com a realidade, bern como permitiram avancos e alinhamentos necessarios
na construcdao do comportamento promotor de saude de forma dialogica.

O fato de a maioria dos estudantes interessados em participar do grupo de
Enfermagem/saulde ser do sexo feminino (n=13), bem como a informacao de metade do grupo
procurar os servicos de saude somente quando doente (n=7), vai ao encontro de um estudo
que evidenciou que as adolescentes sao mais interessadas e procuram mais 0s servicos de
saude, no entanto, em geral, a maioria deles ndo tenha esse habito.'®

As percepc¢des de cuidado em saude dos estudantes nas categorias do MPS foram
convergentes e complementares: a medida que amadurecem, a definicdo de saude pode se
tornar mais inclusiva e abstrata.'? Praticas de salde como academia, caminhada, higiene,
assistir séries, sono, artesanato, meditacdo, leitura e musica estiveram presentes,
demonstrando uma organizacao particular para buscar momentos de tranquilidade e o que
consideram saudavel para si. Essas modalidades individuais podem estar relacionadas com a
pandemia de covid-19 e com a rotina de estudos, que restringem a possibilidade de tempo e de
encontros entre os estudantes.”'”'8

Destaca-se que o contato pessoal € imprescindivel nessa fase da vida para o
desenvolvimento da resiliéncia, dos papéis sociais e da identidade,* cujas trocas sdo didlogos

auténticos para pertencimento e transformacgo.'*'>"

Estudo aponta que atividades
sedentarias passivas, como assistir TV e ouvir musica, podem ser mais prejudiciais no que diz
respeito a indicadores de depressao do que atividades sedentarias que exijam acdo cognitiva.'

O Guia de Atividade Fisica da Populacdo Brasileira ratificou a indicacdo de 60 minutos
didrios de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa até os 17 anos de idade.”
Estudo com adolescentes em instituicdo correlata, da Rede EPT, revelou que um bom nivel de
qualidade de vida relacionada com a saude estava associado a comportamentos como: pratica
frequente de atividade fisica, satisfacdo com o peso e sono.?!

Foi possivel apreender também algumas limita¢des de conhecimento em saude dos
estudantes por meio de cren¢as como tirar sono atrasado, tomar o sol da semana; convencdes
sociais como a aceitacdo de acgucar e alcool; uso deliberado de telas e, também, quanto as

indicacbes adequadas para a faixa etaria sobre o tempo de sono e de atividade fisica. Essas

afirmacdes situam-se no que Freire denominou de situagdes-limites que levam aos atos-limites,
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no sentido de sinalizarem para a perspectiva de conhecimento limitante que restringe
comportamentos e atitudes,® para os quais apenas a problematizacdo da realidade, galgada
em grupo, pode incitar a querer mais, saber mais e transformar o mundo a partir de
transformar a si mesmo.

Ademais, demonstram necessidade de letramento em salde que possui relacdao com a
qualidade de vida de adolescentes.??% O letramento em satide é definido como a competéncia
cognitiva e social para acesso, compreensao e uso de informacfes para tomar decisdes de
satide e melhorar a qualidade de vida.**

Praticas prejudiciais, como ma postura e uso de telas, foram compartilhadas no grupo,
as quais envolvem o uso de celular e de computador, que nessa faixa etaria é importante ser
ponderado, pois podem trazer beneficios, mas também prejuizos, como promover, ao mesmo
tempo, aproximagdo e distanciamento da familia.” Estudo com 286 adolescentes da regido
Nordeste relatou a dependéncia/vicio do smartphone em mais de 70% da amostra, sendo que
o tempo de uso do aparelho foi em torno de 6 a 9 horas na semana e no final de semana
respectivamente.*® Menos horas de sono, dor cervical e transtorno mental comum foram
fatores associados a dependéncia de smartohone®®

O vicio comportamental € um conceito novo, sendo que pode ter muitas semelhancas
com o vicio de substancias, e ambos podem ter inicio na adolescéncia.”’ A prevaléncia de
comportamentos de dependéncia na adolescéncia é alta e, para alguns, torna-se evidente com
a passagem do tempo, como o vicio relacionado com a internet.”’” Essa realidade é um fato a
ser problematizado, e o didlogo pode ser potente aliado para o pensar e fazer diferente.'?

A aceitacao de alcool foi um ponto de discussao importante, sendo que os adolescentes
argumentaram fortemente contra a proibicdo, alegando que podem ter discernimento para o
uso dessa substancia, permitida no Brasil somente apds os 18 anos (Lei n° 9.294/1996). Sabe-se
que, associados ao consumo de alcool no inicio da adolescéncia, estdo 0 consumo excessivo de
alcool materno ou do melhor amigo e a familia ndo nuclear,” ratificando a importancia da
modelagem e das influéncias interpessoais na aquisicdo de comportamentos,'* para os quais
apenas o dialogo pode colocar em evidéncia essa realidade para ser codificada, decodificada e
desvelada criticamente,'® rompendo a tradicdo e o habito social nocivo.

As questbes ambientais estiveram presentes pelo fato de os encontros se

desenvolverem dentro do projeto com essa tematica, mas também pela situacao pandémica
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(covid-19) e local, uma vez que a regido Centro-Oeste é conhecida pela expansdo agropecuaria;
bem como a ocorréncia queimadas, que, além disso, foi destaque no noticiario nacional. O
fomento a vacina, da mesma forma, repercute do contexto, alvo de polémicas na sociedade. O
posicionamento favoravel dos estudantes as vacinas condiz com a seguranga cientifica
promulgada pelos érgaos de referéncia em saude, bem como com os beneficios advindos
dessa pratica que ndo se limitam a preven¢ao da doenga, garantindo a estabilidade do sistema
educacional e as suas implica¢des com seguranca alimentar, social e econémica.'®

Embora todos sejam vulneraveis aos impactos das mudancas climaticas, as criangas sao
desproporcionalmente afetadas por causa de sua imaturidade fisica e cognitiva, com
repercussdes observadas na manifestacdo de doencgas respiratorias, cardiacas, reprodutivas,
infecciosas, intoxica¢des, alergias e no absenteismo escolar.®®

O Calendario de Habitos, sistematizado pela pesquisadora, foi relevante porque
permitiu a visualizacdo dos habitos compartilhados, a autoavaliacdo em saude e a proximidade
do enfermeiro (sincrona/assincrona) da situacdo em saude de cada estudante. Esse produto
pode ser considerado uma TCE, pois favoreceu autonomia, autocuidado e autogerenciamento,’

um exemplo pratico de inédito-viavel™

em que se concretizam novas habilidades, desejos e
movimentos de transformacao, com protagonismo.

A oficina de jogos final foi importante para consolidacdo dos saberes, sendo que a
proposta ludica permite transformar o ingénuo em critico.'® Atividades de cunho artistico e
ludico podem ser recursos eficazes para o resgate da condicdo de protagonista dos
adolescentes e para o estimulo a reflexdes criticas acerca da promocdo da satde,” ja que esses
podem ter dificuldades para reconhecer sua autonomia e tomar decisdes sobre a sua satde.®

Destaca-se que essa proposta exige uma imersao do educador/pesquisador nao
somente sobre os recursos tecnoldgicos utilizados, mas também de competéncias
socioemocionais a fim de prover acolhimento e empatia,® principalmente sobre a abordagem
tedrica em que se fundamenta, pois a técnica pela técnica ndo € capaz de contemplar a
concepcao educativa critica, estabelecida na genuina relacdao entre educador-educando. Esse é
um desafio para o educador/pesquisador com esse pressuposto/condi¢do, tanto pela historica
e hegemdnica formacao profissional verticalizada quanto pela representacao de saber-poder

gue o proprio uso da tecnologia pode estabelecer.

Pelo fato do ineditismo e da inovacdo da proposta, é relevante pontuar as limitacfes e
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as dificuldades, que podem favorecer outras praticas, pesquisas e analises, tais como as
restricdes dos estudantes, de forma intencional ou ndo, no uso da camera e do microfone,
além de questbes técnicas como congelamento da transmissao e queda de /internet, que sao
fatores que prejudicam a interacdo e a apreensdao da expressao individual. Verificou-se
também que alguns estudantes podem ter dificuldade para operar alguns recursos virtuais;
nesses casos, € importante que o educador/pesquisador dedique atencdo para fornecer
instrucbes cuidadosamente ou prever alternativas equivalentes a participacdo na atividade
(escrever no chat, enviar por e-mail, imprimir, entre outras).

Ainda sobre as limita¢des, destaca-se que os estudantes tiveram dificuldade para
lembrar a tematica abordada em cada oficina, isso foi checado no MOODLE e a cada encontro,
ou seja, eles remetiam primeiramente aos aspectos operacionais - o que foi feito, e ndo o que
foi apreendido/discutido, que precisou ser mais especificamente instigado pela pesquisadora.
Isso pode acontecer, pois alguns recursos e técnicas podem ser novidade para muitos, fazendo
com que a execu¢do tenha sido mais marcante. Em adicdo, pontua-se o fato da diferenca de
tempo entre as oficinas, em torno de 30 dias, logo, encontros mais préximos poderiam
favorecer as percepcdes do percurso do MPS.

As contribuicbes dessa pesquisa para a enfermagem se relacionam com o
conhecimento agregado sobre praticas educativas, inerente a toda a area de atuacdo do
enfermeiro, mas ainda incipiente de referencial fundamentado. Destaca-se o0 MPS como um
guia evidente para a promocdo da saude, pois, assim como os modelos curativista e
preventivista possuem seus referenciais, a promo¢do da saude também deve ser fomentada,

ademais de forma profundamente participativa e dialégica.

Conclusdo

As oficinas participativas virtuais como TCE apoiaram a pratica do enfermeiro e a
autonomia do adolescente. As TCE compreendem um potencial espago/recurso para atuacao
do enfermeiro na conscientizacdo e no empoderamento em saude do adolescente, ndo
somente pelo contexto pandémico, mas porque oportuniza, de forma contemporanea, ludica e
sistematizada, o contato com os profissionais e o servico de salde. Pode-se conceber que os

estudantes reconheceram as oficinas como momento de conexdo e entrelacamento dos

Rev. Enferm. UFSM, v.13, e40, p.1-19, 2023



18 | Promogdo da saude do adolescente

propdsitos em saude, no que diz respeito principalmente a comportamentos da pratica
cotidiana, como atividade fisica, alimentacdo, exposicdo solar, sono e repouso.

A estratégia foi valida porque permitiu esclarecer que comportamentos comuns entre
eles, como uso de telas, restricdo de sono e uso de alcool, ndo podem ser normalizados e
precisam ser ativamente gerenciados/mitigados. Assim sendo, sugere-se que as TCE, de forma
fundamentada e sistematizada, sejam utilizadas pelos enfermeiros na pratica assistencial e

educativa para promog¢ao da saude de adolescentes.
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