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1 INTRODUCAO

O Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE) € uma iniciativa interministerial de
educacdo e promocdo a saude sexual e reprodutiva voltada para a populacdo jovem. Seu
principal objetivo é reduzir o risco de ocorréncia de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(IST), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e gravidez ndo planejada na
adolescéncia a partir de agdes integradas entre escolas e unidades béasicas de salde.

As reflexdes que antecedem o projeto SPE estimam o papel social da familia e da
escola, bem como sua relagdo com o contexto de vulnerabilidade que impacta nas condicoes
de salde dos adolescentes. Como produto dessas reflexdes, sua realizacdo representa
importante passo para a construcdo de processos criticos-reflexivos na producdo da salde.
Seus principios norteadores evidenciam a necessidade de valorizar as especificidades locais e
o dialogo sobre temas necessarios a efetivacdo dos direitos sexuais e reprodutivos dessa
populagéo, subsidiando a geracdo de acGes permanentes.

A avaliacdo do projeto SPE nos municipios envolve, dentre outros aspectos, a
supervisdo e 0 monitoramento da implementacdo, representando um desafio para gestdo
municipal quanto ao planejamento. Nesse contexto, a definicdo de indicadores é apontada
pelo Ministério da Saude como estratégia fundamental para a efetividade da proposta
(BRASIL, 2008a).

Considerando os estudos conduzidos na perspectiva do projeto SPE, ainda séo
escassos aqueles que tiveram como referéncia a analise da implementacdo em nivel local e/ou
a proposicdo de indicadores (FONSECA; GOMES; TEIXEIRA, 2010; GIMENEZ et al.,
2014; HIGA et al., 2015; LIMA, 2011; ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A
EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA, 2005; RIBEIRO; RIBEIRO, 2015; RUSSO;
ARREGUY, 2015; SANTIAGO et al., 2012; SILVA, 2013; STOCCO, 2006).

No municipio de Campo Grande- MS o projeto SPE, implantado em 2007, motivou a
realizacdo de pesquisas locais. Aspectos positivos quanto ao seu desenvolvimento foram
colocados em evidéncia, entretanto, nenhum deles embasaram-se em elementos avaliativos
e/ou abordagens relacionadas a implementacéo, o que limita a percepcao da gestdo em relacao
aos trabalhos realizados, a satisfacdo dos atores sociais envolvidos e aos efeitos das agdes na
populagéo alvo do projeto (CUNHA, 2015; SILVA, 2014).

Neste sentido, a realizagdo do estudo doravante apresentado considerou a necessidade

de analisar a implementacdo do projeto SPE e de elaborar indicadores municipais para



10

monitoramento, de modo a contribuir com avaliacdes posteriores e com a melhoria das a¢6es

desenvolvidas nas escolas deste municipio e de outros que apresentem modelos semelhantes.
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1 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O papel social da escola

O desenvolvimento humano € uma construcéo social, onde a escola participa como
espaco privilegiado na producdo de significados. Os contetdos ministrados e a troca de
saberes entre seus atores, transformam a palavra em cultura e fornecem elementos favoraveis
a socializacdo (VYGOTSKY, 1991).

A riqueza singular da interacdo favorecida pelo seu ambiente contribui para que os
estudantes desenvolvam o sentimento de pertencer e de participar da construcdo de dias
melhores, ndo somente para si, mas para todos (GUZZO, 2003; LIBORIO; COELHO;
CASTRO, 2011).

Seu clima dialégico tem importante papel no compartilhamento de caracteristicas
socioecondmicas e culturais, formando um elo de lideranca com as familias. Trata-se de um
cenario fecundo porque assume, junto a sociedade, o compromisso de fomentar o exercicio da
cidadania a partir de valores que considerem o outro e a pluralidade de suas manifestacdes.
Uma vez que os temas abordados despertam emocdes e sentimentos nos alunos, o saber ganha
forma e significado, estruturando-se como ferramenta de libertacdo, inclusdo social, ruptura
de paradigmas e solidariedade (FREIRE, 2006; SOUZA, 2007; VYGOTSKY, 2001).

A globalizacdo contribuiu para a reproducéo de desigualdades na distribuicdo de renda
e para o crescimento desordenado das cidades. Expressdes sociais ganharam espago no
ambiente escolar, impactando no cotidiano do ensino e ampliando a vulnerabilidade de
criangas e adolescentes. Portanto, é fundamental que esse sistema se preocupe com as
demandas apresentadas pelo novo século e redirecione seu papel social a fim de contemplar as
necessidades dos estudantes neste cenario (GUZZO, 2003; LIBORIO; COELHO; CASTRO,
2011).

Refletir sobre a construcdo permanente de uma rede de apoio que facilite a mediagéo
de informacg6es necessérias a formagéo dos jovens, bem como trabalhar a crianga e sua familia
no contexto da aprendizagem, sdo importantes tarefas a serem realizadas pelas escolas em
parceria com 0s servi¢os de salde. Para isso, se faz necessario o envolvimento de outros
segmentos sociais nas estratégias de cuidado a essa populacdo (ABREU, 2007; GUZZO,
2003; SANTIAGO et al., 2012).
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2.2 Juventude e vulnerabilidade em tempos de AIDS

A adolescéncia € um momento de transformacdes biopsicossociais que marca o final
da infancia e o inicio da fase adulta. As percepc@es nessa fase da vida sdo construidas a partir
de estimulos sociais e ambientais, onde tabus culturais interferem nas formas de aprendizado
(PESSOA, 2013; THOME; TELMO; KOLLER, 2011).

O Brasil adota a definicdo mais abrangente de populagdo jovem: individuos com
idades entre 15 e 24 anos, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Esse grupo representa 28% da populacao brasileira, sendo mais de 52 milhGes de pessoas que
desafiam a formulacdo de politicas publicas frente as condi¢es sociais de desigualdade em
que se inserem (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2010).

As dificuldades de acesso as informacgfes sobre sexo, aos servicos de salde e a
aquisicdo de preservativos, a experiéncia de vivenciar descobertas individuais e coletivas, o
ndo uso de contraceptivos e o uso de alcool e drogas expdem essa populacéo a infeccdo por
HIV e outras IST, bem como & gravidez ndo planejada (FUNDO DE POPULACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2010; MARQUES, 2007; SILVA, 2007; SOUZA; OLIVEIRA, 2011).

Logo, a vulnerabilidade pode ser entendida como condi¢@es que ampliam o risco de
adoecimento e, em relacdo a AIDS, Ayres (1997) faz mengdo as dimensdes que participam
desse contexto: sociais (que vdo desde as condi¢Bes socioeconbmicas até a garantia e o
respeito aos direitos humanos), institucionais (abarcando servicos, programas e projetos
voltados ao enfrentamento da AIDS de forma continua e integrada) e individuais, sendo estas
arraigadas a capacidade de adotar comportamentos seguros diante das situacdes de risco.

Segundo critérios adotados pelo Ministério da Saude, a AIDS €é considerada uma
doenca emergente, e no Brasil esta classificada entre as doencas infecciosas de interesse para
a saude publica, em funcdo de seu carater pandémico e de sua gravidade (BRASIL, 2010).

Desde o inicio da epidemia até junho de 2015, foram registrados no pais 798.366 casos
de AIDS. Nos ultimos cinco anos, o Brasil tem registrado anualmente uma média de 40,6 mil
casos, e na regido Centro Oeste, a média registrada foi de 2,7 mil casos (BRASIL, 2015).

Individuos com idade entre 25 e 39 anos compdem 0 grupo com a maior concentragdo
de casos de AIDS no Brasil. Entretanto, considerando os ultimos dez anos, o perfil etario dos
casos de AIDS mudou para individuos mais jovens, com idades entre 15 e 24 anos, de ambos

0s sexos. De 2005 para 2014 a taxa de deteccdo entre individuos com 15 a 19 anos mais que
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triplicou (de 2,1 para 6,7 casos x 100 mil hab.), e entre aqueles com 20 a 24 anos, aumentou
de 16,0 para 30,3 casos x 100 mil hab. (BRASIL, 2015).

Dentre os fatores relacionados a esse aumento significativo dos casos de AIDS nessa
populacdo esta o inicio da vida sexual, a falta de informac&o apropriada, dificuldade de acesso
ao preservativo e o uso/abuso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2008a).

Diante dessa realidade, é legitima a preocupacdo com a populacdo jovem, visto que
ndo se trata de um publico doente, mas que necessita de cuidados preventivos capazes de

promover a saude e evitar doengas (PESSOA, 2013).

2.3 Juventude e saude: a relacdo familia-escola

A vulnerabilidade é um fenbmeno complexo que envolve elementos multicausais,
dentre eles a ansiedade e 0 estresse que permeiam a adolescéncia, ampliando as fragilidades
nessa faixa etaria. Dentre os fatores de protecédo estdo o acolhimento, a seguranca, 0 apoio e a
satisfacdo no contexto familiar (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2010;
MARQUES, 2007; SILVA, 2007).

Muito embora incluir orientagfes sobre sexualidade e formas de prevencdo no
curriculo das escolas seja importante medida de enfrentamento a infeccdo por IST/AIDS na
populacdo jovem, a aproximacdo com as familias dos estudantes pode diminuir
comportamentos sexuais de risco (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2013; SOUZA; OLIVEIRA, 2011).

Neste sentido, as politicas publicas para a juventude devem contemplar uma analise
plural sobre os atores que participam desse processo, 0 que inclui a relacdo familia-escola
(BRASIL, 2009; LIMA, 2011).

A familia é um sistema influenciado pela interacdo com diversos subsistemas.
Percebida como elo de vinculos que influencia desde o desenvolvimento até o bem estar do
individuo, desempenha papéis que interferem na educacdo, cultura, ética e comportamentos.
Reconhecer esse processo € fundamental para compreender os fatores que intensificam as
fragilidades dos adolescentes, o que demanda capacitacdo das equipes de saude e utilizagéo de
instrumentos especificos para que haja efetividade do cuidado (GARCIA DIAS et al., 2011;
LIBORIO; COELHO; CASTRO, 2011; MOIMAZ et al., 2011).
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E imprescindivel que os profissionais de salide sejam despertados para a necessidade
de enquadrar os sintomas das familias frente as diferentes fases que compde seu ciclo de vida.
Sob esta Gtica, € possivel estruturar um modelo de saude mais flexivel, construido a partir das
necessidades reais vivenciadas pelos sujeitos e com a utilizacdo de ferramentas de abordagem
familiar no manejo com individuos e grupos (CORDELLINI, 2007; FONSECA, 2004).

As ferramentas de abordagem familiar tém suas origens na psicologia e na sociologia.
Possibilitam a construcdo do cuidado em saude e facilitam a compreenséo do funcionamento
do individuo e suas relacbes com a familia e comunidade. Dentre as principais ferramentas
utilizadas na Estratégia de Saude da Familia (ESF) estdo genograma, modelo firo, esquema
practice e apgar familiar (SILVEIRA FILHO, 2007).

A ferramenta APGAR é um instrumento que permite observar a percepc¢do do sujeito
sobre suas relacGes familiares ante os aspectos adaptacdo, participacdo, crescimento,
afetividade e resolutividade. Sua utilizacdo fornece informacgfes confiaveis sobre esse
complexo sistema e suas formas de interacdo, oferece suporte no rastreamento de problemas
potenciais, confiabilidade e validade para subsidiar a elaboracdo de estratégias de cuidado
mais sensiveis, podendo representar um mecanismo de aproximacao profissional no manejo
com adolescentes (MOIMAZ et al., 2011; SHORTRIDGE-BAGGETT; MALMGREEN;
WANTROBA, 2004).

2.4 O projeto Saude e Prevencéo nas Escolas

O projeto Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE) é uma iniciativa resultante da parceria
entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, elaborada com o apoio da Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), do Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e do Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA).
Tem como principal objetivo, diminuir a vulnerabilidade dos adolescentes e jovens a infec¢do
por IST/AIDS e a gravidez ndo planejada a partir da inclusdo de acdes de promocdo a salde
sexual e reprodutiva na composicdo do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) das escolas
(BRASIL, 2008a).

Foi langado pelo Governo Federal em 2003, no municipio de Curitiba, com as
propostas inovadoras de integrar servicos de salde e de educacdo e de disponibilizar

preservativos nas escolas como medidas de enfrentamento a AIDS nessa popula¢do. Em 2005
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foi reformulado, de modo que a producdo, impressdo e distribuicdo de materiais educativos,
bem como a inser¢do de questionario especifico no Censo Escolar, passaram a compor as
estratégias definidas inicialmente (BRASIL, 2008a).

Em 2007 o projeto SPE foi incorporado ao Programa Saude nas Escolas (PSE), tendo
como eixo estruturante a articulacdo entre as trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal) para aprimorar o acolhimento das demandas provenientes dos estudantes,
qualificar os trabalhos de prevencdo, promocédo e atencdo a saude e ampliar o alcance do
projeto SPE para toda a rede de ensino fundamental e médio, estimulando o protagonismo
juvenil (BRASIL, 2008a).

O PSE foi instituido pelo Decreto n° 6.286, de 05 de dezembro de 2007 e suas
diretrizes apontam as acdes a serem desenvolvidas nas escolas publicas. Possui cinco
componentes de atuacdo: I- Avaliacdo das condicdes de saude; I1- A¢des de promocao a saude
e prevencdo de doengas e agravos; Il1- Educacéo permanente e capacitacdo de profissionais da
educacdo e da salde de jovens para o PSE; IV- Monitoramento e avaliagdo da salde dos
estudantes; V- Monitoramento e avaliacdo do PSE (BRASIL, 2011a).

O Projeto SPE integra o componente Il do PSE e propde a formacdo de alunos
multiplicadores para ampliar o debate sobre as tematicas relacionadas a promogdo da salde,
género, diversidade sexual, relagdes étnicas e raciais, drogas e alcool nas escolas (BRASIL,
2008b).

A definicdo de diretrizes para implementacdo, monitoramento e avaliacdo do PSE € de
responsabilidade do Grupo de Trabalho Federal (GTF). No entanto, a efetividade do projeto
SPE e dos demais componentes do PSE em cada municipio, depende da construcdo e do
trabalho do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M), formado a partir da
articulacdo entre as secretarias municipais de salde e de educacdo e outros atores da
sociedade, respeitando os principios de autonomia e responsabilidade compartilhada entre
federacdo, estados e municipios (BRASIL, 2008a).

Ao GTI-M cabe fazer a gestdo municipal do PSE e definir as metas de cobertura das
acOes, apoiar as equipes de salde e de educacdo na implementacdo dos trabalhos e
responsabilizar-se pelo planejamento, monitoramento e avaliagdo do programa na esfera
municipal (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB) articula a Atencdo Basica (AB) com
iniciativas intersetoriais e estabelece que a ESF seja um mecanismo de consolidacdo dessas

iniciativas. PropGe uma atuacao ativa quanto a coordenacao das acfes, garantindo 0 acesso
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das escolas nas unidades de saude. Do mesmo modo, os profissionais de educacdo devem
permitir a permeabilidade dessas praticas, sendo corresponsaveis por sua efetividade. Neste
sentido, dentre os desafios mais importantes no ambito da salde na escola estdo o
monitoramento e a avaliacdo (BRASIL, 2012; BRASIL, 2009).

Estudos conduzidos na perspectiva do projeto SPE apontam para a necessidade de
investimentos em avaliacdo no cotidiano dos servicos, revelando caracteristicas dos cenarios
onde se ddo as praticas em salde e relacionando seus efeitos na populagdo jovem
(FONSECA; GOMES; TEIXEIRA, 2010; GIMENEZ et al., 2014; HIGA et al., 2015; LIMA,
2011; ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS PARA A EDUCAGAO, CIENCIA E
CULTURA, 2005; RIBEIRO; RIBEIRO, 2015; RUSSO; ARREGUY, 2015; SANTIAGO et
al., 2012; SILVA, 2013).

As prerrogativas legais e éticas dispostas no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), na Lei Organica da Saude (LOS), na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDBN), ancoram a inclusdo do projeto SPE no curriculo das escolas (BRASIL, 1996;
BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

A educacdo sexual e reprodutiva consiste na consolidacdo dos direitos dedicados a
populacdo jovem, reconhecendo sua individualidade e estimulando a responsabilidade pelo
cuidado dedicado a propria saude (PESSOA, 2003).

2.5 O projeto SPE no municipio de Campo Grande- MS: trabalho e desafios no

contexto da avaliacdo em saude

Coordenado pelo Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI1-M), o projeto SPE
foi implantado no municipio de Campo Grande- MS em 2007 (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MATO GROSSO DO SUL, 2013).

O GTI-M € composto por membros (titular e suplente) das seguintes instituicdes:
Secretaria Estadual de Educacdo (SED), Secretaria Municipal de Educacdo (SEMED),
Secretaria Municipal de Saude (SESAU), Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS) e Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Regido do Pantanal
(ANHANGUERA-UNIDERP) (CAMPO GRANDE, 2010).

Dentre as competéncias do GTI-M estdo a realizagdo de estudos locais, considerando a
realidade epidemioldgica para o planejamento das acfes de prevencdo a IST/AIDS e de

promogéo a saude sexual e reprodutiva nas escolas, a elaboragdo de plano de acdo local e a
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formacdo continuada dos profissionais que atuam nas escolas e unidades de saide. Deve,
ainda, articular a inclusdo das teméticas do projeto SPE no PPP das escolas e avaliar sua
execucdo com base nos indicadores estabelecidos no plano de acdo (BRASIL, 2008a).

As primeiras escolas pactuadas com o projeto SPE foram indicadas a partir de
consenso entre a SEMED e a SESAU, dadas a situacdo de vulnerabilidade social dos
estudantes e fragilidades locais previamente identificadas. A partir de 2010, o projeto SPE
passou a contar com a parceria das universidades, UFMS e UNIDERP, o que impulsionou a
ampliacdo do numero de escolas atendidas pelo projeto SPE, além de contribuir com a
formagdo dos académicos e com o fortalecimento das estratégias de prevencdo a IST/AIDS
(CAMPO GRANDE, 2010).

Em 2012 foi realizada a “1* Mostra Municipal PSE/SPE Campo Grande/MS:
fortalecendo redes”. O evento teve como objetivo apresentar o panorama geral dos trabalhos
realizados nas escolas participantes da iniciativa PSE/SPE, apontando éxitos, dificuldades e
desafios vivenciados por atores sociais envolvidos (gestores, profissionais de saulde,
profissionais da educacdo, académicos e alunos multiplicadores). Representou um marco na
criacdo de espacos de discussdo para as praticas desenvolvidas a partir do projeto SPE, e
enfatizou aspectos relativos a realidade epidemioldgica municipal e a necessidade de
expansdo das acOes para outras escolas e de avaliagdo dessas a¢bes (CAMPO GRANDE,
2012).

Uma avaliacdo realizada pela Organizacdo das Nacgdes Unidas para a Educacdo, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO) sobre os dez anos do projeto SPE no Brasil, considerou
exitosos os trabalhos realizados no municipio de Campo Grande- MS, e em 2014,
representantes do Ministério da Salde e autoridades da Republica do Congo visitaram o
municipio para conhecer esses trabalhos. Dentre as atividades planejadas para esse encontro,
houve a apresentagdo da peca de teatro do grupo Encena, “tudo o que se conta vira estoria”, e
realizagdo do “tinel das sensacgdes”, como demonstracdes dos trabalhos realizados a partir da
parceria SPE/UFMS™.

Tanto a peca de teatro quanto o “tinel das sensac¢des” sdo ferramentas pedagogicas
utilizadas no desenvolvimento do projeto SPE no municipio, em parceria com a UFMS. Os
académicos também atuam no apoio as ac¢les para formacdo de profissionais de salde e de
educacdo e de alunos multiplicadores (CAMPO GRANDE, 2012).

!Informacéo fornecida por membro do GTI-M e Responséavel Técnica pelo projeto SPE na UFMS, registrada em

Cl institucional e emitida em entrevista concedida a emissora de TV, SBT/MS em abril de 2014.
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A parceria do projeto SPE com as universidades favoreceu o desenvolvimento das
acOes nas escolas do municipio, beneficiando académicos e estudantes do ensino fundamental
a partir da triade ensino-servico-comunidade (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO
GROSSO DO SUL, 2013).

Estima-se em 3.153.314 o numero de estudantes do 9° ano do ensino fundamental
frequentando escola no Brasil. A regido Centro Oeste concentra 7,9% desse grupo e apresenta
0 maior percentual de estudantes que receberam informacdes sobre sexualidade e prevencao
nas instituicbes de ensino (73,3%) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2013).

Para garantir a qualidade das ac¢fes de promoc¢do a saude sexual e reprodutiva,
desenvolvidas a partir do projeto SPE, o Ministério da Salde aponta a necessidade de
incorporar estratégias de avaliacdo no processo de gestdo, envolvendo profissionais de salde,
de educacéo, estudantes e toda a comunidade escolar (BRASIL, 2008a). Neste sentido, avaliar
projetos sociais com tais dimensdes envolve, dentre outros aspectos, perceber se as
transformacdes idealizadas pelas propostas interventivas estdo acontecendo, em face a
realidade vivenciada pelos sujeitos. A implementacdo possui especificidades, dentre elas a
definicdo de indicadores que aproximem as lentes do avaliador do objeto avaliado (ARMANI,
2004; COHEN; FRANCO, 1999).

A formulacdo de indicadores que subsidiem o monitoramento e a avaliacdo do projeto
SPE representa um no critico desde a sua instituicdo, e desafia gestores municipais, estaduais
e federais. Para favorecer maior aproveitamento dos dados produzidos a partir do projeto e
contribuir com o processo de gestdo nos estados e municipios, Stocco (2006) criou a primeira
versdo do Sistema de Informacdo para Monitoramento e Avaliacdo do SPE (SIMASPE).
Dentre as concepcles gerais do sistema esta a importancia de estabelecer indicadores
originados nos niveis executores, de modo a permitir a avaliacdo das atividades desenvolvidas
em processos locais (STOCCO, 2006).

E bem verdade que a institucionalizacdo de préticas avaliativas deve partir dos
governos, fomentando uma cultura de avaliacdo em todos os segmentos dos servigos de saude.
No entanto, a avaliacdo de politicas e programas sociais deve incluir a participacdo social e
permitir a descoberta de alternativas que aperfeicoem o alcance dos objetivos procurados, o
gue ndo representa uma tarefa facil (COHEN; FRANCO, 1999; RICO, 2009; TAMAKI et al.,
2012).
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De modo geral, a populagéo jovem precisa de instrumentos para lidar com os riscos do
cotidiano de seus territdrios e acdes nesse sentido podem ser mais efetivas se considerarem
seu protagonismo. Logo, as politicas de assisténcia social sdo importantes ferramentas de
enfrentamento as desigualdades porque impactam na reducdo dos riscos sociais e de saude
dessa populagéo, exercendo papel fundamental para a efetivacdo dos direitos sexuais e
reprodutivos (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2010).

O trabalho que emana do projeto SPE possui uma dimensdo socioldgica. Dai a
importancia de envolver os assistentes sociais da AB em estratégias que permitam maior
aproximacdo entre a juventude e as politicas puablicas, visto que esses profissionais
apresentam maior clareza e capacidade de anélise sobre tal dimenséo (LIMA, 2011).

Frente a perspectiva de unir demandas e politicas sociais, bem como aproximar o
usudrio a saude que se deseja promover, é fundamental que haja plena integracdo das préaticas
profissionais, como propde a ESF. Neste sentido, o Servico Social utiliza-se de seus
instrumentos técnico-operativos (visita social, diagnostico social, entrevista, relatorios,
parecer social e diario de campo) para contribuir com a avaliacdo de programas e projetos
sociais (IAMAMOTO, 1998).

Os diagndsticos sociais podem revelar novas possibilidades de atuacdo para 0s
profissionais da ESF no que tange aos desafios apresentados pelo projeto SPE, dada a
sensibilidade para traduzir as entrelinhas do servico, o que facilita 0 manejo do trabalho com
adolescentes e reforca seu poder criativo e resolutivo no enfrentamento das expressdes que se
manifestam no cotidiano da comunidade em que estdo inseridos (CORDELLINI, 2007).

Considerando as prerrogativas dispostas na Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) e na Lei de Regulamentagdo da Profissdo n° 8662/1993, o Servigo Social, presente
nas unidades de salde, apoia o planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes do projeto
SPE a partir dos instrumentos inerentes a sua praxis, repercutindo no enfrentamento das
fragilidades sociais encontradas na escola.

Para lamamoto:

O desafio é redescobrir alternativas e possibilidades para o trabalho profissional no
cenario atual; tracar horizontes para a formulagdo de propostas que fagam frente a
questdo social e que sejam solidarias com o modo de vida daqueles que a vivenciam,
ndo s6 como vitimas, mas como sujeitos que lutam pela preservagdo e conquista da
sua vida, da sua humanidade. Essa discussdo é parte dos rumos perseguidos pelo
trabalho profissional contemporéneo (IAMAMOTO, 1998. p. 58).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a implementacao das acdes do projeto SPE no municipio de Campo Grande/MS.

3.2 Objetivos especificos

Analisar a percepc¢do dos profissionais envolvidos quanto a implementacdo do projeto SPE no

municipio;

Analisar a percepcdo dos estudantes quanto a capacidade autorreferida para adotar

comportamentos seguros em relacdo a IST/HIV/AIDS e a gravidez ndo planejada;

Elaborar indicadores para monitoramento das acdes do projeto SPE no municipio, tendo por

base aspectos identificados na sua implementacéo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Area do estudo

O municipio de Campo Grande, capital do estado de Mato Grosso do Sul, estd
localizado na Regido Centro Oeste do Brasil. A 4rea territorial é de 8.092.951 Km? com
densidade demografica de 97,22 hab./Km? (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2015).

Possui uma populacdo estimada de 853.622 habitantes. Individuos com idade entre 15
e 19 anos representam pouco mais de 10% da populacdo (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM-2010), que avalia a
qualidade de vida e o desenvolvimento econdmico de uma popula¢do municipal, é de 0,784 (o
indice varia de 0,0 a 1,0). Indica que o municipio de Campo Grande é considerado bem
desenvolvido (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

A rede assistencial ligada a AB é formada por quatro Distritos Sanitarios, onde estéo
distribuidas as escolas piloto para implementacdo do projeto SPE, conforme mostra a figura 1.

Figura 1 — Localizag&o das escolas segundo distritos sanitarios do municipio de

Campo Grande/MS
” =
(RGQIOGSZ Prosa e « Regido: Bandeira
Segredo Anhanduizinho e
« 23 unidades de Centro
saude, dentre elas: « 14 unidades de
08 UBSF e 06 o S Y .
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Sanitario Sanitario UBS
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(05 escolas) | (02 escolas)
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Fonte: Adaptado de CAMPO GRANDE, 2016.
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4.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal, que levou em consideragéo o
periodo inicial de implementacdo das acbGes do projeto SPE no municipio de Campo
Grande/MS (2007 a 2010) a partir de trés nacleos de analise: GTI-M, unidades de saude e
escolas.

As escolas pactuadas nesse periodo foram indicadas pela SESAU e pela SEMED em
face a vulnerabilidade social dos estudantes e as fragilidades locais previamente identificadas.
Apds 2010, essas escolas aderiram ao PSE e houve a inclusdo de outras escolas municipais e
estaduais. O planejamento e a execuc¢do das acdes do projeto SPE e dos demais componentes
do programa sofreram influéncia do estabelecimento de parcerias com as universidades,
modificando o modelo adotado no periodo inicial de implementa¢do no municipio.

Para analisar a implementacdo de um programa ou projeto, € comum utilizar recortes
temporais a fim de compreender a eficiéncia operacional e verificar os possiveis efeitos. Os
resultados podem subsidiar avaliagdes “ex-post”, norteando a tomada de decisdes para a
manutencdo das agdes originais ou para a introducdo de modificacbes (COHEN; FRANCO,
1999).

4.3 Sujeitos do estudo

Integrantes da equipe técnica do GTI-M no municipio de Campo Grande/MS;
diretores (as), coordenadores (as) e professores (as) responsaveis pelo projeto SPE das 15
escolas pactuadas entre 2007 e 2010; gestores e profissionais das respectivas unidades de
salide responsaveis pelas escolas; estudantes do 9° ano das escolas pesquisadas, inseridos ha
03 (trés) anos ou mais na mesma escola.

Para a escolha do grupo de estudantes, considerou-se o fato de que, nas escolas
municipais, as tematicas de trabalho do projeto SPE sdo introduzidas nos conteudos da
disciplina de Ciéncias, no 7° ano do ensino fundamental, e finalizadas nos contetdos da
disciplina de Biologia, no 9° ano da mesma modalidade.

Outro aspecto relevante, ainda em relagdo a escolha do grupo de estudantes, esteve
relacionado aos dados da Pesquisa Nacional de Salde do Escolar, demonstrando que

estudantes do 9° ano sdo individuos com idade média de 15 anos e que receberam mais
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informacdes sobre educagdo sexual e reprodutiva, considerando sua permanéncia nas
instituicbes de ensino. Sdo passiveis de vida sexual ativa e integram o grupo no qual foi
registrado aumento significativo da taxa de deteccdo de AIDS (BRASIL, 2015; INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013).

Figura 2: Relacdo das escolas pactuadas com o projeto SPE no municipio de Campo
Grande/MS entre 2007 e 2010, e suas respectivas unidades de salde.

Escolas Unidades de Salide

E.M. Jodo Evangelista Vieira de Almeida UBS Santa Carmélia

E.M.

E.M.

E.M.

E.M.

E.M.

E.M.

E.M.

E.M.

E.M.

E.M.

E.M.

E.M.

E.M.

E.M.

Maestro Jodo Correia Ribeiro

Prof?* lone Catarina Gianotti Igydio

Valdete Rosa da Silva

Vanderlei Rosa de Oliveira

Prof. Elisio Ramirez Vieira

Des. Carlos Garcia de Queiroz

Brigida Ferraz Foss

Hércules Maymone

Carlos Vilhalva Cristaldo

Maria Lucia Passarelli

Aldo de Queiroz

Prof® Elizabel Maria Gomes Salles

Oneida Ramos

Leire Pimentel de Carvalho Corréa

*distrito sanitério oeste
UBS Estrela do Sul
*distrito sanitario norte
UBS Jardim Noroeste
*distrito sanitario norte
UBSF Jardim Macaubas
*distrito sanitério sul
UBS Nova Bahia
*distrito sanitario norte
UBS Jardim Taruma
*distrito sanitario oeste
UBS Zé Pereira
*distrito sanitario oeste
UBS Dona Neta/ Guanandy
*distrito sanitério sul
UBS Nova Lima
*distrito sanitario norte
UBS Aero Itéalia
*distrito sanitario oeste
UBS Aero Rancho
*distrito sanitario sul
UBS Cidade Morena
*distrito sanitario leste
UBS Vila Nasser
*distrito sanitéario norte
UBS Itamaraca
*distrito sanitario leste
UBSF Alves Pereira

*distrito sanitario sul
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Critérios de exclusdo: escolas pactuadas entre 2007 e 2010 cujas a¢des decorrentes da
pactuacdo ndo foram realizadas (palestras, oficinas, encontros, entre outras atividades,
envolvendo as tematicas contempladas pelo projeto SPE); sujeitos que ndo participaram da
fase de coleta de dados primarios em razdo de licenca médica prolongada (periodo superior a
30 dias), afastamentos, transferéncia para outras instituicdes, desligamento da pesquisa por
vontade manifestada & pesquisadora e/ou situagfes que inviabilizassem a coleta e/ou analise

dos dados.

4.4 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados pela pesquisadora, entre agosto e novembro de 2015,
utilizando quatro questionarios especificos aplicados para cada um dos grupos que
compunham o universo do estudo, a saber: integrantes da equipe técnica GTI-M, profissionais
de salde, profissionais de educacdo e estudantes do 9° ano.

Além dos questionarios, o diario de campo e o diagndéstico social foram adotados
como ferramentas suplementares durante a coleta de dados para pautar o registro das
informacBes observadas no contexto onde se deu o estudo e auxiliar a interpretacdo dos
resultados.

O diagndstico social consiste em um levantamento de informacgdes que facilita a
identificacdo de riscos sociais, apropriando-se da expertise profissional para compreender a
realidade estudada, identificar necessidades e causalidades, bem como potencialidades locais.
O diério de campo traduz-se como um livro de anotacGes aplicado como fonte de informacg6es
acerca de determinada realidade em que se estrutura uma intervencédo social. Tais ferramentas
contribuem, dentre outras finalidades, para a avaliacdo de programas e projetos sociais
(ARAUJO et al., 2010).

Nas unidades de salde e nas escolas, 0s agendamentos para aplicacdo dos
questionarios foram realizados por meio de contato telefénico e/ou e-mail.

Uma copia das autorizacdes para realizacdo da pesquisa, bem como o resumo da
proposta foram deixados para arquivamento em cada uma das institui¢ées visitadas.

Nas escolas, foram realizadas atividades de sensibilizacdo denominadas “AIDS: o que
eu tenho a ver com isso” e “Avaliacdo do projeto SPE no municipio de Campo Grande/MS”,

com a finalidade de fomentar reflexdes nos estudantes sobre a importancia das estratégias
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para o enfrentamento da AIDS e a necessidade de avaliar o projeto SPE nesse contexto.
Houve apresentagdo do questionério especifico para esse grupo, com detalhamento das
questdes e de seus aspectos éticos. Apods as atividades, os estudantes foram convidados a levar
0 questiondrio, juntamente com um folder informativo para os pais, e respondé-lo apds
autorizacdo e assinatura dos termos éticos especificos. A coleta dos questionarios em cada
uma das escolas se deu em dia posterior a realizacdo das atividades de sensibilizag&o.

A adocdo de todas essas medidas corroborou para estabelecer maior aproximacdo com
0S grupos, conquistar seu envolvimento com a proposta apresentada e alcancar maior adeséo,
de modo a obter dados consistentes e minimizar possiveis perdas de informacoes.

Para embasamento e elaboracdo dos questionarios aplicados aos profissionais foram
utilizadas as diretrizes para implementacdo do projeto SPE, e para o questionario aplicado aos
estudantes, foram utilizados fasciculos publicados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011b;
BRASIL, 2011c; BRASIL, 2011d) e a ferramenta de abordagem familiar APGAR. Os
instrumentos aplicados no estudo sdo apresentados nos Apéndices A, B, C e D.

Uma versdo preliminar dos questionarios foi apresentada para profissionais que
atuaram na gestao, execucdo e/ou desenvolvimento do projeto SPE no municipio, bem como
para académicos da UFMS diretamente ligados as acdes desenvolvidas nas escolas. Houve
substituicdo de 4 itens, no intuito de aprimorar o instrumento. A versdo final foi constituida de
4 questionarios, de 20 questdes cada, direcionadas aos diferentes grupos que participaram do
estudo, onde se buscou incluir um campo especifico para que os participantes pudessem
expressar suas percepcoes.

Para analisar a implementacéo, foram definidas unidades de andlise especificas para
cada grupo, a saber:

Profissionais da Equipe Técnica: planejamento, manutencdo, fomento a participacao
social, formacéo continuada, atuacdo das escolas, suficiéncia de recursos, institucionalizagéo,
alcance dos objetivos e satisfagdo geral.

Profissionais da salde e da educacdo: manutencdo, fomento a participacdo social,
participacdo social, formacdo continuada, suficiéncia de recursos, institucionalizacao,
integracdo, alcance dos objetivos e satisfacdo geral.

Estudantes: aplicacdo do APGAR familiar, preexisténcia de acbes preventivas,
existéncia de acbes preventivas satisfatorias, utilizacdo dos servicos de salde, oferta

satisfatoria dos servigcos de salde, sexualidade e dialogo entre pares, reconhecimento da
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proposta SPE, dlvidas sobre adogdo de praticas sexuais seguras, capacidade para refletir
sobre a relagéo drogas e IST/AIDS, capacidade para evitar gravidez e alcance dos objetivos.

As unidades de anéalise sdo apresentadas a seguir com seus respectivos significados,
considerados para o estudo:

Planejamento: levantamento de estratégias para organizagdo de a¢des voltadas para o
alcance dos objetivos.

Manutencao: estratégias para manter ativas as agdes do projeto.

Fomento a participacdo social: acOes e/ou estratégias de incentivo a participacdo
social.

Participacdo social: envolvimento da comunidade local no ambiente de culminancia
do projeto.

Formacdo continuada: criacdo de espacos e/ou momentos para formacéo,
capacitacdo dos profissionais das areas da Educacdo e da Saude para composicdo e
desenvolvimento das agdes do projeto.

Atuacdo das escolas: realizacdo de trabalho satisfatorio por parte das escolas no
ambito do projeto SPE.

Suficiéncia de recursos: existéncia adequada de recursos para a realizagdo das acoes
do projeto. Classificados em especificos (materiais didaticos, pedagdgicos e insumos), fisicos
(recursos estruturais que apoiam a realizacdo das acBes) e humanos (levantamento de
demandas e suficiéncia de equipe).

Institucionalizacéo: estabelecimento de agdes que indiquem a manutencéo do projeto
nos espacgos institucionais.

Integracdo: trabalho interativo, harmonioso, consolidado entre os agentes do projeto.

Alcance dos objetivos: resultado satisfatério em relacdo aos objetivos propostos.

Satisfacao geral: percepc¢éo positiva dos grupos inquiridos em relagé@o ao projeto.

APGAR familiar: questBes relacionadas a adaptacdo, participacdo, crescimento,
afetividade e resolutividade que classificam a familia quanto a funcionalidade. Adotada no
estudo para analisar a percepcdo dos estudantes sobre suas relacdes familiares e identificar
aspectos favoraveis a participacdo dos pais e/ou responsaveis no contexto do projeto SPE,
considerando que, dentre as ferramentas de abordagem familiar, a ferramenta APGAR
apresenta-se mais adequada para a identificacdo de problemas potenciais e planejamento do
cuidado dedicado aos adolescentes (SHORTRIDGE-BAGGETT, MALMGREEN e
WANTROBA, 2004).
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Preexisténcia de acbes preventivas: existéncia de agdes preventivas ndo ligadas
diretamente com o projeto SPE.

Existéncia de acles preventivas satisfatdrias: existéncia de acdes preventivas
capazes de contribuir com a aquisicdo de conhecimentos quanto a promogéo da saude sexual e
reprodutiva e provocar reflexdo sobre IST/AIDS e gravidez ndo planejada nos adolescentes.

Utilizacao dos servigos de saude: escolha de respostas afirmativas quanto a utilizacéo
dos servicos publicos de saude.

Oferta satisfatdria dos servicos de saude: escolha de respostas afirmativas quanto a
oferta satisfatoria dos servicos publicos de saude utilizados.

Sexualidade e didlogo entre pares: escolha de respostas afirmativas quanto a
existéncia de dialogo entre pares sobre o tema Sexualidade.

Reconhecimento da proposta SPE: escolha de respostas afirmativas quanto as
contribuicdes do projeto SPE para o desenvolvimento da capacidade individual para refletir
sobre a gravidez ndo planejada e fazer escolhas mais seguras.

Duvidas sobre a adocdo de praticas sexuais seguras: existéncia de dificuldade
autorreferida para adotar praticas sexuais seguras.

Capacidade para refletir sobre a relacdo drogas x IST/AIDS: capacidade
autorreferida para refletir sobre os riscos que envolvem o uso de drogas e a infeccdo por
IST/AIDS.

Capacidade para evitar gravidez: capacidade autorreferida para evitar gravidez.

4.5 Organizacgao e andlise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excel e analisados
conforme escala de mensuracdo denominada Escala Likert.

Este tipo de escala contém cinco categorias de resposta, de carater bidimensional e um
ponto neutro que facilita a mensuracdo do desempenho do objeto estudado (DALMORO;
VIEIRA, 2013).

O processamento dos dados se deu a partir da codificacho de cada uma das
possibilidades de resposta. Essa etapa € fundamental para 0 manejo das informacdes coletadas
(COHEN; FRANCO, 1999).

Calculou-se a média aritmética dos valores predefinidos para as alternativas de

resposta, segundo o tipo de afirmacdo apresentada (figura 3). Posteriormente, calculou-se a
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média aritmética para cada uma das unidades de analise, com a finalidade de possibilitar uma
visdo geral do desempenho do grupo.

Figura 3: Predefinicdo de valores para as alternativas de resposta segundo o tipo de afirmagéo

Tipo de afirmacéo Opcéao de resposta  Valor definido
SEMPRE 5 pontos
QUASE SEMPRE 4 pontos
Afirmacdo Positiva/ Situacdo Favoravel AS VEZES 3 pontos
RARAMENTE 2 pontos
NUNCA 1 ponto

Média Aritmética = 3,0

SEMPRE 1 ponto
QUASE SEMPRE 2 pontos
*Afirmacéo Negativa/ Situacdo Desfavordvel  AS VVEZES 3 pontos
RARAMENTE 4 pontos
NUNCA 5 pontos

Média Aritmética = 3,0

*Questdes 10 e 12, aplicadas aos estudantes.

Ponderou-se que pontuacbes entre 1,0 e 2,0 indicariam percepcbes de forte
inadequacao, forte insatisfacdo e/ou de algo muito negativo; pontuagdes entre 2,1 e 2,9
indicariam percepcOes de inadequacéo, insatisfacdo e/ou de algo negativo; pontuacGes entre
3,0 e 3,9 indicariam percepcOes de adequacéao, satisfacdo e/ou de algo positivo; pontuacgdes
entre 4,0 e 5,0 indicariam percepcbes de forte adequacdo, forte satisfacdo e/ou de algo
muito positivo.

Calculou-se o desvio-padrdo entre as respostas para identificar convergéncia ou
divergéncia de opinido em torno da média. Considerou-se que quanto maior o desvio padréo,

maior a divergéncia de opinido entre os respondentes, conforme mostra a figura 4.
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Figura 4: Nivel de convergéncia/ divergéncia e desvio- padréo relacionado

Nivel de Convergéncia/ Divergéncia Valor do Desvio- padrao
Alta Convergéncia Entre 0.0e 0.5
Convergéncia Entre 0.6 e 1.0
Divergéncia Entre1.1e15
Alta Divergéncia Acimade 1.5

Fonte das imagens: Google Imagens

A mudanca do conceito de convergéncia para divergéncia foi baseado em um intervalo
unitério, o que corresponde a uma mudanca de opinido na resposta do pesquisado.

Para andlise da aplicacao da ferramenta de abordagem familiar APGAR, adotou-se que
média entre 1,0 e 2,9 classificaria a respectiva familia como “severamente disfuncional”,
média igual a 3,0 como “moderadamente funcional” ¢ média entre 3,1 e 5,0, “altamente

funcional”.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFMS (Parecer N° 1.139.784, de 06/07/2015), conforme Resolugdo 466 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Recebeu a autorizagdo das instituicbes envolvidas
para sua realizacdo entre abril e junho de 2015 (Secretaria Municipal de Educacdo- SEMED,
em abril de 2015 e Secretaria Municipal de Saude- SESAU, em junho de 2015).

Aos sujeitos da pesquisa foram apresentados os seguintes documentos: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos profissionais, Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido aos estudantes e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Pais e/ou
Responsaveis. Os referidos termos encontram-se nos Apéndices E, F e G.

Os dados coletados foram armazenados em pastas e arquivos de computador. Estaréo
disponiveis por um periodo de 5 (cinco) anos, podendo ser solicitados a partir de contato
telefénico ou e-mail previamente informado. Apés esse periodo serdo descartados, de modo

que ndo haja qualquer prejuizo aos colaboradores do estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Equipe técnica GTI-M

Participaram do estudo 06 integrantes da equipe tecnica do GTI-M, dentre os 10
integrantes que compunham a equipe. Todos informaram sexo feminino e a média das idades
foi 32 anos.

As unidades de anélise definidas para esse grupo foram: planejamento, manutencao,
fomento a participacdo social, formacdo continuada, atuacdo das escolas, suficiéncia de
recursos (especificos, financeiros e humanos), institucionalizacdo, alcance dos objetivos e

satisfacdo geral. Os resultados estdo representados na figura 5.

Figura 5- Média dos resultados obtidos com a equipe técnica do GTI-M, segundo
unidades de andlise da implementacdo do projeto SPE, em Campo
Grande/MS-2015

Institucionalizagdo

Satisfacdo geral

Alcance dos objetivos
Planejamento

Suficiéncia de recursos
Atuacdo das escolas
Manutenc¢do

Fomento a participagdo social

Formagdo continuada

Conforme mostra a tabela 1, os integrantes da equipe técnica tiveram percepcles
positivas e convergentes sobre a maioria dos aspectos levantados em relacdo a implementacao
do projeto SPE no municipio, dadas as médias das respostas e os respectivos desvios- padrao
segundo as unidades de analise predefinidas para o grupo.
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Tabela 1- Respostas dos integrantes da equipe técnica do GTI-M em relacdo as unidades de
andlise e suas respectivas medias e desvios- padrdo, Campo Grande/MS- 2015

Unidades de analise Questdio M.R. D.P.R M.UA Frequéncia das Respostas
N R AV QS S
Planejamento Q1 4,2 04 - - - 5 1
Q2 4,0 0,6 38 - - 1 4 1
Q3 3,7 0,8 ' - - 3 2 1
Q4 3,5 0,5 - - 3 3 -
Manutencao Q5 3,0 0,6 - 1 4 1 -
Q14 3,8 0,4 31 - - 1 5 -
Q16 2,5 1,0 1 2 2 1 -
Fomento a p_articipa(;éo i 3 1 1 1
social Q6 3,0 1,3 3,0
Formagao continuada Q15 2,8 1,2 2,8 - 3 2 - 1
Atuacédo das escolas Q9 3,7 0,8 - - 3 2 1
3,6
Q10 3,5 0,5 - - 3 3 -
Suficiéncia de recursos
especificos Q11 4,5 0.5 i i i 3 3
Suficiéncia de recursos
financeiros Q12 3,7 0.5 38 i i 2 4 i
Suficiéncia de recursos
humanos Q13 33 038 i 1 2 3 i
Institucionalizacéo Q8 4,5 0,8 4,5 - - 1 1 4
Alcance dos objetivos Q7 3,7 05 - - 2 4 -
4,0
Q17 4,3 0,5 - - - 4 2
Satisfacéo geral Q18 4,2 0,8 4,2 - - 1 3 2

M. R. (média das respostas); D. P. R (desvio-padrdo das respostas); M.U.A. (média por unidade de andlise);
N (nunca); R (raramente); A.V (s vezes); Q.S (quase sempre); S (sempre).

Planejamento

Questdes relacionadas: 1; 2; 3 e 4.

Nucleo tematico das questbes: informacdes relacionadas a elaboracdo de plano de acédo
geral e local e o cumprimento de suas respectivas etapas.

A media geral para esta unidade de anélise foi 3,8 e 0 desvio padrdo entre as respostas
para cada uma das questdes variou entre 0,4 e 0,8, o que indicou percepgdo positiva e
convergéncia entre as percepcdes dos respondentes sobre esse aspecto.

O melhor desempenho foi observado quanto a definicdo de plano de acdo geral e o
cumprimento de suas respectivas etapas. A média para esta questdo (Q1) foi 4,2 e o desvio
padréo igual a 0,4, indicando percepgdes com alta convergéncia no grupo.

O empenho dos profissionais da SESAU e SEMED permitiu a identificacdo de
vulnerabilidades como critério para escolha das escolas piloto a implantacdo do projeto SPE
no municipio. No entanto, fragilidades em relacdo aos registros e armazenamento de

informacdes limitaram a analise critica das estratégias de planejamento. Os primeiros
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relatdrios institucionais se deram somente a partir de 2010, e ndo foram encontrados registros
e/ou documentos que descrevessem dados referentes ao periodo anterior, que abarcou o inicio
dos trabalhos entre 2007 e 20009.

O cumprimento das etapas previstas para o plano de acdo geral recebeu melhor
avaliacdo pelo grupo quando comparado com o plano de agdo local. No entanto, é no plano de
acdo local que o desenvolvimento das acOes é operacionalizado (BRASIL, 2008a).

Somente a partir de 2010 observou-se maior preocupa¢do com o plano de a¢éo local,
que passou a ser elaborado para cada escola, com a nomeacao de, pelo menos, um profissional
responsavel (GTI-M, Saude ou Educacdo). Nesse planejamento, houve valorizacdo da
necessidade de realizar reunides, bem como melhorar os registros de iniciativas que
articulassem salde e educacdo para formacdo de grupos de trabalho (CAMPO GRANDE,
2010).

O planejamento envolve a elaboracdo de estratégias que permitam a realizacao efetiva
do projeto SPE em cada microterritorio. Dentre essas estratégias estdo o diagnostico local,
acOes de incentivo a mobilizacdo social, a definicdo de agenda compartilhada entre saude,
educacdo e parceiros, com a inclusdo de momentos para reunides, monitoramento e formacéo
continuada, além do estabelecimento de mecanismos e indicadores para avaliagdo (BRASIL,
2008a).

Gimenez et al (2014) relacionaram as fragilidades dos registros com falhas
encontradas no ambito do planejamento das a¢6es locais. Para os autores, a auséncia de dados,
bem como a falta de rotina estabelecida pelo GTI-M dificultaram a identificagdo dos efeitos
do projeto e o cruzamento de informacdes, limitando o alcance da avaliacdo no municipio de
Marilia- SP.

A avaliacdo da implementacdo de um programa ou projeto envolve uma percepc¢édo
holistica da implantagdo, do desenvolvimento e seus possiveis efeitos. Para isso, € necessario
lancar mdo de uma andlise critica do planejamento a fim de verificar até que ponto foi
executado como projetado (BARREIRA, 2002).

Manutencéao

Questdes relacionadas: 5; 14 e 16.

Nucleo temaético das questdes: satisfacdo dos participantes quanto a frequéncia em que

ocorreram as reunides gerais, técnicas e outros encontros relacionados ao projeto.



33

A média geral para esta unidade de analise foi 3,1 e o desvio padréo entre as respostas
para cada uma das questdes variou entre 0,4 e 1,0. Demonstrou percepcdo satisfatdria e
convergéncia do grupo sobre esse aspecto.

As reunides gerais para monitoramento e ajustes e a frequéncia em que ocorreram
foram consideradas satisfatdrias pelo grupo. Entretanto o pior desempenho foi relacionado a
frequéncia em que as reuniBes técnicas, abordando somente o projeto SPE, ocorreram. A
média para essa questdo (Q16) foi 2,5 e o desvio padrao igual a 1,0.

O planejamento anual de 2010 previu a realizacdo de reunifes técnicas bimestrais e,
quando necessarias, de carater extraordinario. Nos registros, constou a realizacdo de 2 (duas)
reunides gerais, 6 (seis) reunides técnicas e 1 (uma) reunido extraordinaria, sugerindo
suficiéncia para o referido ano (CAMPO GRANDE, 2010).

No entanto, apds 2010 esses encontros ocorreram com menor frequéncia e, em
contrapartida, as demandas provenientes do processo de trabalho para todos os grupos de
profissionais (GTI-M, Saude e Educacdo) aumentaram, o que pode ter justificado a
insatisfacdo da equipe técnica em relacdo a frequéncia e numero de reunides técnicas que
abordassem exclusivamente o projeto SPE.

A necessidade de ampliar o nimero de reunifes técnicas foi pauta na 1* Mostra
SPE/PSE e valorizou a necessidade de inclusdo dos académicos nessas reunides, fomentando
um planejamento anual para 2013 que reconhecesse a participacdo das universidades no
cronograma de atividades (CAMPO GRANDE, 2012).

Fomento a participacao social

Questao relacionada: 6.

Nucleo tematico da questdo: fomento a participacdo de outros atores sociais nas agdes
do projeto SPE.

A média para esta unidade de analise foi 3,0 e o desvio padrédo entre as respostas igual
a 1,3 indicando discordancia de apreciacdo quanto a esse aspecto. As acdes de fomento foram
consideradas insuficientes para 50% dos respondentes, segundo analise da frequéncia das
respostas.

Os profissionais da equipe técnica relataram ndo reconhecer como parte de suas
atribuices o fomento a participacdo social, por acreditarem que esse € papel das escolas e

unidades de saude, onde o projeto se desenvolve.
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Apesar de expressar uma percep¢ao satisfatdria do grupo, os resultados revelaram que
metade dos participantes reconheceu que agdes com essa finalidade séo realizadas de modo
pouco frequente.

Sobre essa questdo, o estudo realizado por Lima (2011), em Maracanau-CE, retratou o
SPE como um trabalho em que, ainda, prevalece o desenvolvimento de um projeto “para” a
juventude, quando este deveria ser “com” a juventude, em critica a auséncia de préaticas que
fomentem ndo somente o protagonismo juvenil, mas de todos os atores que participam de sua
dindmica.

Essa unidade de analise também foi abordada no estudo de Ribeiro e Ribeiro (2015), e
considerado ponto de partida para a visibilidade e continuidade do projeto no municipio de
Juazeiro- BA.

Formacdo continuada

Questao relacionada: 15.

Nucleo temético da questdo: frequéncia em que ocorreram encontros para educacao
permanente, integrando saude e educacao.

A média para esta unidade de analise foi 2,8 e o desvio padrdo igual a 1,2. A andlise
demonstrou que a ocorréncia de encontros para educacdo permanente, integrando salde e
educacdo, foi considerada insatisfatoria por 50% dos participantes.

As articulacdes para capacitacdo se fortaleceram a partir de 2010, com a elaboracédo de
estratégias para sensibilizacdo dos educadores e realizacdo de oficinas nos grupos de trabalho.
A parceria com a UFMS contribuiu satisfatoriamente no sentido de capacitar e ampliar o
nimero de equipes para desenvolver as acles previstas para o projeto SPE (CAMPO
GRANDE, 2010).

Contudo, modificacbes de cunho politico e administrativo realocaram muitos
profissionais que atuavam nas unidades de salde e nas escolas, levando a demanda por
capacitacdo e formacdo de novas equipes. Nas escolas, a saida de alunos multiplicadores
devido a conclusdo do ensino fundamental, também demandou a formacdo de novos grupos
(CAMPO GRANDE, 2010).

Somadas a essas especificidades, alguns dos profissionais que assumiram essas
unidades de salde e escolas demonstraram pouco ou nenhum interesse para receber
capacitacdo e manter as atividades do projeto, dadas circunstancias relacionadas ao tempo

disponivel das equipes, demanda de trabalho e insuficiéncia de recursos humanos.
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Neste sentido, promover encontros para capacitagdo que integrassem salde e educacao
e favorecessem a realizacdo de acOes permanentes representou um desafio para a equipe
técnica e explicou o resultado negativo segundo a percepg¢édo do grupo.

Os estudos de Gimenez et al (2014), Higa et al (2015) e Silva (2013), destacaram
dificuldades semelhantes quanto a formacdo continuada e formacdo de grupos de trabalho,
com repercussdes negativas no desenvolvimento das a¢des, na satisfacdo dos envolvidos e nos
resultados obtidos a partir da implementacdo do projeto SPE nos locais onde se deram.

A formacgdo continuada tambem foi abordada por Ribeiro e Ribeiro (2015) como
sendo fundamental para a realizacdo do projeto SPE, e, para os autores, o despreparo dos
profissionais que participaram desse processo foi apontado como elemento que dificultou sua
implementacdo em Juazeiro-BA.

Para o Ministério da Salde cabe ao GTI-M oferecer capacitacdo aos profissionais da
salde e da educacdo, garantindo um olhar holistico sobre o territdrio de cada escola. Para isso,
€ necessario que haja também o desejo de se construir um trabalho participativo para garantir
a institucionalizacdo e sustentabilidade das a¢es (BRASIL, 2008a; BRASIL, 2009).

Atuacao das escolas

Questdes relacionadas: 9 e 10.

Nucleo temaético das questdes: participacdo e o envolvimento dessas instituicdes.

A média para esta unidade de analise foi 3,6 e 0 desvio padrdo entre as respostas para
cada uma das questdes variou entre 0,5 e 0,8. Indicou que o desempenho das escolas foi
satisfatorio sob a perspectiva desses profissionais.

O estudo de Lima (2011) encontrou um cenario desfavoravel para o desenvolvimento
do projeto SPE, onde a escola ndo conseguiu atender as demandas que participaram do
contexto educacional. Entretanto, no municipio de Campo Grande- MS a realidade
apresentou-se muito satisfatoria, onde os profissionais dessa area demonstraram profundo
interesse em manter o projeto SPE em seus espacos, independente de pactuagdo com o PSE.

Dentre as 15 escolas municipais adotadas como piloto para implementacédo do projeto
SPE, apenas 3 (trés) ndo mantiveram a pactuacdo para o ano de 2015. Para essas escolas, as
tematicas do projeto SPE, ja incluidas no curriculo, se mantiveram na composi¢do dos
conteudos das disciplinas de ciéncias e/ou biologia, com a utilizacdo dos materiais didaticos
pedagdgicos ofertados anteriormente.

Fonseca, Gomes e Teixeira (2010) reforcaram a importancia da autonomia das escolas

na facilitacdo do processo de adolescer, destacando o projeto SPE como iniciativa construtora
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do saber coletivo, 0 que permite a socializacdo de conhecimentos sobre o0 proprio corpo e suas
modificaces, respeito as diferencas, prevencao de doencas e utilizacdo dos servigos de salde.

Percebeu-se grande avanco no municipio a partir da inclusdo do projeto SPE no PPP
das escolas, o que favoreceu a introducdo de uma cultura de prevencdo no cotidiano da
populagéo jovem. Silva (2013) apontou 0s aspectos negativos relacionados a um modelo
educacional que ndo acompanhou as transformagdes sociais e suas demandas no ambito da
salde como direito social e mentora de mudancas e rupturas de tabus. Abordou a baixa
inclusdo do SPE no curriculo das escolas como um dos inumeros desafios que participaram
das responsabilidades do GTI-M, em Fortaleza- CE.

A autonomia das escolas € etapa fundamental para a criacdo de um cenario favoravel a
disponibilizacido de preservativos em seus espacos (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 2005). No entanto, essa &,
ainda, uma discussao que divide opinides de profissionais e familias no municipio de Campo
Grande- MS (CUNHA, 2015).

Suficiéncia de recursos

Questdes relacionadas: 11; 12 e 13.

Nucleo temético das questbes: suficiéncia dos recursos especificos, financeiros e
humanos destinados & realizagdo do projeto SPE.

A média para esta unidade de analise foi 3,8 e 0 desvio padrdo entre as respostas para
cada uma das questbes variou entre 0,5 e 0,8. Os recursos especificos para o projeto
despertaram uma percepcao de suficiéncia altamente convergente, cuja média foi 4,5 e o
desvio padrédo igual a 0,5. Os resultados indicaram que, em linhas gerais, 0s recursos foram
suficientes e/ou adequados para suprir as demandas provenientes do projeto no municipio.

Institucionalizacéo

Questao relacionada: 8.

Nucleo tematico da questdo: percepcdo dos participantes em relacdo aos registros e
armazenamento dos dados gerados a partir do projeto.

A média para esta unidade de analise foi 4,5 e 0 desvio padrdo entre as respostas para
essa questdo igual a 0,8, o que indicou percep¢do muito satisfatoria e concordancia do grupo.

Observou-se maior atencdo da equipe técnica quanto aos registros das informacgoes
produzidas pela implementagdo do projeto SPE a partir de 2010. Os relatorios institucionais
demonstraram a evolugdo do projeto no municipio, a elaboracdo de fichas para

monitoramento das atividades realizadas nas escolas e para avaliagdo das oficinas. No
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entanto, ndo foi constatada a utilizacdo dessas fichas nos servigos de saude e/ou nas escolas, 0
que, de certa forma, revelou um distanciamento entre o que foi proposto e o que foi realizado.

A pesquisa realizada pela Organizacéo das Na¢des Unidas para a Educacdo, a Ciéncia
e a Cultura (UNESCO) demonstrou que, dentre as dificuldades encontradas na implementacgéo
esteve a institucionalizacdo, dada a partir da criagédo de espagos para 0 projeto SPE nas
instituicdes, desde a gestdo até a execucdo, 0 que envolve o0s registros dos dados,
armazenamento e utilizacdo para melhoria dos trabalhos (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 2005).

Para Gimenez et al (2014), as fragilidades relacionadas aos registros das informagdes
dificultaram a analise da implementacdo do projeto SPE. Os autores atribuiram uma avaliagdo
pouco satisfatoria para a institucionalizacdo devido a falta de rotina que deveria ter sido
preestabelecida pelo GTI-M para registro e arquivamento dos dados.

A avaliagdo € uma atividade dindmica conduzida pela forca construtiva do
engajamento e do compromisso dos envolvidos nesse processo, partindo da valorizagcdo dos
registros e da sua utilizacdo como subsidio para melhorar as acdes (BARREIRA, 2002).

Alcance dos objetivos

Questdes relacionadas: 7 e 17.

Nucleo tematico das questdes: resultados percebidos pelos participantes nos locais de
culminancia do projeto.

A média para esta unidade de analise foi 4,0 e o desvio padrdo entre as respostas para
cada questdo igual a 0,5. Os resultados percebidos pelo grupo a partir do projeto mostraram-se
satisfatorios, cuja percep¢do mostrou-se altamente convergente.

Quando comparado com os estudos de Higa et al (2015), desenvolvido em Marilia-
SP, Lima (2011) em Maracanau- CE, Ribeiro e Ribeiro (2014) em Juazeiro- BA, Russo e
Arreguy (2015) em Duque de Caxias- RJ e de Silva (2013) em Fortaleza- CE, os resultados
demonstraram que o municipio de Campo Grande- MS desenvolveu o projeto SPE de maneira
muito exitosa, 0 que convergiu com o estudo realizado pela Organizacdo das Nacdes Unidas
para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) acerca dos dez anos de projeto SPE no
Brasil e que, em 2014, trouxe para 0 municipio representantes para conhecer os trabalhos aqui
realizados.

O estudo de Gimenez et al (2014) identificou que, apds a implementacdo do projeto
SPE, houve aumento da demanda de testes de sorologia (menores de 18 anos) e da

distribuicdo de preservativos, demonstrando maior aproximacdo desse publico com o0s
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servicos de salude. Em Campo Grande- MS, os dados gerados a partir do projeto SPE
mostraram-se insuficientes para fazer essa relagdo, o que reforcga a necessidade de valorizar os
registros dos dados produzidos no interior dos servicos e ampliar as discussdes acerca de sua
utilizacdo, com vistas a geracao de informacdes fidedignas para avaliacdes futuras.

Satisfacao geral

Questao relacionada: 18.

Nucleo tematico da questéo: satisfacdo geral do grupo em relacéo ao projeto SPE.

A média para esta unidade de analise foi 4,2 e 0 desvio padréo entre as respostas igual
a 0,8. Indicou convergéncia de opinido entre os respondentes, que se mostraram muito

satisfeitos com o desenvolvimento do projeto no municipio.

5.2 Profissionais da area da saude e da educacao

Os resultados apresentados a seguir se referem ao contexto salde-educacdo,
considerados no estudo como indissociaveis & analise da implementacdo do projeto SPE no
municipio.

Participaram 24 profissionais da area da saude, distribuidos entre as 13 unidades de
salde e 38 profissionais da area da educacdo, distribuidos entre as 15 escolas.

No setor salude, segundo classificacdo por sexo, 17,0% informaram sexo masculino e
83,0% sexo feminino. A média das idades foi 38 anos. Quanto a atividade desenvolvida,
54,1% declaram atuar como enfermeiros (as), 33,3% como gestores (as) e 12,5% como
assistentes sociais.

No setor educacdo, segundo classificagdo por sexo, 30% informaram sexo masculino e
70% sexo feminino. A média das idades foi 44 anos. Quanto a atividade desenvolvida, 44,7%
declaram atuar como diretores (as), 42,1% como professores (as) e 13,1% como
coordenadores (as).

As unidades de analise da implementacdo definidas para esses grupos foram: formacgéo
continuada, fomento a participacdo social, participacdo social, institucionalizag&o,
manutencdo, integracdo, suficiéncia de recursos (fisicos, especificos e humanos), satisfacdo
geral e alcance dos objetivos. Os resultados obtidos estdo representados nas figuras 6 e 7,

respectivamente.
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Figura 6- Média dos resultados obtidos com profissionais de saude, segundo unidades de
andlise da implementacéo do projeto SPE, em Campo Grande/MS- 2015
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Figura 7- Média dos resultados obtidos com profissionais de educagdo, segundo unidades de
analise da implementacéo do projeto SPE, em Campo Grande/MS- 2015
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As tabelas 2 e 3 indicam as respostas dos profissionais de salde e de educacéo,
respectivamente, em relacdo as unidades de analise, seguidas das médias e desvios- padrao.
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Tabela 2- Respostas dos profissionais de saude em relacdo as unidades de anélise e suas
respectivas médias e desvios-padrdo, Campo Grande/MS- 2015

Frequéncia das respostas

UNIDADE DE ANALISE Questdio M.R. D.P.R. MUA.
N R AV QS S
Formagao Continuada Q1 35 L1 3,0 i S ! 6 6
Q17 2,5 11 4 5 11 2 2
Fomento a participacao social Q2 4,5 0,8 4,5 - 1 6 16
Participacéo Social Q3 27 12 2,7 5 5 4 3
Q9 2,8 1,0 2 8 10 4 -
Institucionalizagéo Q4 36 12 3,3 ! 4 6 6 !
Q15 3,0 11 3 3 11 5 2
Q5 4,5 1,0 1 1 - 6 16
Manutenc&o Qb 4,0 0.9 3,6 i ! 6 9 8
Q7 35 1,0 - 5 6 10 3
Q16 2,6 0,9 2 9 10 2 1
Integragéo Q8 3,4 1,2 34 1 5 9 3
Q10 33 11 1 6 10 2
Q11 2,8 1,2 3 8 5 2
Suficiéncia de recursos Q12 3,5 1,1 3,1 1 4 9 5
Q13 2,9 1,2 4 4 10 3 3
Q14 2,8 1,0 2 8 7 6 1
Satisfacéo Geral Q18 2.8 10 2,9 2 ! 9 4 2
Q20 3,0 1,2 5 2 6 8 3
Alcance de objetivos Q19 3,8 1,2 3,8 2 1 6 10 5

M.R (média das respostas); D.P.R (desvio padrdo entre as respostas); M.U.A (média por unidade de anélise);

N (nunca); R (raramente); A.V (as vezes); Q.S (quase sempre); S (sempre).

Tabela 3- Respostas dos profissionais de educacdo em relacdo as unidades de analise e suas
respectivas médias e desvios-padrdo, Campo Grande/MS- 2015

Frequéncia das Respostas

UNIDADE DE ANALISE Questio M.R. D.P.R. M.UA.
N R AV QS S
11 1 3 14 9 11
Formagéo Continuada Q1 37 3,7

Q17 3,6 0,8 - 3 14 17 4
Fomento & participacéo social Q2 4,7 0,7 4,7 - - 3 30

1,0
Participacédo Social Q3 39 3.9 1 3 16 12
Q9 3,9 0,9 - 2 17 10
Q4 35 11 1 7 12 9
Institucionalizacgéo Q6 4,2 1,0 3,8 1 1 7 21
Q15 37 0,9 1 2 11 17 7
Manutencéo Q5 4,6 0,7 4,0 - - 4 5 28
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Frequéncia das Respostas

UNIDADE DE ANALISE Questao M.R. D.P.R. M.UA.

N R AV QS S

Q7 3,9 09 1 2 7 19

Q16 34 0,9 1 4 15 15
Integracéo Q8 4,3 0.8 43 - 1 14 19
Q10 39 0,8 - 2 6 22 8
Q11 4,0 09 - 2 10 13 13
Suficiéncia de recursos Q12 3,8 0,8 4,0 1 - 10 20 7
Q13 4,1 11 2 2 13 17
Q14 4,2 0,8 - 1 16 16
Satisfacdo Geral Q18 41 L0 4,2 1 3 1615
Q20 4,2 1,0 - 3 11 19
Alcance de objetivos Q19 3,7 0,8 3,7 -2 13 16 7

M. R. (média das respostas); D. P. R (desvio-padréo das respostas); M.U.A. (média por unidade de anélise);
N (nunca); R (raramente); A.V (as vezes); Q.S (quase sempre); S (sempre).

Formagéo continuada

Questdes relacionadas (saude e educacao): 7 e 17.

Nucleo tematico das questdes: analise dos investimentos na formacéo continuada dos
profissionais que atuaram na execucdo e desenvolvimento do projeto SPE, tendo por base a
frequéncia em que ocorreram as acOes para capacitacdo e atividades para educagédo
permanente.

Resultados obtidos com os profissionais da saude: a média para esta unidade de
analise foi 3,0 e o desvio padrdo entre as respostas para cada uma das questdes igual a 1,1. O
melhor desempenho foi observado nas respostas para a questdo 1, cuja média foi 3,5 e indicou
que encontros para capacitacdo ocorreram sempre ou quase sempre. O pior desempenho foi
observado nas respostas para a questdo 17, cuja média foi 2,5 e indicou que momentos para
educacdo permanente integrando salde e educacdo foram raros no cotidiano dos servi¢cos. O
desvio padréo indicou que, para as duas questdes relacionadas, houve divergéncia de opinido
no grupo.

Resultados obtidos com os profissionais da educacdo: a média para esta unidade de
analise foi 3,7 e o desvio padrdo entre as respostas para cada uma das questdes variou entre
0,8 e 1,1. Demonstrou percepcdo satisfatoria, com discreta divergéncia do grupo, onde o
melhor desempenho foi observado na questdo 1. A média para esta questdo foi 3,7 e indicou
gue encontros para capacitacdo ocorreram sempre ou quase sempre.

Muito embora os profissionais da &rea da salde e da educacdo tenham reconhecido a

realizacdo de capacitacdo para desenvolvimento do projeto SPE no municipio, a necessidade
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de educacdo permanente (reconhecida também pela equipe técnica) foi apontada nesses
segmentos.

Lima (2011) abordou a formacdo continuada como peca chave para a superacdo de
modelos setoriais e encontrou em seu estudo agdes de educacdo em salde sendo
desenvolvidas como medidas de controle social, o que, ainda, favorece um distanciamento
entre as politicas publicas para a juventude e seu publico.

Criar momentos para formacéo continuada é uma das responsabilidades do GTI-M, no
entanto, é no cotidiano dos servigos que a educacdo permanente se configura como um estado
ativo de perguntas, permitindo as tensdes necessarias a superacdo de problemas potenciais e
ao encontro de solugdes participativas.

A formacdo continuada é uma questdo naturalmente administrativa e, segundo Silva
(2013), representou verdadeiro entrave, atrelado as fragilidades de um planejamento
inadequado e distante da realidade vivenciada nos servigos de salde e de educacdo. A falta de
capacitacdo dos profissionais envolvidos com o desenvolvimento de suas acfes, somada a
auséncia de diagnosticos locais e metas predefinidas desencadearam falhas na execucdo do
projeto e insatisfacdo dos profissionais (principalmente da area da saude).

Essa unidade de analise foi destaque também nos estudos realizados pela UNESCO
(2005) e de Russo e Arreguy (2015), dada sua relevancia para a implementacdo do projeto
SPE em todos os niveis.

Fomento a participacéo social

Questdes relacionadas (saude e educacao): 2.

Nucleo tematico da questdo: ocorréncia de acOes para incentivar a participacdo dos
pais e/ou responsaveis, bem como para informéa-los sobre a realizacdo do projeto SPE.

Resultados obtidos com os profissionais da saude: a média para esta unidade de
analise foi 4,5 e o desvio padrdo entre as respostas igual a 0,8. Demonstrou percepcdo muito
satisfatoria e convergéncia de opinido no grupo.

Em 03 unidades de salde pesquisadas (23,0%) foram observadas iniciativas locais
(ndo previstas dentre as acdes obrigatorias para as unidades de saude do municipio) para
fomento a participacdo social, tais como elaboracdo e distribuicdo de folder e/ou cartazes
informativos sobre o projeto SPE e convites abertos a comunidade para participacdo em
reunides sobre o tema. Tais iniciativas constituiram ferramentas de didlogo com a comunidade
com vistas a tornar os trabalhos realizados nas escolas mais exitosos, segundo os respondentes

daquelas unidades de saude.
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Resultados obtidos com os profissionais da educagdo: a média para esta unidade de
analise foi 4,7 e o desvio padrdo entre as respostas, igual a 0,7. Demonstrou percep¢do muito
satisfatoria e convergente sobre esse aspecto.

Favorecer a participacdo social ndo é uma tarefa facil. No entanto é a partir dela que
ocorre a emancipacdo do sujeito, tornando-o independente e livre para reconhecer-se como
autor de sua propria histéria IAMAMOTO, 1998).

Neste sentido, permitir a permeabilidade das préaticas é imprescindivel para facilitar a
construcdo do saber coletivo proposto nos fundamentos do projeto SPE (FONSECA;
GOMES; TEIXEIRA, 2010).

O estudo revelou iniciativas peculiares de escolas e unidades de saude do municipio
para promover maior aproximacdo entre servico e comunidade. Na contramdo das
perspectivas que participam do projeto SPE, o estudo de Silva 2013 encontrou significativo
descompromisso e desinteresse por parte dos profissionais em todos o0s niveis onde se deram
as acOes vinculadas ao projeto, blogueando o interesse da comunidade local.

Participacao social

Questdes relacionadas (saude e educacao): 3 e 9.

Nucleo temético das questdes: participacdo, envolvimento e apoio recebido pelas
unidades de satde e escolas por parte da comunidade local.

Resultados obtidos com os profissionais da saude: a média para esta unidade de
analise foi 2,7 e o desvio padrdo entre as respostas para cada uma das questdes variou entre
1,0 e 1,2. Indicou insatisfacdo do grupo e divergéncia de opinido sobre esse aspecto.

No entanto, a analise dos dados permitiu identificar que, nas unidades de satde onde
foram observadas estratégias locais de fomento a participacdo social, houve percepcdo
satisfatoria dos profissionais de salde em relacdo a resposta da comunidade.

Resultados obtidos com os profissionais da educagdo: a média para esta unidade de
analise foi 3,9 e o desvio padrdo entre as respostas para cada uma das questdes variou entre
0,9 e 1,0, indicando percepcao positiva e convergente do grupo.

Na maioria das escolas, a relacdo com as familias representou elo de protecdo e
garantia de direitos sociais. Direcdo, coordenacdo pedagdgica e professores comprometidos
com os estudantes e suas necessidades, atuando como mediadores de conflitos que participam
do contexto de vulnerabilidade presente neste cenario cotidianamente. Familias beneficiadas
por programas sociais de transferéncia de renda também sdo acompanhadas por esses

profissionais, 0 que torna o trabalho realizado nas escolas ainda mais denso e peculiar.
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Considerar essa pluralidade de situagfes que participam do dia-a-dia em sala de aula,
exige que as escolas redirecionem seu papel social, a fim de permitir a superacdo das
indmeras fragilidades as quais os estudantes estdo expostos (GUZZO, 2003; LIBORIO;
COELHO; CASTRO, 2011).

Assim sendo, quanto mais organizado é o processo de articulacdo entre salde e
educacdo, maior o comprometimento das escolas e o envolvimento da comunidade
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A
CULTURA, 2005).

Institucionalizacéo

Questdes relacionadas: satde (questdes 4 e 15); educacédo (questdes 4; 6 e 15).

Nucleo tematico das questbes: percepcdo dos participantes em relacdo ao apoio
recebido de outras instituicdes, frequéncia em que sdo realizadas as acdes do projeto e
inclusdo de teméticas no PPP das escolas.

Resultados obtidos com os profissionais da salde: a média para esta unidade de
analise foi 3,3 e o0 desvio padrdo entre as respostas para cada uma das questdes variou entre
1,1 e 1,2. Indicou que a institucionalizacdo foi satisfatéria para o grupo, mas que houve
divergéncia de opinido sobre esse aspecto. O melhor desempenho relacionou-se ao apoio
recebido de outras instituicdes nas acdes do projeto SPE, cuja média para esta questdo (Q4)
foi 3,6.

Resultados obtidos com os profissionais da educacdo: a média para esta unidade de
analise foi 3,8 e o desvio padrdo entre as respostas para cada uma das questdes variou entre
0,9 e 1,1. A institucionalizagdo foi considerada satisfatoria pelo grupo, com divergéncia de
opinides. O melhor desempenho esteve relacionado a inclusdo das tematicas propostas pelo
projeto SPE no PPP das escolas pesquisadas (Q6). A média para este item foi 4,2 e indicou
resultado muito positivo sobre esse aspecto. A frequéncia das respostas indicou que 73,6%
dos respondentes afirmaram trabalhar as atividades propostas por fasciculos que integram o0s
materiais para apoio pedagdgico do projeto SPE.

Satisfatéria segundo a percepcdo de todos os grupos de profissionais, a
institucionalizacdo do projeto SPE ocorreu de modo peculiar no municipio. Apesar de nédo
ocorrerem com a frequéncia desejada, segundo a percepcdo dos participantes, a atuacdo e
envolvimento das universidades representou importante eixo de apoio ao desenvolvimento
das acBes, com énfase na utilizacdo dos fasciculos e no emprego de ferramentas ltdicas como

o teatro e o “tinel das sensagodes”.
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A auséncia de registros adequados e seu devido armazenamento dificultaram o
levantamento das informagdes produzidas no cotidiano dos trabalhos, bem como a analise
critica dos efeitos por ele produzidos.

Para os profissionais executores, a incorporacdo do projeto SPE ao programa PSE
dificultou a realizacdo dos registros locais, devido a pouca disponibilidade de tempo que esses
profissionais teriam para realiza-los. Os trabalhos, entendidos como prioritarios, se voltaram
para a alimentacdo do banco de dados com todas as informac6es exigidas pelo PSE e para o
desenvolvimento do componente I, que 0s mantiveram ocupados por, no minimo, seis meses.
Nesse periodo, o projeto SPE ficou em “segundo plano”.

Nesses casos, a autonomia da escola é a peca chave para que as a¢des ndo se percam
ao longo do tempo. Silva (2013) destacou situacfes semelhantes encontradas em seu estudo
sobre o projeto SPE, e apontou criticamente para 0 modelo de gestdo do PSE adotado em
nivel local, regional e municipal. Abordou a necessidade de reavaliacdo do PSE pelo
Ministério da Salde, para favorecer um planejamento que realmente considere as demandas
locais e com sistemas de informacdo mais flexiveis em relacdo as fichas e dados que o
compdem.

Manutencao

Questdes relacionadas: satde (questdes 5; 6; 7 e 16); educacdo (questdes 5; 7 e 16).

Nucleo tematico das questdes: frequéncia em que ocorreram reunides técnicas e
encontros para acompanhamento do projeto, reconhecimento da proposta pelos profissionais e
satisfacdo com a comunicagéo entre os atores envolvidos.

Resultados obtidos com os profissionais da salde: a média para esta unidade de
analise foi 3,6 e o desvio padrdo entre as respostas para cada uma das questdes variou entre
0,9 e 1,0. Indicou gque o grupo teve percepcOes satisfatdrias e convergentes sobre a referida
unidade de andlise. O melhor desempenho esteve relacionado ao reconhecimento da proposta
SPE pelos profissionais de salde, cuja média para esta questdo (Q5) foi 4,5. O pior
desempenho foi observado nas respostas para a questdo 16, que avaliou a ocorréncia de
encontros para reunides e ajustes, integrando saude e educacdo. Essa questdo obteve média de
2,6 e observou-se maior convergéncia de opinides em relacdo as demais questdes que
compunham esta unidade de analise. O desvio padréo, nesse caso, foi igual a 0,9.

Resultados obtidos com os profissionais da educagdo: a média para esta unidade de
analise foi 4,0 e o desvio padrdo entre as respostas para cada uma das questdes variou entre

0,7 e 0,9. Indicou que o grupo teve percepcbes muito satisfatorias e convergentes sobre a
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referida unidade de anélise. O melhor desempenho foi relacionado ao reconhecimento da
proposta SPE pelos profissionais de educagdo, cuja média para este item (Q5) foi 4,6. O pior
desempenho foi observado nas respostas para a questdo 16, que avaliou a ocorréncia de
encontros para reunides e ajustes, integrando salude e educacdo. A média para esta questao foi
3,4.

Os dois grupos consideraram a importancia do projeto SPE e reconheceram a
necessidade de promover mais encontros integrando saude e educagdo para monitoramento e
ajustes.

Viabilizar momentos para essas reflexdes é etapa fundamental para uma avaliacdo
participativa. A medida que se propde maior interagio entre a gestio e as preocupagdes dos
demais atores sociais envolvidos é possivel criar sistemas de aprendizagem interna e levar a
fundamentacdo sélida das decisdes (BARREIRA, 2002).

A construcdo de espacos de dialogo é imprescindivel para a manutencdo do projeto
SPE (BRASIL, 2008a) e, sobre o assunto, o estudo de Silva (2013) revelou aspectos muito
aquém das perspectivas que fundamentam a implementacao do projeto, dentre eles a auséncia
de estratégias para manutencdo e monitoramento, impactando negativamente na integracédo
salde e educagdo e evidenciando um descompasso entre 0s respectivos servicos.

Integracio

Questdes relacionadas (saude e educacéo): 8.

Nucleo tematico da questdo: satisfacdo com a parceria salde e educacéo.

Resultados obtidos com os profissionais da salde: a média para esta unidade de
analise foi 3,4 e o desvio padrdo entre as respostas, igual a 1,2. Indicou percepcao satisfatéria
e divergente do grupo em relacdo a parceria estabelecida com as escolas.

Resultados obtidos com os profissionais da educacdo: a média para esta unidade de
analise foi 4,3 e o desvio padrdo entre as respostas foi igual a 0,8. Indicou percep¢do muito
satisfatoria e convergente do grupo em relacdo a parceria estabelecida com as unidades de
salde.

A parceria salde e educacdo apresentou-se satisfatoria, 0 que representou aspecto
muito positivo em Campo Grande- MS se compararmos com a realidade encontrada em
Marilia- SP, por Higa et al (2015), em Juazeiro- BA, por Ribeiro e Ribeiro (2015) e em
Fortaleza- CE, no estudo de Silva (2013). Esses estudos trataram o projeto SPE como um

trabalho pouco integrado nos locais onde se deram.
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No entanto, apesar de evidenciar a autonomia das escolas na busca por uma
aproximacdo mais efetiva entre adolescentes e servigos de saude, foi possivel observar intensa
relacdo de dependéncia entre escolas, unidades de salde e universidades quanto ao
planejamento e execucao das acdes locais realizadas a partir do projeto SPE.

As unidades de salde foram responsaveis por planejar e executar maior parte das
atividades nas escolas, que se mostraram timidas para protagonizar a elaboracdo dessas
atividades. Para atender a demanda, profissionais de saude contaram com o apoio das
universidades e, ao longo do tempo, tornaram-se dependentes desse apoio, tanto quanto as
escolas. As universidades, por sua vez, dependeram de programacdes e agendamentos por
parte das escolas e unidades de salde para desenvolver trabalhos e dar fluidez ao andamento
das acdes vinculadas ao PSE, o que, em alguns casos, ndo aconteceu.

Neste sentido, os apontamentos de Guzzo (2003) quanto a necessidade de ampliar o
alcance das escolas na formacéo de criancas e adolescentes, mostraram-se atuais frente ao
contexto, e colocaram em evidéncia a necessidade de elaboracdo de iniciativas que
considerem o didlogo com a comunidade local, de modo a superar a relacdo de dependéncia e
permitir a real integracdo entre os servigos, na perspectiva de construir uma rede de apoio
permanente.

Suficiéncia de recursos

Questdes relacionadas (saude e educacdo): 10; 11; 12; 13 e 14.

Nucleo tematico das questbes: adequacdo dos recursos especificos, fisicos e humanos
para o desenvolvimento do projeto SPE, de acordo com a satisfacdo dos participantes em
relacdo ao que se tem para desenvolver os trabalhos que emanam do projeto.

Resultados obtidos com os profissionais da saude: a média para esta unidade de
analise foi 3,1 e o desvio padrdo entre as respostas para cada uma das questdes variou entre
1,0 e 1,2. Indicou percepcao de adequacéo e/ou suficiéncia, com divergéncia de opinides entre
os respondentes. O melhor desempenho esteve relacionado com os recursos fisicos
disponiveis nas escolas, cuja média foi 3,5. O pior desempenho, relacionado com 0s recursos
fisicos das unidades de salide e com 0s recursos humanos disponiveis nas escolas, cuja média
foi 2,8 para as duas questdes, respectivamente (Q11 e Q14).

Resultados obtidos com os profissionais da educacdo: a média para esta unidade de
analise foi 4,0 e o desvio padrdo entre as respostas para cada uma das questdes variou entre
0,8 e 1,1. Demonstrou interpretacdo muito satisfatoria, com divergéncia de opinibes entre 0s

respondentes sobre esse eixo. O melhor desempenho esteve relacionado com 0s recursos
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fisicos disponiveis nas escolas, cuja média foi 4,0. O pior desempenho, relacionado com o0s
recursos fisicos das unidades de satde (Q12), cuja média foi 3,8.

O estudo indicou percepcbes convergentes nos dois grupos em relacdo aos recursos
empregados para o desenvolvimento do projeto SPE, principalmente no que tange aos
recursos fisicos disponiveis nas escolas e unidades de salde. No entanto, mostrou
divergéncias entre 0s grupos quanto aos recursos humanos em termos gerais.

Durante as visitas realizadas nas unidades de salde, observaram-se aspectos
relacionados aos recursos fisicos entre os quais chamaram a atencdo fragilidades quanto a
acessibilidade, disponibilidade de assentos, salas de trabalho e veiculos para realizacdo de
visitas, convergindo com os resultados.

Quanto aos recursos humanos, ndo foi possivel relacionar o nimero de profissionais
responsaveis pelo projeto com a satisfacdo dos profissionais, tanto da area da salde, quanto da
area da educacdo, tendo em vista que o grau de satisfacdo se difere em cada localidade, de
acordo com a demanda e outros aspectos.

Foi possivel observar também a sobrecarga de trabalho do profissional de enfermagem
nas unidades de saude, repercutindo negativamente na elabora¢do e no cumprimento das
agendas compartilhadas entre satde e educacao.

Os aspectos estruturais e fisicos, logisticos e organizacionais, gerenciais, materiais e
relacionados aos recursos humanos também foram objetos de investigacdo no estudo de Silva
(2013), e considerados como elementos que dificultaram a implementacdo do projeto SPE em
Fortaleza- CE. As dificuldades quanto ao estabelecimento das agendas compartilhadas
também tiveram como ponto de discussdo a sobrecarga do enfermeiro (a) e a falta de um
cronograma que partisse da gestdo, incluindo atribuicdes compartilhadas e envolvendo todos
os profissionais da ESF no trabalho relacionado ao projeto SPE.

Satisfacao geral

Questdes relacionadas (saude e educacao): 18 e 20.

Nucleo tematico das questdes: satisfacdo dos profissionais em relacdo as acdes
realizadas.

Resultados obtidos com os profissionais da saude: a média para esta unidade de
analise foi 2,9 e o desvio padrdo entre as respostas para cada uma das questdes variou entre
1,0 e 1,2. Indicou insatisfacdo e divergéncia de opinido do grupo em relacdo ao

desenvolvimento do projeto.
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Resultados obtidos com os profissionais da educagdo: a média para esta unidade de
andlise foi 4,2 e o desvio padréo entre as respostas para cada uma das questdes foi igual a 1,0.
Indicou posicionamento convergente e muito satisfatorio do grupo em relacdo ao
desenvolvimento do projeto.

O projeto SPE no municipio de Campo Grande- MS abordou a salde sexual e
reprodutiva e também os temas “género”, “sexualidade”, ‘“violéncia”, “drogas” e
“protagonismo juvenil”, representando um desafio para a gestdo dos servigos de saude e de
educacdo. O mesmo ocorreu no estudo realizado por Lima (2011), em Maracanaud- CE.

Essas caracteristicas classificam o projeto SPE como sendo um projeto “guarda-
chuva”, onde varios objetivos sdo propostos, sustentados pela articulacdo entre os servigos.
Sua execucdo necessita de empenho e caracteristicas individuais e coletivas para que haja
intersetorialidade (ARMANI, 2004).

Sobre esse aspecto, 0s resultados demonstraram que os profissionais da satde, mesmo
reconhecendo o alcance dos objetivos, mostraram-se insatisfeitos com a conducdo da
implementacao do projeto.

A percepcdo dos participantes do estudo conduzido por Silva (2013) retratou um
trabalho complexo e desorganizado, em que os profissionais envolvidos ndo reconheceram
sua utilidade, bem como a utilidade dos dados gerados. Em parte, representou a percepcao de
profissionais de salde que participaram do estudo no municipio de Campo Grande- MS.

Para Silva (2013), a falta de resolutividade do sistema de saude dificultou o
encaminhamento dos estudantes e a garantia de seus direitos. No entanto, em Campo Grande-
MS a principal queixa dos profissionais de saude, em relacdo ao projeto SPE, esteve
relacionada diretamente ao comportamento das familias. Para esses profissionais, trabalhar
com o projeto SPE demanda tempo e planejamento e, apos a realizacdo das acdes, surgem
muitas tensGes envolvendo os pais e/ou responsaveis pelos estudantes. 1sso ocorreu,
principalmente, quando foram trabalhadas as teméaticas “género” e “sexualidade” e discutidos
aspectos relacionados a disponibilizacdo de preservativos nas escolas. Sobre tais
problematicas, um dos profissionais de salde que participaram do estudo escreveu no verso
do questionario, como justificativa para sua insatisfagdo: “E desanimador, e, sem respaldo da
instituicdo, ndo ha profissional que aguente”.

E fato que o trabalho é intersetorial quando abordamos o projeto SPE. Contudo, é no

setor salde que recaem todas as responsabilidades, visto que, segundo o Ministério da Saude,



50

as demandas sociais e clinicas devem ser prioritariamente, encaminhadas para as unidades de
salde da familia referenciadas (BRASIL, 2009).

Em relacdo as demandas sociais, 0 Ministério da Salde reconhece que o assistente
social € um recurso disponivel e fundamental para o trabalho realizado no &mbito da salde na
escola, e que, é de sua responsabilidade realizar o diagnostico situacional das escolas,
articular redes de protecdo social e fomentar discussdes sobre a forma de organizacdo dos
territérios com os demais profissionais da equipe de satde (BRASIL, 2009).

Neste sentido, o planejamento deveria incluir a participacdo desse profissional, o que
de fato, ndo ocorreu no municipio, a ndo ser em situagdes pontuais. Logo, a sobrecarga de
trabalho, somada a outros elementos, poderia justificar a insatisfacdo dos profissionais de
salde.

Observaram-se  consideragfes negativas nos questionarios respondidos por
profissionais responsaveis pelo projeto SPE em 70,0% das unidades de satde onde o estudo
foi realizado.

Dentre os profissionais que avaliaram negativamente o projeto SPE, verificou-se que a
maioria (57,1%) eram enfermeiros (as), concentrados no Distrito Sanitario Sul, apesar de ndo
existirem diferencas relevantes em relacdo a cobertura pelos servicos de salde e/ou
distribuicdo dos servicos entre os distritos sanitarios que explicassem tais resultados.

Desse modo, é possivel que a centralizacdo na figura de um profissional tenha
contribuido para uma percep¢do tdo negativa, o que também foi um dos achados do estudo
realizado por Ribeiro e Ribeiro (2015).

Alcance dos objetivos

Questdes relacionadas (saude e educacdo): 19.

Nucleo tematico da questdo: crenca na reducdo da vulnerabilidade dos estudantes em
relacdo a IST/AIDS.

Resultados obtidos com os profissionais da salde: a média para esta unidade de
analise foi 3,8 e o0 desvio padrdo entre as respostas igual a 1,2. Indicou percep¢do positiva e
divergéncia entre os respondentes em relacdo aos resultados percebidos a partir do projeto.

Resultados obtidos com os profissionais da educacdo: a média para esta unidade de
analise foi 3,7 e 0 desvio padrdo entre as respostas foi igual a 0,8. Indicou percepc¢éo positiva
e convergente do grupo em relacdo aos resultados percebidos a partir do projeto.

Os dois grupos perceberam resultados positivos em relagdo ao desenvolvimento do

projeto SPE no municipio e afirmaram acreditar na reducdo da vulnerabilidade da populacédo
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jovem a medida que o projeto se configura como uma iniciativa importante e necessaria nos
locais onde se da.

Esses resultados foram semelhantes aos resultados que emergiram dos estudos
conduzidos por Fonseca, Gomes e Teixeira (2010), Gimenez et al (2014) e UNESCO (2007).

Os profissionais de educacdo acolheram o projeto SPE sob a perspectiva da
efetividade social, do ganho que se pode obter em longo prazo, considerando ndo somente
suas percepcdes quanto a implementacdo, como também a concordancia do grupo em relacao
as questdes que Ihes foram apresentadas.

Logo, o nivel de eficicia de uma acdo tem relacéo direta com sua adaptagdo a vida e
ao ambiente onde vive o publico alvo, e, no caso de criancas e adolescentes, é fundamental
identificar e conhecer os fatores que influenciam nesse contexto (FUNDO DAS NACOES
UNIDAS PARA A INFANCIA, 2015).

5.3 Estudantes do 9° ano das escolas pesquisadas

Participaram do estudo 138 estudantes, sendo 34% do sexo masculino e 66% do sexo
feminino. A média das idades foi 15 anos.

As oficinas foram desenvolvidas com 871 estudantes do 9° ano das escolas que
compunham o universo do estudo.

Atendiam aos critérios de inclusdo 426 estudantes. Destes, 208 aceitaram participar do
estudo. Foram excluidos 70 estudantes sob as justificativas de ndo autorizacdo dos pais por
meio de assinatura dos termos (46 estudantes), erros de preenchimento do questionario e /ou
insuficiéncia de dados para andlise (10 estudantes) e ndo comparecimento e/ou devolugdo do
questionario nos dias acordados para o recolhimento (12 estudantes).

As unidades de analise consideradas para esse grupo foram: aplicacdo da ferramenta
de abordagem familiar APGAR, pré-existéncia de ac¢fes preventivas na escola, existéncia de
acOes preventivas satisfatdrias a partir do projeto SPE, existéncia de duvidas sobre adocdo de
praticas sexuais seguras, capacidade para refletir sobre a relagdo drogas x DST/AIDS,
utilizacdo dos servicos publicos de saude, oferta satisfatdria dos servigos publicos de salde
destinados aos adolescentes, capacidade para evitar gravidez, sexualidade e didlogo entre
pares, reconhecimento da proposta SPE e alcance dos objetivos. Os resultados estdo

representados na figura 6:
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Figura 6- Média dos resultados obtidos com estudantes do 9° ano, segundo unidades de

andlise da implementacéo do projeto SPE, em Campo Grande/MS- 2015

Capacidade para evitar gravidez

Existéncia de agGes preventivas satisfatorias
Alcance dos objetivos

Reconhecimento da proposta SPE

Capacidade para refletir/relagdo drogas X DST/AIDS
Aplicagdo da ferramenta APGAR

Utilizagdo dos servicos de saude

Duvidas sobre adogdo de praticas sexuais seguras
Pré existéncia de a¢des preventivas

Oferta satisfatdria dos servigos de saude

Sexualidade e didlogo entre pares

O desempenho do grupo € apresentado na tabela 4:

Tabela 4- Respostas dos estudantes do 9° ano, em relacdo as unidades de analise e suas

respectivas médias e desvios-padrdo, Campo Grande/MS- 2015

Frequéncia das Respostas

UNIDADE DE ANALISE Questdéo M.R. D.P.R. M.UA.

N R AV QS S

Q1 4,1 11 3 12 25 24 74

Q2 3,8 11 4 15 36 31 52

Aplicacéo da ferramenta APGAR Q3 3,8 1,2 3,9 6 14 30 35 53

Q4 3,7 1,3 12 15 30 36 45

Q5 4,3 1,0 2 8 21 24 83

Preexisténcia de ac¢des preventivas Q16 3,3 13 3,3 10 31 38 21 38

Existéncia de acOes preventivas satisfatorias Qb 45 0.9 4,5 3 4 9 30 92

Q7 4,4 1,0 4 4 15 24 91

Utilizacdo dos servicos de satde Q13 3,7 1,3 3,7 8 22 23 22 63

Oferta satisfatoria dos servicos de saude Q14 3,2 1,2 3,2 13 22 55 21 27

Sexualidade e didlogo entre pares Q18 3,2 1,3 3,2 17 23 47 18 33

Reconhecimento da proposta SPE Q19 4,3 1,0 4,3 2 7 25 20 84
Duvidas sobre adocao de praticas sexuais

seguras Q10 3,6 1,4 3,6 57 16 35 12 18
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Frequéncia das Respostas

UNIDADE DE ANALISE Questaéo M.R. D.P.R. M.UA.
N R AV QS S
Capacidade para refletir/relacdo drogas X Q11 4,0 1,3 11 8 15 34 70
) 4,0
ISTIAIDS Q12 29 17 43 14 22 14 45
Capacidade para evitar gravidez Q15 4,5 1,1 4,5 10 2 12 12 102
Q8 4,5 1,0 3 4 12 21 98
Q9 4,5 1,0 4 8 14 16 96
Alcance dos objetivos Q15 45 11 4,3 10 2 L2 12102
Q17 3,8 1,1 5 10 38 37 48
Q19 4,3 1,0 2 7 25 20 84
Q20 4,8 0,7 1 - 6 11 120

M. R. (média das respostas); D. P. R (desvio-padréo das respostas); M.U.A. (média por unidade de analise);
N (nunca); R (raramente); A.V (as vezes); Q.S (quase sempre); S (sempre).

Aplicacdo da ferramenta APGAR

Questdes relacionadas: 1; 2; 3; 4 e 5.

Nucleo tematico das questbes: percep¢do dos estudantes quanto a funcionalidade de
suas familias, considerando os aspectos adaptacdo, participacdo, crescimento, afetividade e
resolutividade.

A média para esta unidade de andlise foi 3,9 e o desvio padrdo entre as respostas para
cada uma das questBes variou entre 1,0 e 1,3. As familias dos estudantes foram classificadas
como altamente funcionais e o melhor desempenho foi observado na questdo 5, que avaliou a
resolutividade no contexto familiar. A média para este item foi 4,3 e o0 desvio padrdo entre as
respostas, igual a 1,0.

Analisando as médias individuais, observou-se que 2,1% dos estudantes pesquisados
tiveram desempenho geral inferior a média predefinida e que os resultados da aplicacdo da
ferramenta APGAR indicaram que esses adolescentes estariam inseridos em familias
classificadas como severamente disfuncionais. Esses resultados demonstraram que esses
estudantes apresentaram menor capacidade autorreferida para adotar comportamentos seguros
diante das situacBes de risco vinculadas a infeccdo por IST/AIDS, e fundamentam a
necessidade de considerar a relacdo familia-escola elemento fundamental para a realizacéo de
acoes no ambito do projeto SPE.

Durantes as atividades de sensibilizacdo, realizadas nas escolas participantes, a
maioria dos estudantes afirmaram encontrar dificuldades para abordar o tema sexualidade
com os pais. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Fonseca, Gomes e
Teixeira (2010), que investigou também a percepcdo dos pais. Essa dificuldade também foi

associada ao tabu de que falar francamente poderia influenciar a préatica sexual precoce, e
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demonstra a importancia de incluir a familia nas discussfes que participam da execugdo do
projeto SPE.

Cunha (2015) destacou em seu estudo sobre 0 UsO e acesso ao preservativo masculino
no ambito do projeto SPE em Campo Grande- MS, que as mdes demonstraram
posicionamentos favordveis a oferta de preservativos, desde que balizadas por acgdes
educativas, 0o que convergiu de modo indireto, com os resultados encontrados a cerca das
familias dos estudantes.

Para Silva (2013), além de reconhecer os elementos multicausais que participam do
contexto de vulnerabilidade, € importante haver investimentos, objetivos e subjetivos, na
aquisicdo de conhecimentos sélidos, para que o adolescente incorpore uma cultura de
prevencdo e protagonize a construcdo dessa cultura, amparado por sua familia.

Percebidas como eixo de tensdo nos trabalhos que envolvem o projeto SPE, segundo a
percepcdo dos profissionais de salde, as familias revelaram-se como ferramenta potencial
para apoiar o desenvolvimento das a¢cbes no municipio, dada sua funcionalidade.

Pré-existéncia de acOes preventivas

Questdo relacionada: 16.

Nucleo teméatico da questdo: realizacdo de acbes preventivas nao vinculadas
diretamente ao projeto SPE.

A média para esta unidade de analise foi 3,3 e 0 desvio padrdo entre as respostas igual
a 1,3. Sobre esse aspecto, a frequéncia das respostas demonstrou que 42,7% dos estudantes
consideraram que ag0es preventivas sempre ou quase sempre foram realizadas nas escolas
pesquisadas.

Existéncia de a¢des preventivas satisfatorias

Questdes relacionadas: 6 e 7.

Nucleo tematico da questdo: percepcdo dos estudantes sobre as agdes preventivas
realizadas nas escolas pesquisadas.

A média para esta unidade de analise foi 4,5 e 0 desvio padrdo entre as respostas para
cada uma das questdes variou entre 0,9 e 1,0. Indicou que o conhecimento adquirido nas
escolas sobre prevencdo de IST/AIDS foi muito satisfatorio e passivel de provocar reflexdes
no grupo pesquisado. Houve convergéncia entre 0s respondentes sobre esse aspecto.

Os resultados indicaram que o0s estudantes mostraram-se satisfeitos com as agOes

preventivas realizadas a partir do projeto SPE. Demonstraram coeréncia com as unidades de
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andlise relacionadas a aquisi¢do de conhecimentos e capacidade para adotar comportamentos
seguros em relacdo a infec¢do por IST/AIDS e a gravidez ndo planejada.

Em seu estudo, Fonseca, Gomes e Teixeira (2010) também encontraram estudantes
satisfeitos com as acOes preventivas realizadas a partir do projeto SPE, destacando as
abordagens facilitadas pelas oficinas e teatro nas escolas.

Em Fortaleza- CE, segundo Santiago et al (2012), os temas que despertaram maior
interesse dos estudantes foram: “drogas”, “IST/AIDS”, “violéncia” e “direitos dos
adolescentes”. No entanto, o estudo de Silva (2013) destacou o tema “IST/AIDS” como sendo
o0 tema mais envolvente para os estudantes, e valorizou o potencial de alcance do projeto SPE.

E fato que o objetivo do projeto esta diretamente relacionado com o fortalecimento e
valorizacdo das praticas de promocao dos direitos sexuais e reprodutivos e da prevencdo de
IST/AIDS. No entanto, sua configuracdo em cada estado e municipio podera atender
diferentes demandas e gerar novas concepcoes e processos de trabalho (BRASIL, 2008a).

Em Campo Grande- MS observou-se que o trabalho desenvolvido nas escolas abarcou
todos os temas sugeridos pelos fasciculos do projeto SPE, e que, em cada escola, as atividades
enfatizaram aqueles considerados como imprescindiveis para atender as necessidades
evidenciadas pelos educadores.

Duvidas sobre adocdo de praticas sexuais seguras

Questdo relacionada: 10.

Nucleo tematico da questdo: existéncia de duvidas sobre adocdo de praticas sexuais
seguras, considerando o trabalho desenvolvido a partir do projeto SPE.

A média para esta unidade de analise foi 2,4 e o desvio padréo entre as respostas, igual
a 1,4. Verificou-se que 52,8% consideraram que nunca ou raramente tiveram dividas sobre
esse aspecto e representou resultado muito satisfatorio. Entretanto, o desvio padrdo revelou
divergéncia de opinido entre os respondentes.

Capacidade para refletir sobre a relacdo Drogas x IST/AIDS

Questdes relacionadas: 11 e 12.

Nucleo tematico das questdes: em que medida as acBes desenvolvidas pelo projeto
SPE contribuiram para o esclarecimento dos estudantes pesquisados sobre os riscos que
envolvem o uso de drogas e a infeccdo por IST/AIDS.

A média para esta unidade de analise foi 3,4 e 0 desvio padrdo entre as respostas para
cada uma das questdes variou entre 1,3 e 1,7. Indicou resultado positivo sob a perspectiva dos

estudantes, mas revelou que o grupo ainda teria dificuldades para compreender a relacéo entre



56

0 uso de drogas e a infeccdo por IST/AIDS. Neste item (Q12), a média obtida foi 2,9 e 0
desvio padréo igual a 1,7, indicando alta divergéncia de apreciagdo no grupo.

Utilizacdo dos servicos de saude

Questdo relacionada: 13.

Nucleo temaético da questdo: utilizacdo dos servigos de satde pelos estudantes.

A média para esta unidade de andlise foi 3,7 e 0 desvio padréo entre as respostas, igual
a 1,3. Indicou que o grupo utilizou os servigos de saide quando houve necessidade.

Oferta satisfatoria dos servigos de saude

Questao relacionada: 14.

Nucleo teméatico da questdo: percepcdo dos estudantes que utilizaram os servigos de
salde oferecidos nas UBS em relacdo ao atendimento recebido.

A média para esta unidade de analise foi 3,2 e o desvio padrédo entre as respostas, igual
a 1,2. Neste sentido, indicou que o atendimento ofertado a essa populagdo foi adequado, com
divergéncia de opinides entre os respondentes.

Muito embora a oferta dos servicos de salde tenha sido considerada satisfatoria pelo
grupo, € importante lembrar que esse servico foi realizado por profissionais que
demonstraram forte insatisfacdo com o projeto SPE no municipio. De certa forma, existe uma
relagdo com os achados de Cunha (2015), onde, para a autora, os adolescentes declararam
constrangimento quanto as abordagens realizadas nos servi¢os de salde, fosse durante os
atendimentos ou na oferta e/ou disponibilizacdo de preservativos. Declararam, ainda, que, em
muitos casos, o0s dispensadores encontraram-se vazios, dificultando o acesso aos meios de
prevencao.

Fragilidades semelhantes quanto ao servico de salde oferecido a populacdo jovem,
também foram identificadas nos estudos de Russo e Arreguy (2015) e de Silva (2013),
colocando em evidéncia a necessidade de ampliar os investimentos em formacéo continuada
para os profissionais de salde, tendo por base o conhecimento sensivel e ndo somente o
cientifico. Muito embora a ciéncia seja importante, representa apenas parte do cuidado, na
medida em que o outro e seus valores contribuem para a reorientacdo e efetividade das
praticas .

O estudo de Cunha (2015) revelou também que os estudantes tiveram relagdes sexuais

nos ultimos 12 meses e que, nem sempre, utilizaram preservativos, o que ampliou a

2 Colocacdes feitas pelo Prof. Emerson Merhy, em 06/06/2014 na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul-
Aula Magna do Programa de Pds Graduagdo em Saude da Familia- Mestrado Profissional em Sadde da Familia-
“Partilhar as vistas dos pontos de vista dos varios profissionais da equipe de satude: desafio por um cuidado
centrado na defesa da vida”.
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vulnerabilidade dessa populacdo a IST/AIDS e a gravidez ndo planejada, demandando um
servico de salde capaz de acolher e minimizar agravos.

Sobre esse aspecto, a pesquisa realizada pela UNESCO (2007) revelou que 44,7% dos
estudantes sensibilizados pelo projeto SPE tinham vida sexual ativa e que ndo possuiam
dinheiro para adquirir preservativos. Dai a necessidade de criar ambientes educacionais que
acompanhem a dinamica social e que reconhecam essa necessidade como parte do processo
de ensino, como estratégia de educacao em saude.

Diante do exposto, a AB representa potente instrumento de transformacdo das
condicBes de saude das pessoas. No entanto, a incorporacdo dessa realidade desafia as
“ferramentas vivas” de trabalho e requer 0 emprego de caracteristicas individuais que sejam
solidérias diante do contexto satide-doenca °.

Capacidade para evitar gravidez ndo planejada

Questao relacionada: 15.

Nucleo tematico da questdo: em que medida o projeto SPE contribuiu para a
prevencdo de gravidez nao planejada no grupo pesquisado.

A média para esta unidade de analise foi 4,5 e o desvio padrédo entre as respostas, igual
a 1,1. O resultado foi muito satisfatério, segundo a percepcao dos estudantes, contudo, houve
divergéncia de opinido entre os estudantes.

Casos de gravidez foram verificados em 20,0% das escolas pesquisadas. Em todas elas
as adolescentes receberam acompanhamento pela unidade de sadde tida como referéncia para
aquelas escolas.

Sexualidade e didlogo entre pares

Questdo relacionada: 18.

Nucleo tematico da questdo: O dialogo entre pares € uma das ferramentas utilizadas no
trabalho realizado a partir do projeto SPE para favorecer a formagdo de multiplicadores nas
escolas. Neste sentido, a questdo 18 mediu a ocorréncia de didlogo entre pares sobre a

tematica sexualidade no grupo pesquisado.

% Colocagdes apresentadas pela professora Brigida Marta, em 04/08/2014, na Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, do Programa de Pds Graduacdo em Salde da Familia- Mestrado Profissional em Saude da
Familia, Aula de Satde Global: “Globalizacéo e efeitos nos servicos de satde”.
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A média para esta unidade de andlise foi 3,2 e o desvio padrdo igual a 1,3. O resultado
foi positivo e indicou que os adolescentes conversaram com seus pares sobre o tema, mesmo
havendo divergéncia de opinido no grupo.

O estudo demonstrou coeréncia com o0s preceitos que fundamentaram a elaboragéo do
projeto SPE, valorizando a educagdo entre pares como importante instrumento para a
realizacdo das acOes nas escolas. O mesmo foi percebido no estudo de Fonseca, Gomes e
Teixeira (2010), que destacou o constrangimento de adolescentes para abordar o tema
sexualidade no contexto familiar.

Os resultados comprovaram que fomentar o protagonismo juvenil no municipio é
fundamental para criar uma cultura de prevencdo que seja reconhecida por essa populagéo,
bem como promover maior aproximagao com os servicos de saude.

Reconhecimento da proposta SPE

Questao relacionada: 19.

Nucleo tematico da questdo: reconhecimento da proposta SPE pelos estudantes.

A média para esta unidade de analise foi 4,3 e 0 desvio padréo entre as respostas igual
a 1,0. O resultado foi muito satisfatério e convergente segundo a percepcao do grupo, que
considerou adquirir habilidades para adogdo de comportamentos seguros a partir do projeto.

Investigar o reconhecimento da proposta SPE pelos estudantes é necessario porque as
politicas publicas para a juventude ainda estdo distantes de seu publico, comprometendo sua
eficacia (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2015; LIMA, 2011).

Silva (2013) abordou o fracasso do projeto SPE em seu estudo realizado em
instituicOes de Fortaleza- CE, a partir da percepcdo de enfermeiros envolvidos com a
execucdo. Dentre os fatores que contribuiram para tal resultado, esteve a realizacdo de
atividades ndo reconhecidas pelos estudantes.

Ribeiro e Ribeiro (2015) também enfatizaram o reconhecimento da proposta por todos
0s participantes como sendo um ponto de aten¢do no desenvolvimento do projeto SPE. Para
Santiago et al (2012), reconhecer as necessidades dos adolescentes torna o trabalho uma
experiéncia muito rica, a medida que o projeto se desvincula do conhecimento repetitivo,
convergindo com os resultados encontrados no estudo.

Alcance dos objetivos

Questdes relacionadas: 8; 9; 15; 17; 19 e 20.

Nucleo tematico das questdes: em que medida o projeto SPE alcangou os objetivos

propostos segundo a percepcéo dos estudantes.
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A média para esta unidade de andlise foi 4,3 e 0 desvio padrdo entre as respostas para
cada uma das questdes variou entre 0,7 e 1,1. O resultado revelou-se muito satisfatério e com
discreta divergéncia. Indicou que o melhor desempenho foi relacionado a capacidade de evitar
o0s riscos de contrair IST/AIDS, cuja média para este item (Q20) foi 4,8 e o desvio padrdo
igual a 0,7.

Os trabalhos desenvolvidos a partir do projeto SPE contribuem para a redugdo da
vulnerabilidade dos adolescentes as IST/AIDS a medida que gestores, profissionais da salde e
da educacdo, estudantes e comunidade estejam comprometidos com o éxito das acOes
(BRASIL, 2008a).

A aquisicdo de conhecimentos solidos que ampliem a capacidade dessa populacdo
para adotar comportamentos mais seguros foi investigada nos estudos que abordaram o
projeto SPE (CUNHA, 2015; FONSECA; GOMES; TEIXEIRA, 2010; ORGANIZACAO
DAS NAGOES UNIDAS PARA A EDUCAGAO, A CIENCIA E A CULTURA, 2007;
SANTIAGO et al., 2012).

Quanto as davidas mais comuns estiveram o uso correto do preservativo masculino e a
relacdo entre o uso de drogas e a infeccdo por IST/AIDS (CUNHA, 2015; FONSECA,
GOMES; TEIXEIRA, 2010).

Resultados semelhantes foram encontrados no municipio de Campo Grande- MS e
demonstraram a necessidade de qualificar os trabalhos realizados a partir do projeto SPE, bem
como estabelecer indicadores para monitoramento de acGes. Essa necessidade também foi
destaque no estudo de Gimenez et al (2014) e evidencia uma preocupagdo com a introdugéo
de préticas avaliativas em relacdo ao projeto.

A definicdo de unidades de analise permitiu identificar e compreender elementos
fundamentais que participaram da implementacdo do projeto SPE no municipio, bem como
levantar necessidades, percebidas no cotidiano dos servigos pelos profissionais, tais como
planejamento, manutengéo e formacéo continuada.

Para a manutencdo do projeto, os profissionais pesquisados em todos os grupos do
estudo, apontaram para a necessidade de mais reunibes e estratégias para formacao
continuada, de modo a integrar saude e educacdo como propde o Ministério da Saude. A
manutencdo do projeto desafia a gestdo quanto aos investimentos sociais que devem ser
realizados na figura dos profissionais de salde e de educacdo, dentre eles, a formacéo

continuada desses profissionais (BRASIL, 2008a).
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Segundo o Ministério da Salde a prevencgdo das IST/ AIDS e a promocgdo da saude
sexual e reprodutiva voltada a populagdo jovem, dependem de iniciativas que emanam da
responsabilidade do GTI-M, dentre elas, a criagdo de espacos para manutencao,
monitoramento e ajustes das acOes realizadas, em atencdo ao componente Il e aos demais
componentes do PSE. Determina que o planejamento inclua a implementagdo de estratégias
para formacdo continuada e mobilizacdo social para garantir a articulacdo das préticas
desenvolvidas pelas comunidades escolares, servigos de salde e parceiros do projeto SPE,
criando condicdes favoraveis a disponibilizacdo de preservativos nas escolas (BRASIL,
20084a).

A necessidade de incorporar uma Otica plural na elaboracdo das préaticas voltadas a
populacdo jovem, bem como conhecer o cenario sociopolitico onde se dao foi apontada no
estudo de Lima (2011) como ponto de reflexdo a ser debatido nos servigos de salde.

Neste sentido, a elaboracdo de politicas publicas deve propor mecanismos que
diminuam as desigualdades sociais, sendo fundamental favorecer maior aproximagdo com
modo de vida das pessoas e suas expectativas IAMAMOTO, 1998).

A efetividade do projeto SPE depende, entre outros fatores, da ruptura de tabus e de
disponibilidade para dialogar com os inUmeros atores sociais que participam desse processo.
No entanto, mesmo sendo uma etapa da educacdo sexual e reprodutiva nas escolas a partir do
projeto SPE, verificou-se que as instituices de ensino pesquisadas ndo disponibilizaram
preservativos em seus espacos. Essa observacao também foi destaque no estudo realizado por
Cunha (2015), e isso se deve ao cumprimento da Lei Complementar n° 192, de 26 de
dezembro de 2011, que proibiu a instalacdo de dispensadores de preservativos nas escolas do
municipio de Campo Grande- MS. Muito embora estudos demonstrem que o conhecimento e
seus significados diminuem a precocidade das relacdes sexuais (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS PARA A EDUCAGCAO, A CIENCIA E A CULTURA, 2007),
identificaram-se resisténcias profissionais sobre o tema, tanto em escolas quanto em unidades
de salde do municipio.

A aplicacdo da ferramenta de abordagem familiar APGAR permitiu compreender
como os estudantes se perceberam no contexto familiar, e identificou relagbes familiares

favoraveis ao dialogo e a participacéo social nas iniciativas propostas pelo projeto SPE.
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5.4 Indicadores para monitoramento e avaliacdo do projeto SPE no municipio de
Campo Grande- MS

A incorporacdo do diario de campo e do diagnostico social na interpretacdo dos
resultados obtidos com a Equipe Técnica do GTI-M e profissionais da salde e da educagédo
possibilitou a compreensdo da realidade social nos espacos de culminancia do projeto SPE.
Buscar essa aproximacdo e fundamental para o replanejamento porque permite identificar
potencialidades locais e outras particularidades que participam da tomada de decisdo
(ARAUJO et al, 2010; COHEN; FRANCO, 1991).

O estudo buscou combinar elementos objetivos e subjetivos para compreender e
interpretar as relagdes entre os diversos atores que participaram do gerenciamento e da
execucdo do projeto SPE. A analise desses elementos coloca em evidéncia as informaces que
carecem de monitoramento e norteia a construcdo de indicadores (BARREIRA, 2002).

A definicdo de unidades de andlise facilitou a identificacdo de fatores que favoreceram
e/ou dificultaram a implementacdo do projeto no municipio, o que para Armani (2004) se faz
necessario para compreender as tensdes reais que interferem diretamente na execuc¢do do que
foi planejado.

Logo, a elaboragdo de indicadores para monitoramento das necessidades identificadas
na analise da implementacdo do projeto SPE no municipio de Campo Grande- MS
fundamentou-se no conceito de avaliacdo participativa, entendida como um processo de
aprendizagem, onde cada sujeito tem conhecimentos e vivéncias, e que, quando partilhadas,
produzem um conhecimento sensivel e coletivo (BARREIRA, 2002).

Esse tipo de avaliacdo, segundo Barreira (2002), se pauta em uma abordagem
pluralista, centrada na relagcdo entre o sistema e seus atores. Nessa perspectiva, a elaboracéo
dos indicadores teve como foco o levantamento de necessidades percebidas pelos
participantes diretos do projeto, no ambito do planejamento, manutencdo e formacéo
continuada.

Poderdo ser utilizados nos niveis gestores e/ou executores, sejam em avaliacdes gerais
ou locais, para obter informagdes confiaveis sobre o projeto SPE no municipio, em periodos
determinados.

Para sua operacionalizacdo, se faz necesséria a defini¢do de estratégias que permitam
o registro fidedigno das informacbes geradas a partir do projeto SPE em todos os niveis, de

acordo com os objetivos e metas predefinidas na pactuacéo.
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PLANEJAMENTO

Indicador de realizacdo: mede a realizacdo de acfes propostas no planejamento a
partir do numero de agdes. Pode ser utilizado tanto pela equipe técnica do GTI-M quanto
pelas equipes de salde e de educacdo que desenvolvem os trabalhos nas escolas, para medir
acbes com finalidades diversas por periodos mensais, semestrais ou anuais, desde que

devidamente especificada sua aplicagdo no momento da operacionalizacéo.

NUmero de agoes realizadas
NUmero de agdes planejadas

Indicador de trabalho integrado: mede a realizacdo de trabalhos integrados entre

escolas e unidades de saude a partir do nimero de trabalhos realizados.

NUmero de trabalhos realizados por meio da integragdo Salde e Educagao
NUmero de trabalhos propostos por meio da integracdo Salde e Educacdo

Indicador de articulacdo de acbes: mede a articulacdo de acbes por meio do
estabelecimento de agenda compartilhada entre os servicos de salde e de educacdo. Pode ser
utilizado pela equipe técnica do GTI-M, bem como pelos servigos de saude e de educacéo.

Numero de institui¢des que cumpriram a agenda compartilhada
Numero de institui¢des que estabeleceram agenda compartilhada

MANUTENCAO

Indicador de cobertura anual do projeto SPE nas escolas municipais: mede a

cobertura anual do projeto SPE nas escolas de autarquia municipal.

Numero total de escolas pactuadas durante o ano

Numero total de escolas municipais do municipio

Indicador de cobertura anual do projeto SPE nas escolas estaduais: mede a

cobertura anual do projeto SPE nas escolas de autarquia estadual.

Numero total de escolas pactuadas durante o ano

Numero total de escolas estaduais do municipio
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Indicador de cobertura anual do projeto SPE no municipio: mede a cobertura
anual do projeto SPE no municipio.

Numero total de escolas pactuadas durante o ano

Numero total de escolas no municipio

Indicador de suficiéncia de material especifico: mede a suficiéncia de recursos

especificos em relagcdo ao nimero de escolas pactuadas.

Numero de kits pedagdgicos distribuidos durante o ano

Numero de escolas pactuadas que solicitaram o kit pedagdgico

Indicador de suficiéncia de recursos humanos: mede a importancia dada ao projeto
nas instituices envolvidas a partir da responsabilizacdo de profissionais. Pode ser utilizado

tanto pelos servicos de satde quanto pelos servicos de educacéo.

NUmero de profissionais responsaveis pelo projeto SPE na instituicdo

Numero de profissionais ativos na institui¢do

Indicador de participacdo social: mede a participacdo social em agdes promovidas
pelos servicos de salde e/ou de educacdo, relacionadas ao projeto SPE, a partir do nimero de
participantes. Contribui para a verificacdo do fomento a participacdo social nas instituicdes de

culminancia do projeto SPE.

Numero de participantes em acdes promovidas pelos servigos de salde e de educagdo relacionado ao SPE

Numero de a¢bes promovidas pelos servicos de salde e de educacao relacionado ao projeto SPE

Indicador de eficacia: mede a eficacia das acdes realizadas a partir do projeto SPE

em cada escola pactuada por meio de aplicacdo de inventario aos estudantes.

Numero de estudantes que obtiveram desempenho satisfatorio a aplicacdo do inventario SPE na escola

Numero de estudantes que sofreram as acoes do projeto SPE na escola
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FORMACAO CONTINUADA
Indicador de agdes para capacitacdo: mede a suficiéncia de acdes promovidas pela
gestdo para capacitacdo de equipes que atuam diretamente com o projeto SPE considerando o

namero de agdes.

Numero de acdes para capacitacdo realizadas

Numero de agdes para capacitacdo planejadas

Indicador de capacitacdo de equipes: mede a suficiéncia de acBes promovidas pela
gestdo para capacitacdo de equipes que atuam diretamente com o projeto SPE considerando o
namero de profissionais capacitados.

Numero de profissionais potenciais para o projeto SPE capacitados na instituicéo

NUmero de profissionais potenciais para o projeto SPE ativos na instituicao
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo das situacdes de vulnerabilidade, que determinaram a escolha das
escolas piloto onde seria implantado o projeto SPE, foi produto de um planejamento efetivo,
permitindo que o desenvolvimento das agbes se mostrasse mais adequado as necessidades
locais. No entanto, se fizermos uma correlagdo entre as unidades de andlise planejamento,
manutencdo, formacdo continuada, suficiéncia de recursos e institucionalizacdo, é possivel
afirmar que, ao longo do tempo, houve um distanciamento entre o que foi planejado e o que
foi realizado, contribuindo para a insatisfacdo dos profissionais da saude em relacdo ao
contexto que participou da execugdo do projeto SPE e para as divergéncias de percepgéo entre
0s participantes de todos os grupos de profissionais em relacdo aos aspectos investigados.

Uma analise do planejamento e das lacunas percebidas nos ambientes de culminancia
do projeto SPE, levou a identificacdo de necessidades que poderdo comprometer seu
desenvolvimento e continuidade no municipio, e, para tais necessidades, foram elaborados
indicadores de monitoramento com vistas a superar tais fragilidades.

De acordo com a percepcao dos profissionais da satde (grupo sobre o qual recaem as
responsabilidades que emanam da realizag&o do projeto SPE), os recursos humanos ndo foram
adequados para a demanda, o que, de certa forma, impactou negativamente na realizacdo das
acOes necessarias a formacdo continuada dos profissionais envolvidos e na sua manutencéo,
tanto nas escolas quanto nas unidades de saude.

Momentos para educacdo permanente e para a realizacdo de reunides técnicas nao
atenderam as necessidades do servico, de modo a integrar saude e educacdo efetivamente,
para a discussdo de ideias e proposicdo de solucgdes participativas, com vistas a minimizar
tensdes identificadas, principalmente, nos servicos de saude.

Quanto a institucionalizacdo, analisada pela existéncia de registros produzidos a partir
do projeto SPE e adequado armazenamento dos dados, mesmo sendo considerada satisfatoria
por todos 0s grupos de profissionais que participaram do estudo, as divergéncias de percepcao
entre os profissionais de salude e de educacao convergiram com as informacoes registradas no
diario de campo, que valorizou a auséncia de registros adequados e/ou armazenamento de
informagdes que abordassem as acdes locais desenvolvidas nas escolas. Nas unidades de
salde, os registros realizados em sistemas de informacdo especificos, representaram
ferramentas de tensdo para os profissionais, principalmente os enfermeiros (as), quando estes

deveriam ser ferramentas apoiadoras e facilitadoras do processo de trabalho.
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A atuacdo das escolas, percebida de modo satisfatorio pela Equipe Técnica do GTI-M,
chamou a atencéo em razdo de sua autonomia e utilizacdo dos materiais didaticos pedagdgicos
ofertados como material de apoio para a realizacdo do projeto, independente da pactuacdo em
2015. Em casos pontuais, a busca pelo apoio do servico de saude superou as limitacfes
impostas pela estruturagdo do trabalho, divergéncias nas relagfes interpessoais e repasse de
recursos financeiros, evidenciando o reconhecimento do projeto SPE por parte desses
profissionais.

Este comportamento esteve diretamente relacionado a integracdo entre os servicos de
salde e de educacao, percebida satisfatoriamente por profissionais de salde e representando a
segunda unidade de analise melhor avaliada pelo grupo.

O estabelecimento de parcerias representou importante estratégia para ampliar o
alcance do projeto SPE. No entanto, vale ressaltar que a parceria mais relevante deve ocorrer
no interior dos servicos de salde e de educacdo, ou seja, no ponto de partida do projeto. Essa
relagdo, muito positiva, pode modificar o desenho de trabalho inicialmente adotado, e no caso
de Campo Grande- MS, unidades de salde, escolas e parceiros estabeleceram uma relacdo de
dependéncia que precisa ser superada para garantir a produtividade que essa relacdo gerou no
inicio dos trabalhos, e pode continuar gerando, desde que participem da composicdo de um
trabalho vivo e harmonioso, comprometido e propositivo diante das tensdes profissionais.

Sem duvida, os resultados percebidos a partir do estudo, convergiram com a percep¢ao
de todos os grupos ao afirmarem que os objetivos foram alcancados. Os estudantes se
perceberam como individuos capazes para refletir sobre a relagdo entre o uso de drogas e a
infeccdo por IST/AIDS e as consequéncias de uma gravidez nédo planejada na vida pessoal e
profissional. Avancaram nesse aspecto quando afirmaram sentirem-se capazes para adotar
comportamentos seguros em uma relagéo sexual.

Muito embora a oferta dos servicos de saude tenha sido considerada adequada segundo
a percepc¢do dos estudantes, € possivel relacionar essa oferta com as fragilidades encontradas
guanto a formacéo continuada dos profissionais, manutencdo e satisfacdo geral, colocando em
evidéncia um modelo de trabalho que pede medidas para manter-se como potencial
ferramenta de educacdo em saude e prevencdo de doengas para a populacdo jovem no
municipio.

A maturidade para perceber as potencialidades que emanam do projeto SPE no ambito
dos direitos sexuais e reprodutivos, bem como da educacéo em salde e prevencao de doengas,

requer, dentre outros aspectos, um planejamento mais efetivo e holistico. Contudo, deve ser
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sensivel para captar elementos importantes presentes em cada territério onde se da, e que se
entrelacam com as perspectivas das pessoas que ali vivem.

Esse € um processo longo e denso, mas que, a partir de rupturas com o modelo
tradicional de fazer saude, pode promover um encontro entre as pessoas e seus direitos, a fim
de que construam seu conceito de saude e sejam livres para vivenciar suas experiéncias de
modo reflexivo e mais seguro.

Planejar um projeto voltado a prevencdo de IST/AIDS com tantas dimensdes, como é
0 projeto SPE, implica diminuir as possibilidades de uma geracdo ser afetada por um mal que
impacta drasticamente nas condi¢fes de saude de individuos e familias. Logo, o0s
investimentos em avaliagdes permitem identificar situacGes que afetam o éxito das acOes, a
fim de supera-las.

Muito embora os investimentos em formacdo continuada sejam fundamentais para a
consolidagdo do projeto e permitam preencher lacunas relativas as deficiéncias de
conhecimento para melhorar os modelos, a peca fundamental na consolidacdo de politicas
publicas, voltadas para a promocdo da saude sexual e reprodutiva, esta na disponibilidade
individual dos profissionais. A apropriacdo e utilizacdo do que foi aprendido fara a diferenca
na integracao dos trabalhos entre salde e educacéo.

Neste sentido, ndo é possivel saber quantos encontros, reunifes, eventos e outras
formas de interacdo serdo necessarios para que o projeto SPE continue a alcancar seus
objetivos. Entretanto, 0 modo como gestores, profissionais de saude e de educacdo
dispensarem seus saberes, habilidades, envolvimento e desejo no desenvolvimento do projeto,
determinardo e configurardo os proximos passos.

A iniciacdo sexual € um momento importante na vida humana e a adolescéncia é
periodo fecundo para que uma cultura de prevencdo seja construida, mediada por
conhecimentos sélidos e que permitam o protagonismo dessa populacdo. Para isso, se faz
necessario rever algumas estratégias, de modo a superar 0s preconceitos que participam do
tema sexualidade nos espacos de culminancia do projeto SPE. Dialogar com a familia
representa uma forte estratégia para sua manutencdo, afinal, é para elas que os estudantes
retornam (ou deveriam retornar) depois da escola.

A construcdo de indicadores consiste em etapa fundamental em processos avaliativos,
visto que fornecem a melhor imagem do objeto avaliado. Dai a importancia de se buscar essa
primeira imagem a partir das lentes de quem trabalha com esse objeto. Por isso a avaliacéo

deve ser inclusiva e envolvente, representando uma possibilidade de melhorar o modo como o
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servico acontece e de favorecer o surgimento de solugdes participativas. Dessa forma, é
possivel despertar o interesse das pessoas para modificacdo de cenérios densos, mas reais e
que pedem medidas.

Uma das exigéncias para a gestdo de “projetos guarda-chuvas” (como o projeto SPE) é
a identificag@o de nos criticos, que deve ocorrer com mais frequéncia, para que o sentido das
acles ndo se perca ao longo do tempo. Identifica-los permite provocar reflexdes sobre os
dramas que participam de suas origens, bem como criar e incluir ferramentas que aproximem
os envolvidos de todos 0s aspectos em discussao.

Logo, a intersetorialidade € uma alternativa (sendo a Unica) quando se trata de
iniciativas tdo complexas como propde o projeto SPE, e poder utilizar ferramentas que
compdem o saber do outro consiste em um desafio que requer disponibilidade, solidariedade e
outras caracteristicas individuais, para as quais ndo ha treinamento.

Inserir momentos avaliativos no planejamento das a¢6es contribui para percebermos se
as mudancas idealizadas estdo acontecendo, e (no caso de estarem), se isso € bom ou ruim
para a vida das pessoas que receberam o produto dessas acdes. No caso do projeto SPE, sua
continuidade requer, fundamentalmente, a elaboracdo de uma matriz avaliativa, com
indicadores gerais que representem a melhor fotografia dos méritos locais e regionais. Para
IS0, 0s trabalhos devem se pautar em indicadores originados nos micro processos de trabalho,
como os sugeridos a partir do estudo.

Por fim, o reconhecimento e a valorizacdo das chamadas “ferramentas vivas”,
presentes em todos 0s servicos, podem contribuir com a efetividade dos trabalhos realizados a
partir do projeto SPE, considerando o potencial humano e sua subjetividade. Por serem
“vivas”, é possivel que tais ferramentas estejam adormecendo. Desperta-las € o grande desafio

para a construcdo de uma rede verdadeiramente integrada no municipio.
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APENDICE A- QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE
TECNICA GTI-M
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Publico Alvo: Equipe Técnica do GTI-M.

Nome do pesquisado (a):

Idade:

Sexo: ()M ()F

1. Para a implementacdo anual do projeto SPE no municipio de Campo Grande- MS ha
definicdo de um plano de acéo geral?

( ) sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar existéncia de plano anual.

Unidade de anéalise relacionada: PLANEJAMENTO

2. Se sim, ha cumprimento das etapas do plano pelos envolvidos?

*Se ndo ha definicdo de um plano de agéo geral, passe para a questdo n°s.
( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca
Obijetivo da questdo: verificar cumprimento de etapas.

Unidade de anélise relacionada: PLANEJAMENTO

3. Para a implementacdo do projeto SPE no municipio de Campo Grande- MS héa
definicdo de planos de acéo local, tendo por base as demandas locais?

( ) sempre ( )quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar existéncia de plano local.

Unidade de anéalise relacionada: PLANEJAMENTO

4. Se sim, ha cumprimento das etapas do plano pelos envolvidos?
*Se ndo ha definicdo de planos de acéo local, passe para a questdo n° 7.
( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca
Obijetivo da questdo: verificar cumprimento de etapas.

Unidade de anélise relacionada: PLANEJAMENTO

5. S&o realizadas reunides frequentes para monitoramento e ajustes das agdes do projeto
SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se as reunides para monitoramento e ajustes ocorrem com

frequéncia.
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Unidade de analise relacionada: MANUTENCAO

6. O GTI-M tem fomentado a participacdo da comunidade nas agdes do projeto SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se 0 GTI-M tem cumprido seu papel quanto ao fomento a
participacdo social.

Unidade de analise relacionada: FOMENTO A PARTICIPACAO SOCIAL

7. Considera que a pactuacdo das escolas em parceria com as unidades de saude tém
apresentado resultados positivos no que tange ao enfrentamento da AIDS na populagao
jovem do municipio?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar a percepcdo dos profissionais que compéem o GTI-M quanto
aos resultados dos trabalhos realizados a partir do projeto SPE.

Unidade de anélise relacionada: ALCANCE DOS OBJETIVOS

8. As acOes realizadas pelo projeto SPE sdo registradas e os dados gerados sdo
armazenados para fins de monitoramento e avalia¢ao?

( ) sempre ( )quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questdo: verificar se os profissionais que compdem o GTI-M tem cumprido seu
papel quanto aos registros dos dados produzidos a partir do projeto SPE.

Unidade de analise relacionada: INSTITUCIONALIZACAO

9. Estou satisfeito (a) com a atuacdo das escolas pactuadas com o projeto SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se os profissionais que compdem o GTI-M estdo satisfeitos
quanto a atuacao das escolas pactuadas com o projeto SPE.

Unidade de analise relacionada: ATUACAO DAS ESCOLAS

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a este

aspecto.

10. Estou satisfeito (a) com a participacdo e envolvimento da comunidade local (pais,
professores, alunos e outros atores da sociedade) nas agdes do projeto SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca
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Objetivo da questdo: verificar se os profissionais que compdem o GTI-M estdo satisfeitos
quanto ao envolvimento da comunidade local com o projeto SPE.

Unidade de analise relacionada: ATUACAO DAS ESCOLAS

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a este

aspecto.

11. Estou satisfeito (a) com o suporte didatico- pedagdgico/ insumos disponibilizados
para a realizacéo das atividades ligadas ao projeto SPE?

( ) sempre () quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se 0s recursos especificos destinados ao projeto SPE sdo
suficientes para a realizacéo dos trabalhos.

Unidade de analise relacionada: SUFICIENCIA DE RECURSOS ESPECIFICOS

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relagdo a este

aspecto.

12. Estou satisfeito (a) com os recursos financeiros destinados a realizacdo das agdes do
projeto SPE?

( ) sempre ( )quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se os recursos financeiros destinados ao projeto SPE sdo
suficientes para a realizacéo dos trabalhos.

Unidade de analise relacionada: SUFICIENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relagdo a este

aspecto.

13. Estou satisfeito (a) com os recursos humanos destinados a realizacdo das acGes do
projeto SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se 0s recursos humanos destinados ao projeto SPE sdo
suficientes para a realizacéo dos trabalhos.

Unidade de analise relacionada: SUFICIENCIA DE RECURSOS HUMANOS

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a este

aspecto.
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14. Estou satisfeito com a frequéncia em que as agdes do projeto SPE séo realizadas?

( ) sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questdo: verificar se a frequéncia em que sdo realizadas as acdes do projeto SPE é
satisfatoria para a manutencao dos trabalhos.

Unidade de analise relacionada: MANUTENCAO

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a este

aspecto.

15. Com que frequéncia encontros para educacdo permanente, integrando salde e
educacéo, ocorre?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se encontros para formacdo continuada dos profissionais que
atuam no projeto SPE ocorrem com frequéncia.

Unidade de analise relacionada: FORMACAO CONTINUADA

16. Estou satisfeito com a frequéncia em que as reunides técnicas, relacionadas ao
projeto SPE, sédo realizadas?

( ) sempre ( )quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se a frequéncia em que ocorrem as reunides técnicas é
satisfatoria.

Unidade de analise relacionada: MANUTENCAO

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a este

aspecto.

17. Acredito que os alunos que participam do projeto SPE estdo menos vulneraveis ao
risco de contrair IST/AIDS?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questdo: verificar se os profissionais acreditam que o projeto SPE tem alcancado
seus objetivos.

Unidade de anélise relacionada: ALCANCE DOS OBJETIVOS

18. Estou satisfeito com os resultados do projeto SPE no municipio?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca
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Objetivo da questdo: verificar se os profissionais acreditam que o projeto SPE produz
resultados satisfatorios.

Unidade de analise relacionada: SATISFACAO GERAL

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a este

aspecto.
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APENDICE B- QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS INSERIDOS
NAS UNIDADES DE SAUDE
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Publico Alvo: gestores e profissionais das unidades de satde responsaveis pelo projeto SPE
nas escolas pesquisadas.

Identificacdo da unidade de salde:

N° CNES:

Escola pactuada com o projeto SPE:

Endereco da unidade de salde:

Telefone:

E-mail:

Nome do pesquisado (a):

Idade: Sexo: ()M ()F

Eu sou: () Gestor (a) () Outro (a) profissional de satde:

1. Com que frequéncia capacitacdo para desenvolver/ apoiar ac¢des relacionadas as
tematicas do projeto SPE ocorre?

( ) sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar a frequéncia em que ocorrem momentos para formacéo
continuada dos profissionais.

Unidade de analise relacionada: FORMACAO CONTINUADA

2. Os pais ou responsaveis sdo informados sobre a realizacéo das ac¢bes do projeto SPE?
( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questdo: verificar existéncia de didlogo com a comunidade.

Unidade de analise relacionada: FOMENTO A PARTICIPACAO SOCIAL

3. A unidade de saude recebe apoio da comunidade para que as a¢des do projeto SPE
sejam continuadas?

( ) sempre () quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se ha resposta da comunidade para que as a¢fes do projeto SPE
sejam desenvolvidas.

Unidade de analise relacionada: PARTICIPACAO SOCIAL

4. A unidade de saude recebe apoio de outras instituicdes para desenvolver as acdes do
projeto SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca
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Objetivo da questdo: verificar existéncia de envolvimento de outros atores sociais no
desenvolvimento do projeto SPE.

Unidade de analise relacionada: INSTITUCIONALIZACAO

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a esse

aspecto.

5. Considero que o projeto SPE é uma iniciativa importante e necessaria na area de
abrangéncia desta unidade de saude?

( ) sempre () quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se hd reconhecimento da proposta apresentada a partir do
projeto SPE.

Unidade de analise relacionada: MANUTENCAO

6. As teméticas abordadas pelo SPE: “Juventude e participa¢io” / “Sexualidade e saude
reprodutiva” / “Prevenciao das IST/AIDS” sao desenvolvidas na escola?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questéo: verificar a institucionalizagdo do projeto.

Unidade de analise relacionada: INSTITUCIONALIZACAO

7. A comunicacdo entre escola, alunos multiplicadores e profissionais envolvidos com as
acoes do projeto SPE ocorre?

( ) sempre () quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar existéncia de didlogo entre os atores envolvidos para a
manutencdo do projeto.

Unidade de analise relacionada: MANUTENCAO

*Se ocorre comunicagéo indique o (s) meio (s) mais utilizado (s):

8. Estou satisfeito (a) com a parceria da escola vinculada ao projeto SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar indicios de um trabalho integrado entre os setores saude e
educacéo.

Unidade de analise relacionada: INTEGRACAO
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*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a esse
aspecto.

9. Estou satisfeito (a) com a participacdo e envolvimento da comunidade local (pais/
professores/ alunos/ outros atores da escola e da unidade de saude) nas acbes do projeto
SPE?

( ) sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questao: verificar se a participacao social é satisfatoria.

Unidade de analise relacionada: PARTICIPACAO SOCIAL

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a esse
aspecto.

10. Estou satisfeito (a) com o suporte didatico- pedagdgico/ insumos ofertados a unidade
de salde para a realizacdo das atividades ligadas ao projeto SPE?

( ) sempre ( )quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se os recursos especificos destinados ao projeto SPE sao
suficientes para a realizacéo dos trabalhos.

Unidade de analise relacionada: SUFICIENCIA DE RECURSOS ESPECIFICOS

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a esse

aspecto.

11. Estou satisfeito (a) com os recursos fisicos que a unidade de salde possui para a
realizacéo das ac¢des do projeto SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se os recursos fisicos que a unidade de salde possui sao
suficientes para a realizacéo dos trabalhos.

Unidade de andlise relacionada: SUFICIENCIA DE RECURSOS FiSICOS DA UNIDADE
DE SAUDE

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a esse

aspecto.

12. Estou satisfeito (a) com os recursos fisicos que a escola possui para a realizacdo das
acOes do projeto SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca
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Objetivo da questdo: verificar se os recursos fisicos que a escola possui sdo suficientes para a
realizacdo dos trabalhos.

Unidade de analise relacionada: SUFICIENCIA DE RECURSOS FISICOS DA ESCOLA
*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a esse

aspecto.

13. Estou satisfeito (a) com os recursos humanos que a unidade de satde possui para a
realizacéo das ac¢des do projeto SPE?

( ) sempre ( )quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se os recursos humanos que a unidade de salde possui s&o
suficientes para a realizacéo dos trabalhos.

Unidade de analise relacionada: SUFICIENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA
UNIDADE DE SAUDE

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a esse

aspecto.

14. Estou satisfeito (a) com os recursos humanos que a escola possui para a realizagéao
das acOes do projeto SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questdo: verificar se 0s recursos humanos que a escola possui séo suficientes para
a realizacéo dos trabalhos.

Unidade de analise relacionada: SUFICIENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA ESCOLA
*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a este

aspecto.

15. Estou satisfeito com a frequéncia em que as ac¢des do projeto SPE sdo realizadas:

( )sempre () quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questdo: verificar a institucionalizacdo do projeto.

Unidade de analise relacionada: INSTITUCIONALIZACAO

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a este

aspecto.

16. Encontros para reunides e ajustes, integrando Saude e Educacéo, ocorrem?
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( ) sempre ( )quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se a frequéncia em que ocorrem as reunides € adequada para a
manutencdo do projeto.

Unidade de analise relacionada: MANUTENCAO

17. Atividades de Educacao Permanente, integrando Saude e Educagdo, ocorrem?

( ) sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se a frequéncia em que ocorrem as atividades de educacao
permanente é adequada para a formacéo continuada dos profissionais.

Unidade de analise relacionada: FORMACAO CONTINUADA

18. Estou satisfeito com o trabalho de prevencéo de IST/AIDS e gravidez ndo planejada,
desenvolvido por meio do projeto SPE integrando salde e educacao?

( ) sempre ( )quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se os trabalhos desenvolvidos sdo satisfatorios.

Unidade de analise relacionada: SATISFACAO GERAL

19. Acredito que os alunos que participam do projeto SPE estdo menos vulneraveis ao
risco de contrair IST/AIDS?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questdo: verificar se o principal objetivo do projeto SPE foi alcangado.

Unidade de anélise relacionada: ALCANCE DOS OBJETIVOS

20. Estou satisfeito com os resultados do projeto SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se os resultados sdo satisfatorios.

Unidade de analise relacionada: SATISFACAO GERAL

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a este

aspecto.
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APENDICE C- QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS INSERIDOS
NAS ESCOLAS
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Publico Alvo: diretores (as), coordenadores (as) e educadores responsaveis pelo projeto SPE
nas escolas pesquisadas.

Identificacdo da escola:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Unidade de satde parceira das acdes do projeto SPE:

Nome do pesquisado (a):

Idade: Sexo: ()M ()F

Eu sou: () Diretor (a) () Coordenador (a) ( ) Professor (a)

1. Ocorre capacitacdo para desenvolver/ apoiar acles relacionadas as teméticas do
projeto SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar a ocorréncia de capacitagdo dos profissionais que atuam com o
projeto SPE.

Unidade de analise relacionada: FORMACAO CONTINUADA

2. Os pais ou responsaveis foram informados sobre a realizacdo das acfes do projeto
SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questdo: verificar existéncia de dialogo com a comunidade sobre o projeto SPE.
Unidade de analise relacionada: FOMENTO A PARTICIPACAO SOCIAL

3. A escola recebe apoio da comunidade local (pais/ professores/ alunos/ outros atores da
escola) para que as a¢des do projeto SPE sejam continuadas?

( ) sempre ( )quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se ha resposta da comunidade para que as a¢6es do projeto SPE
sejam desenvolvidas.

Unidade de analise relacionada: PARTICIPACAO SOCIAL

4. A escola recebe apoio de outras instituicbes para desenvolver as acbes do projeto
SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca
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Objetivo da questdo: verificar existéncia de envolvimento de outros atores sociais no
desenvolvimento do projeto SPE.
Unidade de analise relacionada: INSTITUCIONALIZACAO

*Se recebe algum tipo de apoio, identifique a (s) instituicdo (6es) apoiadora (S).

5. Considero que o projeto SPE é uma iniciativa importante e necessaria nesta escola?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se ha reconhecimento da proposta apresentada a partir do
projeto SPE.

Unidade de analise relacionada: MANUTENCAO

6. O projeto politico pedagdgico (PPP) desta escola inclui as tematicas abordadas pelo
SPE: “Juventude e participacao”, “Sexualidade e saude reprodutiva” e “Prevencio de
DST/AIDS”?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questdo: verificar a institucionalizacdo do projeto.

Unidade de analise relacionada: INSTITUCIONALIZACAO

7. Ocorre comunicacdo entre escola, alunos multiplicadores e profissionais envolvidos
com as acdes do projeto SPE?

( ) sempre ( )quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar existéncia de didlogo entre os atores envolvidos para a
manutencdo do projeto.

Unidade de analise relacionada: MANUTENCAO

*Se ocorre comunicagéo, identifique o meio (S) mais utilizado (s):

8. Estou satisfeito (a) com a parceria da unidade de saude vinculada ao projeto SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar indicios de um trabalho integrado entre os setores saude e
educacéo.

Unidade de analise relacionada: INTEGRACAO

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relagdo a esse

aspecto.
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9. Estou satisfeito (a) com a participacdo e envolvimento da comunidade local (pais/
professores/ alunos/ outros atores da escola) nas ac¢des do projeto SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questao: verificar se a participacao social é satisfatoria.

Unidade de analise relacionada: PARTICIPACAO SOCIAL

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a esse

aspecto.

10. Estou satisfeito (a) com o suporte didatico- pedagdgico/ insumos ofertados a escola
para a realizacéo das atividades ligadas ao projeto SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se 0os recursos especificos destinados ao projeto SPE sdo
suficientes para a realizacéo dos trabalhos.

Unidade de analise relacionada: SUFICIENCIA DE RECURSOS ESPECIFICOS

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a esse

aspecto.

11. Estou satisfeito (a) com os recursos fisicos que a escola possui para a realizacdo das
acOes do projeto SPE?

( ) sempre ( )quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se os recursos fisicos que a escola possui sdo suficientes para a
realizacdo dos trabalhos.

Unidade de analise relacionada: SUFICIENCIA DE RECURSOS FiSICOS DA ESCOLA
*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a esse

aspecto.

12. Estou satisfeito (a) com os recursos fisicos que a unidade de saude possui para a
realizacéo das ac¢des do projeto SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se os recursos fisicos que a unidade de saude possui sdo

suficientes para a realizacdo dos trabalhos.
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Unidade de anélise relacionada: SUFICIENCIA DE RECURSOS FiSICOS DA UNIDADE
DE SAUDE
*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a esse

aspecto.

13. Estou satisfeito (a) com os recursos humanos que a escola possui para a realizagéao
das acOes do projeto SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se 0s recursos humanos que a escola possui séo suficientes para
a realizacédo dos trabalhos.

Unidade de analise relacionada: SUFICIENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA ESCOLA
*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a esse

aspecto.

14. Estou satisfeito (a) com os recursos humanos que a unidade de salude possui para a
realizacéo das acdes do projeto SPE?

( ) sempre ( )quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se 0s recursos humanos que a unidade de salde possui séo
suficientes para a realizacéo dos trabalhos.

Unidade de andlise relacionada: SUFICIENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA
UNIDADE DE SAUDE

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a esse

aspecto.

15. Estou satisfeito com a frequéncia em que as agdes do projeto SPE séo realizadas?

( ) sempre ( )quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questdo: verificar a institucionalizacdo do projeto.

Unidade de analise relacionada: INSTITUCIONALIZACAO

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a esse

aspecto.

16. Encontros para reunides e ajustes, integrando Saude e Educacéo, ocorrem?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca
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Objetivo da questdo: verificar se a frequéncia em que ocorrem as reunides € adequada para a
manutencao do projeto.

Unidade de analise relacionada: MANUTENCAO

17. Atividades de Educacdo Permanente, integrando Saude e Educacéo, ocorrem?

( ) sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se a frequéncia em que ocorrem as atividades de educacéo
permanente é adequada para a formacéo continuada dos profissionais.

Unidade de analise relacionada: FORMACAO CONTINUADA

18. Estou satisfeito com o trabalho de prevencéo de IST/AIDS e gravidez ndo planejada,
desenvolvido por meio do projeto SPE nesta escola?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se os trabalhos desenvolvidos sdo satisfatorios.

Unidade de analise relacionada: SATISFACAO GERAL

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a esse

aspecto.

19. Considerando as a¢0es desenvolvidas a partir do projeto SPE, acredito que os alunos
desta escola estdo menos vulneraveis ao risco de contrair IST/AIDS?

( ) sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se o principal objetivo do projeto SPE foi alcangado.

Unidade de anélise relacionada: ALCANCE DOS OBJETIVOS

20. Estou satisfeito com as a¢des do projeto SPE desenvolvidas nesta escola?

( ) sempre () quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se os trabalhos desenvolvidos sdo satisfatorios.

Unidade de analise relacionada: SATISFACAO GERAL

*Se nunca esta satisfeito (a), descreva a necessidade que vocé identifica em relacdo a esse

aspecto.
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Publico Alvo: estudantes do 9° ano das escolas pesquisadas.

Nome da escola:

Idade: Sexo: ()M ()F

1. Estou satisfeito com a atencdo que recebo da minha familia quando algo est4d me
incomodando?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Ferramenta APGAR: ADAPTACAO

2. Estou satisfeito com a maneira com que minha familia discute as questdes familiares e
compartilha comigo a resolucdo de problemas?

( ) sempre ( )quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Ferramenta APGAR: PARTICIPACAO

3. Se desejo iniciar novas atividades ou modificar habitos de vida (gosto musical, cor de
cabelo, roupa, alimentacdo, entre outros), sinto aceitacdo por parte da minha familia?

( ) sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Ferramenta APGAR: CRESCIMENTO

4. Quando expresso meus sentimentos ou falo sobre determinado assunto que considero
importante com minha familia, sinto-me satisfeito com a maneira como ela reage?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Ferramenta APGAR: AFETIVIDADE

5. Estou satisfeito com a maneira como eu e minha familia passamos o tempo juntos?
( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca
Ferramenta APGAR: RESOLUTIVIDADE

6. Estou satisfeito com o conhecimento adquirido por meio das ac¢Ges sobre prevencéo de
IST/AIDS na escola?

( )sempre () quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questdo: verificar se as agOes preventivas realizadas na escola sdo satisfatorias.
Unidade de analise relacionada: EXISTENCIA DE ACOES PREVENTIVAS
SATISFATORIAS
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7. As atividades realizadas na escola provocam em mim uma reflexdo sobre prevengéo
de IST/AIDS e gravidez néo planejada?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questao: verificar se as acdes preventivas realizadas na escola sdo satisfatérias.
Unidade de analise relacionada: EXISTENCIA DE AGOES PREVENTIVAS
SATISFATORIAS

8. Sinto-me capaz para refletir sobre as consequéncias da AIDS na vida pessoal e
profissional de jovens como eu?

( ) sempre () quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questdo: verificar se os estudantes se sentem capazes para fazer reflexdes sobre as
consequéncias da AIDS na vida pessoal e profissional.

Unidade de anélise relacionada: ALCANCE DOS OBJETIVOS

9. Sinto-me capaz para refletir sobre as consequéncias da gravidez ndo planejada na
vida pessoal e profissional de jovens como eu?

( ) sempre ( )quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se os estudantes se sentem capazes para fazer reflexdes sobre as
consequéncias da gravidez ndo planejada na vida pessoal e profissional.

Unidade de anéalise relacionada: ALCANCE DOS OBJETIVOS

10. Tenho davidas sobre como adotar medidas preventivas em uma relagédo sexual?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questdo: verificar existéncia de dividas sobre ado¢do de praticas sexuais seguras.
Unidade de andlise relacionada: DUVIDAS SOBRE ADOGAO DE PRATICAS SEXUAIS
SEGURAS

11. O uso de drogas aumenta o risco de contrair IST/AIDS?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questdo: verificar a capacidade dos estudantes para refletir sobre a relacdo Drogas
e IST/AIDS.

Unidade de analise relacionada: CAPACIDADE PARA REFLETIR SOBRE A RELACAO
DROGAS X IST/AIDS
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12. Quando faco essa reflexdo, entendo que (no caso de drogas injetaveis) usar seringas e
agulhas descartaveis elimina totalmente esse risco (infec¢do por HIV)?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questdo: verificar a capacidade dos estudantes para refletir sobre a relacdo Drogas
e IST/AIDS.

Unidade de anélise relacionada: CAPACIDADE PARA REFLETIR SOBRE A RELACAO
DROGAS X IST/AIDS

13. Quando algo vai mal com minha salde ou quando tenho alguma duvida sobre
assuntos ligados a saude, procuro atendimento em uma unidade de salde?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questao: verificar a utilizacdo dos servigos de salde pelos estudantes.

Unidade de analise relacionada: UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

*Se voceé ja foi atendido em uma unidade de salde, responda a questdo n° 14. Do contrario,

passe para a questdo n° 15.

14. Estou satisfeito com o atendimento ofertado aos jovens nas unidades de saude?

( ) sempre ( )quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Obijetivo da questdo: verificar se o atendimento ofertado nas unidades de salude é satisfatorio
segundo a percepcao dos estudantes.

Unidade de analise relacionada: OFERTA SATISFATORIA DOS SERVIGOS DE SAUDE

15. Sinto-me capaz de evitar uma gravidez ndo planejada?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se 0s estudantes se sentem capazes para evitar uma gravidez
ndo planejada.

Unidade de anélise relacionada: ALCANCE DOS OBJETIVOS

16. A escola realizava atividades com os temas relacionados a educagdo sexual e
reprodutiva antes do projeto SPE?

( )sempre () quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar preexisténcia de acGes preventivas.

Unidade de analise relacionada: PREEXISTENCIA DE ACOES PREVENTIVAS



98

17. O conhecimento que tenho hoje em relacdo a educacdo sexual e reprodutiva esta
relacionado as ac¢des do projeto SPE?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se o projeto SPE influenciou a aquisicdo de conhecimentos
sobre educacéo sexual e reprodutiva.

Unidade de anélise relacionada: ALCANCE DOS OBJETIVOS

18. Converso com meus amigos sobre sexualidade?

( ) sempre () quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se 0s estudantes conversam com seus pares sobre sexualidade.
Unidade de analise relacionada: DIALOGO ENTRE PARES

19. Falar sobre gravidez ndo planejada na escola contribui para o desenvolvimento da
minha capacidade individual de refletir sobre o tema e fazer escolhas?

( )sempre ( )quasesempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

Objetivo da questdo: verificar se os estudantes reconhecem o projeto SPE como uma
iniciativa importante.

Unidade de anélise relacionada: ALCANCE DOS OBJETIVOS

20. Sinto-me capaz de evitar os riscos de contrair IST/AIDS?

( ) sempre ( )quase sempre ( )asvezes ( )raramente ( )nunca
Objetivo da questdo: verificar o alcance do principal objetivo do projeto SPE.
Unidade de anéalise relacionada: ALCANCE DOS OBJETIVOS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordo em participar da pesquisa avaliativa
intitulada “Projeto Saude e Prevencao nas Escolas: avaliacdo da implementacdo das acGes
no municipio de Campo Grande/MS”, desenvolvida pela pesquisadora do Programa de Pos-
Graduacdo do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul/ Mestrado Profissional em Saude da Familia, Geisa Alessandra Cavalcante de
Souza.

O objetivo desta pesquisa € avaliar a implementacdo das acGes do Projeto Salde e
Prevencdo nas Escolas no municipio de Campo Grande/MS.

Fui informado (a) de que a pesquisa € coordenada/ orientada por Edson Mamoru
Tamaki, a quem poderei contatar/consultar, quando julgar necessario, a partir do telefone:
(67) 3345-7403 e/ou e-mail: edson.tamaki@ufms.br ou emtamaki@gmail.com.

Fui esclarecido (a) de que esta pesquisa estd devidamente registrada na Plataforma
Brasil, no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul e no SIGPROJ/UFMS, o que garante que serdo cumpridas as normas
éticas destinadas a pesquisa com seres humanos e que sao legitimas as informac6es doravante
apresentadas pela pesquisadora.

Posso ter acesso aos dados coletados durante a pesquisa por um periodo de 5 (cinco)
anos, solicitando-os diretamente a pesquisadora, por meio do telefone: (67) 8117-7611 e/ou e-
mail geisa.souza@ufms.br.

Fui informado (a) de que (no momento em que julgar oportuno) posso solicitar que
seja excluido da pesquisa sem que isso acarrete qualquer prejuizo moral e/ou financeiro a
minha pessoa.

Atesto recebimento de 01 (uma) cdpia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomenda o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/
UFMS.

Data:

(Assinatura do pai, mée ou responsavel pelo (a) estudante)

Geisa Alessandra Cavalcante de Souza/ Pesquisadora
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que ACEITO participar da pesquisa avaliativa
intitulada “Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas: avaliacdo da implementacédo das acGes
no municipio de Campo Grande/MS”, desenvolvida pela pesquisadora do Programa de Pos-
Graduacdo do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul/ Mestrado Profissional em Salide da Familia, Geisa Alessandra Cavalcante de
Souza.

O objetivo desta pesquisa € avaliar as acOes realizadas a partir do projeto SPE nesta
escola e identificar possiveis efeitos na maneira como os estudantes se comportam diante das
situacdes de perigo para a salde.

Fui informado (a) de que esta pesquisa é séria e de que todas as exigéncias requeridas
para a realizacdo de estudos como este foram respeitadas. Para comprovar essa informacéo,
uma serie de documentos foi deixada nesta escola de modo permanente.

Caso julguemos necessario, eu e meus pais e/ou responsaveis poderemos ter acesso a
esses documentos junto a direcdo desta escola.

Posso ter acesso aos dados que dizem respeito a minha participacdo nesta pesquisa por
um periodo de 5 (cinco) anos, desde que eu e/ou meus pais e/ou responsaveis entremos em
contato com a pesquisadora por meio do telefone (67) 8117-7611 e/ou email:
geisa.souza@ufms.br.

Depois desse periodo, os dados serdo devidamente descartados e ndo poderei mais ter
acesso a eles.

Fui informado (a) de que as questdes apresentadas podem me deixar constrangido (a).
Se isso acontecer, ndo sou obrigado (a) a continuar respondendo as questdes. Basta devolver o
questionario a pesquisadora sem que iSSo provoque prejuizo, de qualquer natureza, a mim ou
a minha familia.

Declaro que aceitei colaborar com essa pesquisa sem receber nada em troca, como por
exemplo, dinheiro e/ou produtos de qualquer natureza.

Recebi uma copia deste Termo quando devolvi o questionario respondido a
pesquisadora.

Data:

(Assinatura do pai, mae ou responsavel pelo (a) estudante)

Geisa Alessandra Cavalcante de Souza/ Pesquisadora
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APENDICE G- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PAIS E/OU RESPONSAVEIS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PAIS
E/OU RESPONSAVEIS

Declaro, por meio deste termo, concordar que meu (minha) filho (a) participe da
pesquisa avaliativa intitulada “Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas: avaliacdo da
implementacdo no municipio de Campo Grande/MS”, desenvolvida pela pesquisadora do
Programa de Pds-Graduacdo da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/ Mestrado
Saude da Familia, Geisa Alessandra Cavalcante de Souza.

O objetivo desta pesquisa € avaliar a implementacdo das acdes do Projeto Saude e
Prevencdo nas Escolas no municipio de Campo Grande/MS.

Fui informado (a) de que a pesquisa € coordenada/ orientada por Edson Mamoru
Tamaki, a quem poderei contatar/consultar, quando julgar necessario, a partir do telefone:
(67) 3345-7403 e/ou e-mail: edson.tamaki@ufms.br ou emtamaki@gmail.com.

Fui esclarecido (a) de que esta pesquisa estd devidamente registrada na Plataforma
Brasil, no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul e no SIGPROJ/UFMS, o que garante que serdo cumpridas as normas
éticas destinadas a pesquisa com seres humanos e que sdo legitimas as informac6es doravante
apresentadas pela pesquisadora.

Posso ter acesso aos dados coletados durante a pesquisa por um periodo de 5 (cinco)
anos, solicitando-os diretamente a pesquisadora, por meio do telefone: (67) 8117-7611 e/ou e-
mail geisa.souza@ufms.br.

Fui informado (a) de que (no momento em que julgar oportuno) posso solicitar que
meu (minha) filho (a) seja excluido da pesquisa sem que isso nos acarrete qualquer prejuizo
moral e/ou financeiro.

Atesto recebimento de 01 (uma) cdpia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomenda o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/
UFMS.

Data:

(Assinatura do pai, mée ou responsavel pelo (a) estudante)

Geisa Alessandra Cavalcante de Souza/ Pesquisadora
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ANEXO A- AUTORIZACAO DAS INSTITUICOES ENVOLVIDAS PARA A
REALIZACAO DO ESTUDO



PREFEITURA MUNICIP _E CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

DECLARACAO

Tendo em vista o projeto de pesquisa Saude e prevencdo nas
escolas: ampliagdo da implementagdo das agdes no municipio de Campo Grande — MS,
DECLARAMOS que Geisa Alessandra Cavalcante de Souza, aluna do programa de pés—
graduac&o do Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude/Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul/lUFMS, mestrado proﬁssionai em saude da familia, sob a coordenacio e
responsabilidade do Prof. Edson Mamoru Tamaki, esta autorizada a executar o referido projeto,
com aplicagdo de questionario, cujo objetivo & uma pesquisa avaliativa com os profissionais da -
educagdo e estudantes do 9° ano do ensino fundamental da Rede Municipal de Ensino,

regularmente matriculados em escolas pactuadas.com o projeto salde e preven¢io nas
escolas. '

Campo 'Grande-MS, 28 de abril de 2015.

Osvaldo

3180s Miranda
Secretario Municipallg

LA
“‘I.

J ducag&o em exercicio

Rua Onicieto Severo Monteiro, 460, Vila Margarida — CEP 79.023-201, Fone (67) 3314-3800, e-mai: gabinete@semed.capital. ms.gov.br



RESOLUCAO N° 27 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2014.

A PRESIDENTE DO COLEGIADO DE CURSO DO CURSO DE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA, do Centro de Ciéncias

Biol6gicas e da Satde, da Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no uso de
suas atribuigGes legais, resolve, ad referendum:

Aprovar o Projeto de Pesquisa intifulado: “Projeto Saide e Prevengdo ‘nas
Escolas: avaliagdo da implementagdo no municipio d¢ Campo Grande/ MS”, de

responsabilidade do Prof. Dr. Edson Mamoru Tamaki e da aluna Geisa Alessandra Ca@cantc
de Souza. ' '

MARA LISIANE DE MORAES DOS SANTOS

Programa de Pés Graduaciio em Sadde da Familia
Cidade Universitéria, s/n° Caixa Postal 549 Fone: (067) 3345-7721 "
CEP 79070-900 Campo Grande-MS / http -//www.ufims.br e-mail: ppgsf.ccbs@ufms.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSQ DO SUL -
UFMS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA.

Titulo da Pesquisa: Projeto Saude e Prévencio nas Esgolas: Avaliagio da Implementagdo das Agdes m
Municipio.de Campa Grande/MS

Pesquisador: Geisa Alessandra Cavalcante de Souza

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 46180115.0.0060.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Pringipak Financiamento Prépiia

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.139.784
Data da Relatoria: 06/07/2015

Apresentacéio do Projeto:

O Projets Sailde & Prevengio has Escolas (8PE) € mamiﬂaﬁsfamm& eduicacan & pramiogas 3
satde sexual e reprogutiva volfada para a popistagi jovem, com o objelive de veduzir o fisce de poorrénda
dé DST, AIDS & gravidéz nae plabsiada por meio de aghes Iniagradas enire escdlas ¢ anidadss de Salde. A
- proposta envelve satde e gducacso no enfrenfamento das vulnerabilidades gue atinge esea parcela,
somal

apropriando-s¢ da metodaologia de educagdp sntre pares para s farmagfo de alunos multiplieaderes sobre
os temas sexualidade, &lcool, drogas, divérsidades étniso-rasials, igtiaidade de ganero & infludntia de tabus
que envolvem essas temticys junto as familias e Wammmma@mw
nas Escolas (PSE) integra a Politica Nacional da Atengan Bésica (PNAR) a partir da Estratégia de Saids da
Familia (ESF). Considerando seu potendial de alcance nas agdes de educacée &prosiogde 3 gatde; sud
eficsia esta intimaments ligada & participagio saclal.Os ferdmenos que parliciparn da realidade wseoler
quando associados as a¢bes de promogdo A sande e A prevenipdo de doengas sdo complezos,
necessitando de estratégias inferdisciplinares para intervengéio, monitoramento @ avaliagio.0 alcance do
projeta SPE, pela natureza de suas agbes, & uma construglio $ocil sob a influéiicia de divassos fatores.
Neste sentido, h4 uma necessidade de cfar indicadores que favoregam a avaliagiio da h@ﬂfﬁfm das
aces no munigipio de Campo Grande/MS.Resuitados de processos avalialivos apanmrinpara as

Endumpo. MRM&WAP&W

Bairro; Capa Postal 549 _ ER: 1.070410

UF: MS Municiio!  CAMPO GRANDE -

'{_Te'hfono.' {67)3345-7187 Fax: (67)3345-T167 Esvalt  bigetica@propp.ufins.br




UNIVERSIDADE FEDERAL DO

MATO GROSSO DO SUL - W
i . L

Contintracio do Paracer 1.430.784

repercussdes

da proposta interventiva no cotidiano das rélapbes saciais enire edueandes, educatiores, profissionais de

sande, familias e comunidade, favorscende novas possibilidades ds implantagido, apitcaﬁiﬁdaﬂa e
confinuidade do projeto nas escolas.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a iroplementacio das agdes do projeto SPE no B‘mlﬁjm de Carripo Grande/ME,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos;

Riscos: Responder aocs questionérios pode favorecer 6 rigeo de constrangimento, fieands gasantido a
possibilidade de desisténcia em participar da pesquisa sem nenharm Erejulzo,

Beneficios:

Serdao adpresentadas dos partlcipantes do grupo de
Diretores/Gestores/Coordenadores/Professores/Profissionais de Saide: ¢ Infegrante do GTIM um relatorip
com os tesultadss. Pata os Pais elou respolisavels & os jovens hiarficipiantes s&rd realizada ungs redd ge
conversa para apresentar os resulfagos. finais.

Comentarios e Consideraches sobrs a Pesgiiisa: :
‘Trata-se de um estudo quantitativo, de corte fongifudinal (no que se refere e progessa de implementacdy) o
transversal (no que se refere aos resullados propitiados), de aleanice avaliaiiva que lovard m winsidemclt

‘a implementagéo das agbes do projeto Salide e P{wen;ﬁe nas Esrolas (SPE) ne mugicipia e Campo
Grandei/MS.

Projeto bem elaboradp, com 6fima fundamentagéo temmmﬁtodnlégm¢
Conslderagdes sobre os Termos de apresentagiio obrigatéria:
Todos os termos foram aprasentados, assim come as Guestionsrios ¢ & autorzagho da Secyetiia de Salide
e da Secrefaria Municipal de EducasApiSEMED de Campo Grande.
Conclusdes oy Pendéticias € Lisﬁﬁde Inadequagdes:

Trata-se de Glimo projeto.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao
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a,m Pré Reitoiia de Pesquisa ¢ Pos QraduagialUrMs
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Secretaria Municipal de Salde Pablica
Diretoria de Planejamento e Gestdo em Salde

Autorizacao

Prezado Senhor,

informamos que a pesquisadora GEISA ALESSANDRA CAVALCANTE DE
SOUZA, estd autorizada a realizar a pesquisa intitulada “PROJETO SAUDE E
PREVENGAO NAS ESCOLAS: AVALIAGAO DA IMPLEMENTAGAO DAS AGOES NO
MUNICiPIO DE CAMPO GRANDE/MS”.

A pesquisadora assinou o Termo de Responsabilidade com a SESAU e o Termo
de Parceria para a Pesquisa na Area da Sailde, e esta acordado que iniciara a pesquisa
ap6s a aprovagao do Comité de Etica e ciéncia desta Secretaria, comprometendo-se em
disponibilizar uma cépia do trabaiho quando concluido.

Campo Grande, 02 de junho de 201 5.

AL 4
0| Regina L. Portioli Furianeti

Coordenadoria de Convénios de Cooperagao Mdtua






