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Resumo

Grupos de trabalhadoras(es) terceirizadas(os) sdo muitas vezes invisibilizados no ambiente
institucional. Por este motivo, promovemos oficinas pedagdgicas voltadas a tematicas de salde no
campus Sosigenes Costa da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) . O projeto foi realizado
por estudantes e docentes durante o componente curricular “Praticas Pedagédgicas em Ciéncias da
Natureza e suas Tecnologias VI”, do curso de Licenciatura Interdisciplinar em Ciéncias da Natureza
e suas Tecnologias na UFSB. A partir da metodologia da pesquisa-a¢ao, definimos coletivamente as
tematicas das oficinas, a partir das demandas dos(as) participantes, a fim de aprimorar a discussao
sobre saude, doenca, cuidado e sexualidade. As oficinas contribuiram com o conhecimento sobre
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), métodos contraceptivos, autocuidado, saude no
ambiente trabalho, assim, favorecendo a sensacdo de pertencimento e a integracdo entre
funcionérios(as) terceirizados(as), docentes e estudantes.

Palavras-chave: educacdo em ciéncias, ensino de salude, satde sexual.

Abstract

Groups of outsourced workers are often invisible in the institutional environment. For this reason, we
have promoted pedagogical workshops focused on health themes at the Sosigenes Costa campus of
the Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB). The project was carried out by students and
professors during the course “Pedagogical Practices on Natural Sciences and its Technologies VI”,
part of the curricular matrix of the Licentiate Degree on Natural Sciences at UFSB. Based on the
scientific methodology of action research, we collectively define workshops’ themes, based on the
participants' demands, in order to improve the discussion about health, disease, care and sexuality.
The workshops contributed to the knowledge about STDs, contraceptive methods, self-care, health in
the work environment, thus favoring the sense of belonging and integration between outsourced
employees, professors and students.

Keywords: science education, health teaching, sexual health.
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Introducéo

O presente relato apresenta consideracdes a partir de uma experiéncia pedagogica em salde e
sexualidade humanas, desenvolvida ao longo do primeiro quadrimestre de 2018, como atividade
principal do componente curricular “Praticas Pedagoégicas em Ciéncias da Natureza e suas
Tecnologias VI”, da graduacdo em Licenciatura Interdisciplinar em Ciéncias da Natureza e suas
Tecnologias (LI Ciéncias), curso de primeiro ciclo ofertado pela Universidade Federal do Sul da
Bahia (UFSB), campus Sosigenes Costa.

O projeto foi orientado por uma professora da area de salde e um professor da area de ciéncias
biol6gicas. O grupo de discentes envolvidos(as) no planejamento e na execucdo do projeto foi
composto por quatro estudantes da LI Ciéncias, duas estudantes do Bacharelado Interdisciplinar em
Saude (BI Saude) e um estudante externo (matricula especial), licenciado em Matematica.

De acordo com o Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) da LI Ciéncias, a ementa do componente
curricular Praticas Pedagogicas em Ciéncias da Natureza e Suas Tecnologias VI propde:

Elaboracédo de projetos de intervengdo educacional associando o ensino de CN [Ciéncias da
Natureza] no contexto da educacdo para a saude e sexualidade humanas. Proposicdo de
praticas pedagdgicas para abordagem dos temas relacionados ao contexto contemporaneo de
superacdo das ameacas a vida (Brasil, 2016a, p. 103).

Considerando a proposta curricular para a formacdo de professores(as) de Ciéncias da
Natureza da UFSB, o desenvolvimento desse projeto teve como principal fundamento contribuir para
0 processo de aprendizagem ativa das(os) estudantes matriculadas(os). Em sua maioria, essas(es)
futuras(os) docentes enfrentardo realidades diversas pautadas no desafio de promover praticas
educativas em saude e sexualidade capazes de atender as demandas de uma populacdo que vive sujeita
a precariedade de acesso a educacdo e a saude publicas de qualidade. Autores(as) como Britzman
(2000), Silva e Megid Neto (2006), Santos et al. (2011) e Pedroso (2015) apontam a dificuldade que
professoras(es) tém para abordar questdes de género e sexualidade em sala de aula, enquanto
tematicas que atravessam de diferentes formas o curriculo escolar.

Desse modo, previamente foi realizado um aprofundamento teorico e discussdes acerca do
contexto educacional do ensino em salde e sexualidade, das abordagens dessas tematicas em livros
didaticos e da educacdo profissional em salde, por meio da leitura de artigos cientificos e legislacbes
aplicaveis, assim como uma aproximacao ao entendimento do contexto local (Batistella, 2007a,
2007b; UNESCO, 2014; Vilela & Selles, 2015; Martins et al., 2016). Com isso, buscou-se
compreender diferentes condicionantes que levam os(as) professores(as) de ciéncias da natureza a
assumirem o ensino de salde e sexualidade e como o processo formativo docente pode influir nesse
contexto.

No ambito da educacdo em ciéncias, recorremos ao que é proposto pela Base Nacional
Comum Curricular (Brasil, 2016b), buscando compreender 0 que esta estabelecido para o ensino
ciéncias da natureza, envolvendo a tematica sexualidade (Quadro 1):
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UNIDADES
TEMATICAS

OBJETOS DE
CONHECIMENTO

HABILIDADES

Vida e evolugdo

Mecanismos reprodutivos

Sexualidade

(EF08CI107) Comparar diferentes processos reprodutivos em
plantas e animais em relagdo aos mecanismos adaptativos e
evolutivos.

(EF08CI108) Analisar e explicar as transformacdes que
ocorrem na puberdade considerando a atuacdo dos
horménios sexuais e do sistema nervoso.

(EF08CI109) Comparar o modo de acdo e a eficacia dos
diversos métodos contraceptivos e justificar a necessidade de
compartilhar a responsabilidade na escolha e na utilizacdo do
método mais adequado a prevencdo da gravidez precoce e
indesejada e de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).

(EFO08CI10) Identificar os principais sintomas, modos de
transmissdo e tratamento de algumas DST (com énfase na
AIDS), e discutir estratégias e métodos de prevencao.

(EF08CI11) Selecionar argumentos que evidenciem as
multiplas dimensGes da sexualidade humana (bioldgica,
sociocultural, afetiva e ética).

Quadro 1: Recorte da BNCC: estdo dispostos no quadro, respectivamente, unidade temética, objetos de conhecimento

e habilidades, para o0 8.° ano do ensino fundamental (Brasil, 2016b, p. 346-347).

Partindo da indicacdo pré-estabelecida pela BNCC, o ensino de ciéncias da natureza deve
abordar sexualidade, gravidez e DST, no 8.° ano do ensino fundamental. Encontra-se ainda em
discussao o texto da BNCC para o ensino médio, embora no site do Ministério da Educacdo ja exista
uma proposta disponivel para apreciacdo. Nesse documento, ainda ndo estd proposta nenhuma

abordagem sobre sexualidade para o ensino médio, o que leva a algumas reflexdes.

De acordo com o DATASUS, no municipio de Porto Seguro (BA), os indices de internacéo
devido a causas como gravidez, parto e puerpério sao maiores entre jovens de 16 a 19 (Tabela 1). Isso
pode ser um indicativo de que tratar tematicas como sexualidade, DST e gravidez somente em um
ano do nivel fundamental pode ndo atender as demandas dessa populacdo. Além disso, € necessario
promover discussdes acerca do conceito ampliado de sexualidade(s), uma vez que desde a
adolescéncia as concepcdes acerca dessa tematica sdo permeadas por ideias de controle e repressao

(Silva, Brancaleoni, & Oliveira, 2010).
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Tabela 1: DATASUS: Distribuicdo percentual das interna¢Ges por grupo de causas e faixa etaria (CID10) no
municipio de Porto Seguro, Bahia. (Fonte: SIH-SUS. Situacdo da base de dados nacional em 03/05/2010)
(Brasil, 2017).

Municipio: Porto Seguro - BA

Distribuigac Percentual das Internagées por Grupo de Causas e Faixa Etaria - CID10
(por local de residéncia)
2008

Capitulo CID Menor 1 1a4 5a8 10a14 15a19 20a49 50 a 64 65 e mais 60 e mais Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 14,0 10,9 18,6 1,6 29 3,0 4.2 53 53 56
Il. Neoplasias (tumores) 0,3 0,6 1,1 23 0,3 1,2 5,0 25 24 1,4
Ill. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 1,3 26 0,6 2,3 03 05 0,5 25 1,8 0,9
IV. Doengas endécrinas nutricionais & metabdlicas 05 - - - 0,1 0,7 1,6 2,0 2,0 0,6
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - 03 0,7 - - - 0,4
VI. Doencas do sistema nervoso 1,3 0,6 03 1,0 04 1,3 3,0 35 3.1 1.4
VII. Doencas do olho e anexos - 04 038 03 0,1 03 - - - 03
Vlll.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide - 0,4 0,3 - - - - - - 0,0
IX. Doencas do aparelho circulatério 1,8 1,8 14 3,0 1,3 59 22,8 25,9 2586 7,0
X. Doengas do aparelho respiratério 24,5 36,5 16,5 11,3 16 29 7.8 9,8 10,0 8,2
XI. Doencas do aparelho digestivo 55 224 16,8 9,9 3,0 9,0 211 11,6 151 10,6
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0,5 32 3,6 3,6 1.1 1,9 3,0 2,0 18 21
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,8 20 47 53 05 24 1,9 1,5 1,1 2,2
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 1,6 42 50 3,0 1.9 6,1 13,8 14,4 145 6,1
XV. Gravidez parto e puerperio - - 15,2 _ 45,5 - - - 33,6
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 40,9 04 - - - 0,1 0,2 0,5 05 23
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 21 1,8 25 20 01 03 0,7 0,3 04 0,7
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0,5 1,2 11 0,7 05 0,7 2,7 2,0 24 0,9
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 2,6 8,1 23,2 26,5 66 11,7 9,0 13,6 11,5 11,5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - 0,1 0,0 - - - 0,0
XXI. Contatos com servigos de salde 1,6 28 25 2,0 0,8 57 2,7 25 25 4.0
CID 10* Revis&o nao disponivel ou ndo preenchido - - - - - - - - - -
Total 1000 1000 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000  100,0

Fonte: SIH/SUS. Situacdo da base de dados nacional em 03/05/2010

Cremos que se houvesse uma abordagem transversal dessas tematicas ao longo dos niveis
fundamental e médio, assim como maior capacitacdo dos(as) profissionais para a educacdo em saude,
esse cenario poderia modificar-se, favorecendo a reducdo dos riscos de IST e gravidez precoce, além
de diminuir gastos publicos com internagdes e tratamentos em municipios como Porto Seguro.

A BNCC aponta para a necessidade de que o ensino de ciéncias da natureza inlcua
“argumentos que evidenciem as multiplas dimensdes da sexualidade humana (biologica,
sociocultural, afetiva e ética)” (Tabela 1). Com relacdo as abordagens em saude, em uma pesquisa
com livros didaticos de biologia, Martins et al. (2016) afirmam que ha predominio de uma abordagem
biomédica da saude, reducionista e focada apenas nos aspectos bioldgicos, mesmo com a abordagem
socioecoldgica tendo despontado nos Gltimos anos como a mais contextualizada.

Sobre esta abordagem socioecoldgica, os autores da pesquisa afirmam que a mesma incorpora
a visdo de promocdo de saude, tendo em vista a capacidade de formacdo e transformacdo dos
individuos. Essa abordagem configura-se como um instrumento de empoderamento, a partir da
transformacdo dos individuos em agentes ativos, tanto no que se refere a busca de uma saude
individual e coletiva, como na realizagdo de agdes dentro da comunidade, visando ao bem-estar
sociocultural que parte do principio de que satde é também um direito das pessoas e das comunidades
(Martins et al., 2016)

Percebe-se que essa abordagem dialoga com o curriculo esperado para a educacdo formal, a
exemplo do que mencionamos acerca da BNCC, mas, também dialoga com a educa¢do ndo-formal,
podendo colaborar para superar a incipiéncia de iniciativas em promocao de saude em diferentes
espacos, a exemplo dos ambientes de trabalho. Nesses locais, a educacdo em saude pode ser uma
ferramenta importante para favorecer a qualidade das relagdes interpessoais do grupo, estimulando
um ambiente de respeito, colaboragdo e confiabilidade. Isso se alia & necessidade de superar o
sentimento de invisibilidade muitas vezes expresso por essas(es) servidoras(es), haja vista ndo se
sentirem, de fato, pertencentes a institui¢cdo na qual atuam (Franca, 2017).

A promocdo da saide envolve um conjunto de a¢des realizadas a partir das necessidades de
saude de determinada populagéo, visando ndo s6 ao aprimoramento do acesso e da qualidade dos
servicos prestados, mas a promogao da qualidade de vida e a reducéo de vulnerabilidades e riscos a
saude (Brasil, 2010). Um dos ‘“eixos de sustentagdo” deste modelo de promocdo, conforme
mencionado por Morosini, Fonseca, e Pereira (2009), é a educagdo em saude, que, para ser eficaz,
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deve contemplar a realidade da populagéo a quem se destina, visando a um processo de producéo de
conhecimentos e praticas em satde compartilhados.

Para estabelecer-se um processo educativo que leve em consideracéo as reais necessidades de
um coletivo, vale salientar a importancia da analise da realidade social e das relacdes determinantes
e condicionantes dessa realidade. No que tange a satde, a compreenséao do processo de saude e doenca
como resultante de condi¢6es de vida como habitacdo, alimentacdo, educacéo, renda, meio ambiente,
trabalho, lazer, emprego, acesso e posse da terra e a servicos de salde, desvelam esse processo como
fruto de produgdes sociais, as quais podem ser transformadas por meio de a¢6es coletivas (Morosini,
Fonseca, & Pereira, 2009).

Sendo assim, para se planejar uma acao, principalmente voltada para a educacdo em saude, €
necessario um processo diagnéstico que seja pautado na participacdo, o que o transforma em
importante ferramenta para o planejamento e a gestdo local do setor salde, pois propicia o
empoderamento da populacdo local acerca de seus problemas e das estratégias para enfrenta-los
(Bezerra, Lyra, & Albuquerque, 2015).

Com base em todos os argumentos apresentados, o projeto estabeleceu como objetivo central
desenvolver um conjunto de a¢des pedagdgicas concentradas em quatro oficinas de salde para um
grupo de funcionarios(as) terceirizados(as) da Universidade Federal do Sul da Bahia, discutindo
temas de interesse do grupo (levantados durante o diagnostico participativo na primeira oficina), a
fim de favorecer o empoderamento dos(as) participantes sobre o seu processo salde-doenca-cuidado
no que tange a sexualidade, ISTs e contracepcao.

Percurso metodolégico

O presente trabalho tomou como base a metodologia da pesquisa-acdo que, segundo Thiollent
(1986), é caracterizada por ser uma modalidade de pesquisa social empirica que se realiza em estreita
relacdo com uma acao voltada a resolucdo de um problema concreto, de carater coletivo, no qual
os(as) pesquisadores(as) e os(as) pesquisados(as) estdo envolvidos(as) de forma participativa e
cooperativa.

Além disso, Miranda, e Resende (2006) citam que a pesquisa-acao articula a teoria e a pratica
no processo de construcdo do conhecimento, ou seja, a dimensao da pratica seria a fonte e o local
privilegiado da pesquisa. Baseando-se nesses autores, o trabalho de pesquisa sobre o publico-alvo e
as tematicas a serem trabalhadas (investigacao) sao convertidas em acdes ao longo do processo, o que
possibilita ao(a) pesquisador(a) uma atuacdo efetiva sobre a realidade estudada, no intuito de
transforma-la (Miranda & Resende, 2006). E, no caso deste trabalho, foram a¢fes voltadas para
duvidas levantadas pelas(os) proprias(os) participantes dentro da tematica da sexualidade e saude.
Para conduzir as atividades foram utilizadas metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que
proporcionaram diversos momentos de interacdo e participacdo na construcdo dos saberes.

O publico escolhido foi um grupo misto (homens e mulheres) de funcionarios(as)
terceirizados(as) da Universidade Federal do Sul da Bahia, no municipio de Porto Seguro (BA), faixa
etaria entre 20-50 anos, com uma média de quinze a vinte participantes em cada oficina. A escolha
desse publico deveu-se a constante realidade de invisibilidade dos(as) trabalhadores(as)
terceirizados(as) dentro dos espacos de trabalho, sendo um publico vulneravel e que esta exposto a
situacOes de desrespeito e preconceitos (Mello, 2016). Além disso, a forca de trabalho terceirizada
tem aumentado muito nos Gltimos anos nas instituicdes de ensino superior (Franga, 2017), o que
sinaliza a necessidade de pesquisas, intervencdes e reflexdes que possam subsidiar politicas
institucionais voltadas a melhoria da qualidade de vida dessa populacéo.
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Os encontros de planejamento e as oficinas ocorreram entre 0s meses de fevereiro e maio de
2018. Todo o trabalho incluiu oito encontros, totalizando 16 horas de planejamento tedrico/pratico e
8 horas de oficinas propriamente, intercalando estes eventos de acordo com o seguinte cronograma
de etapas:

® 28/02 (4h) - Planejamento da oficina diagnostica;
07/03 (2h) - Oficina diagndstica;

21/03 (4h) - Planejamento da oficina 1;

28/03 (4h) - Planejamento da oficina 2;

04/04 (2h) - Oficina 1;

11/04 (2h) - Oficina 2;

18/04 (4h) - Planejamento da oficina 3;

30/04 (2h) - Oficina 3.

As oficinas tiveram uma duracdo média de duas horas cada, realizadas sempre em dias e turnos
escolhidos pelos(as) funcionérios(as). Foram divididas por temas, sendo a primeira delas um
diagnostico participativo com objetivo de reconhecer a demanda e os assuntos de interesse dos(as)
participantes.

Segundo o Guia do Diagnostico Participativo da FLACSO (2015), o termo diagndstico esta
relacionado com o levantamento de informacdes, a partir de coleta de dados coletados para se avaliar
determinada realidade. Desse modo, o diagndstico pressupde o conhecimento/pesquisa e a
interpretacdo dos dados para a proposicao de acoes.

Desse modo, a partir da oficina diagnostica, realizamos um encontro para aplicacdo da
metodologia de andlise de contetdo, a fim de conhecer e compreender as demandas levantadas
pelas(os) participantes. Bardin (1977), afirma que a analise de contetido “aparece como um conjunto
de técnicas de analise das comunicacGes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricao do contetido das mensagens” (Bardin, 1977, p. 38).

Entdo, a partir do teste de associacao de palavras e da analise de respostas a questdes abertas
(Bardin, 1977), analisamos os contelddos das mensagens dos(as) participantes (Figura 1),
possibilitando a posterior defini¢cdo dos temas a serem abordados nas demais oficinas (Figura 2).
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Figura 1: Andlise de conteldo realizada a partir de palavras-chave sinalizadas pelos(as) participantes
durante a oficina diagnostica. Fonte propria dos(as) autores(as).

Figura 2: Definicdo das tematicas centrais para as oficinas subsequentes, a partir da analise de contetdo
realizada apds a oficina diagnostica. Fonte prépria dos(as) autores(as).
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Para desenvolver as outras trés oficinas, as(os) estudantes dividiram-se em trés grupos
responsaveis pela elaboracdo e condugdo de cada oficina, sendo realizado um encontro de
planejamento e ajustes finais antes de cada uma delas.

Como metodos de avaliacdo, a observacdo e relatoria do processo de participacdo nas
atividades, assim como a avaliacéo de satisfacdo final pelos(as) participantes, foram as metodologias
escolhidas. Além disso, para cada oficina foram utilizados: uma playlist para servir de musica
ambiente para as atividades, materiais especificos de acordo com as dinamicas realizadas e elementos
para o lanche coletivo.

A experiéncia das oficinas
Oficina diagnostica

A oficina diagnostica foi 0 momento de contato inicial com o publico-alvo, visando a
reconhecer os temas que o0s(as) participantes gostariam que fossem trabalhados. Foi iniciada pela
apresentacdo da equipe e dos objetivos da oficina, seguida pela “Dinamica de Apresentacdo”, que
objetivava facilitar a aproximacao entre os sujeitos. Para isso, os participantes formaram duplas e
tiveram cinco minutos de conversa entre si para que cada um apresentasse a(o) colega da dupla,
baseado no que conversaram entre Si.

A segunda atividade, com fins diagndsticos, teve por objetivo reconhecer o que era entendido
por satde e doenga. As indagacdes para incitar o debate foram: “O que ¢ saude para mim? Eu sou
saudavel?”. Respostas como “estar bem consigo mesmo”, “ajudar outras pessoas”, “tudo” e
“conhecimento” surgiram, apontando para uma nogdo conceitual sobre o termo, porém, ainda
incipiente frente a diversas acepcOes que a palavra carrega. De acordo com uma abordagem mais
ampla, “0 modelo da producao social da satide implica uma profunda revisao do objeto, dos sujeitos,
dos meios de trabalho e das formas de organizacdo das praticas, visando ndo apenas deter 0 avanco
das doengas, mas sim, a promogao da satde” (Batistella, 2007b, p. 47-48).

Ao final desta etapa, foram afixadas na lousa 15 palavras dentro do tema “sexualidade e
salide” e alguns papéis em branco para adigdo de possiveis novas palavras. As(Os) participantes foram
divididas(os) em dois grupos e cada grupo deveria escolher algumas palavras e responder a pergunta:
“O que eu gostaria de saber sobre isso?”. As palavras foram: salde, orgasmo, contraceptivos, coletor
menstrual, pilula do dia seguinte, ansiedade, depressdo, auto-estima, TPM, dor na hora do sexo,
gravidez, ISTs, prostata, desejo sexual e viagra. A partir de cada palavra, as(os) participantes
escreveram as seguintes sentengas/questdes:

® Saude: Saude da mulher e alimentacdo.

® Ansiedade, depressdo e auto estima: A depressdo pode afetar a familia? Ela afeta o
desempenho sexual? A depressao é problema do ponto vista espiritual ou material? Depressao
tem cura? Quais os sintomas? O que é ansiedade? A ansiedade faz mal ou bem para a satde?
O que é auto-estima?

® [ST: Quais os tipos de IST?

® Pilula do dia seguinte e contraceptivos: Pilula é 100% segura? Quais sintomas ela causa? Ela
pode fazer mal a saude? Os contraceptivos causam doencas? Inibem o desejo sexual? Quais
0s tipos?

® Desejo sexual: Falta de vontade é normal? O que fazer para ter desejo?
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Orgasmo: Orgasmo feminino, quais as formas de alcancar? Dificuldade de sentir € normal?
Dor na hora do sexo: E normal sentir? Falta de desejo colabora? Lubrificante ajuda?
Gravidez: Idade limite e riscos depois dos 30.

TPM: Quiais os sintomas da TPM?

Viagra e préstata: Quais os efeitos colaterais do viagra? O que € prostata? Tratamento, idade
de risco e importancia do exame. Quais 0s sintomas do cancer de prostata? Quais remédios
previnem a doenca de prostata? Quais os estadgios da doenca de prostata? Existe algum
remédio natural para tratar ou prevenir? O que provoca alteracao na prostata? O sumo do sao-
caetano previne o cancer?

® OQutros: Produto para treinamento fisico faz mal a sadde? Quais os traumas do abuso na
adolescéncia, eles afetam no desenvolvimento sexual na idade adulta?

Posteriormente, foi aberto um espaco para compartilhamento das palavras escolhidas e
respostas a pergunta inicial. Diante das davidas apresentadas, percebemos o quanto assuntos dentro
da sexualidade ainda sdo vistos como tabu. Notou-se a falta de informacéo e conhecimento sobre
temas mais comuns, como a contracepcao e, também, o quanto a auto-estima é afetada nas atitudes e
escolhas do dia-a-dia, consigo mesmo e com o0s outros. Destacou-se a curiosidade sobre temas como
orgasmo, desejo sexual e TPM.

Além disso, foi perguntado ao grupo qual era a preferéncia deles(as) para as proximas
oficinas: dividir os(as) participantes por género para evitar possiveis desconfortos ou fazer as oficinas
com todos(as) juntos(as). Eles(Elas) solicitaram que as a¢Ges ocorressem com todo mundo junto, sem
separacao por género.

Oficina 1 - O que € saude e a que ela se relaciona?

O protagonismo do individuo €é essencial para a promocédo e educacdo em salde que, por sua
vez, articula o conhecimento técnico-cientifico e o saber popular, o que possibilita que os individuos
e 0S grupos tenham compreensdo dos processos determinantes e condicionantes da satde/doenca que
subsidiem suas escolhas (Albuquerque & Stotz, 2004; Reis, 2006; Alves & Aerts, 2011 apud Brasil,
2015, p. 197).

Deste modo, a primeira oficina objetivou discutir o conceito ampliado de salde, a fim de
favorecer o empoderamento sobre o processo salde-doenca-cuidado do individuo e da comunidade,
nas perspectivas do autocuidado e do cuidado compartilhado, proporcionando acesso a informacao,
a reflexdo, a sensibilizacdo e possibilitando a tomada de decisdo consciente e reflexiva.

Iniciada com as boas-vindas e apresentacdo dos objetivos da oficina, a abertura foi espaco
para a “Mistica do Cuidado”, que visava mostrar aos(as) participantes metodologias basicas de
autocuidado e cuidado com o outro. Para isso, eles(elas) dispuseram-se sentados(as) em circulo e
vendados(as) e, ao som de fundo com temas de natureza, os(as) discentes tocavam e massageavam
cada participante. Este momento foi finalizado com abragos que permitiram maior contato de cada
individuo com o outro e consigo mesmo.

Em seguida, houve uma discussdo sobre saude e seus determinantes, com auxilio de um
diagrama desenhado na lousa (Figura 3), para construcdo coletiva, baseado no modelo conceitual dos
determinantes sociais da saude de (Dahlgren & Whitehead, 2007; Batistella, 2007b) (Figura 4). Em
cada tépico do diagrama eram coladas imagens que se relacionavam entre si e discutiam-se as
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percepcOes dos(as) participantes sobre aqueles conceitos. Neste momento foi debatida, também, a
relacdo da saude com elementos psiquicos como autoestima, depressdo e ansiedade, além de
elementos culturais que influenciam na alimentacdo e nas formas de medicacéo.

Algumas falas interessantes surgiram sobre estas tematicas e que perpassam algumas
metodologias para o cuidado, como: o conhecimento do proprio corpo, 0 autocontrole e o
estabelecimento de limites. Além disso, durante a discussdo sobre a influéncia do ambiente de
trabalho na salde, os(as) participantes evidenciaram a satisfacdo de trabalhar proximo a natureza [0
campus da UFSB ¢ afastado da zona urbana e bem arborizado] e destacaram que a forma com que
sdo tratados(as) entre os(as) colegas influencia muito, bem como o cumprimento dos afazeres diarios
por parte de cada funcionario(a), evitando, assim a sobrecarga de trabalho.

No mais, trouxeram a discussdo a importancia de um ambiente de trabalho agradavel e
respeitoso, evidenciando sua interferéncia na qualidade de vida. Vasconcelos (2001) afirma que
passamos a maior parte das nossas vidas no trabalho e, por isso, seria natural que esse fosse
transformado em um local prazeroso e saudavel. Seria interessante que nesses espacos pudéssemos
passar horas vivendo e realizando-nos plenamente, usufruindo de alegria, satisfacdo, qualidade de
vida (Vasconcelos, 2001).
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Figura 3: Montagem do diagrama baseado no modelo conceitual dos determinantes sociais da saude de
(Dahlgren & Whitehead, 2007) durante a oficina. Fonte prépria dos(as) autores(as).
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Figura 4: Modelo de determinantes sociais da saude de Dahlgren e Whitehead (Adaptado de Batistella,
2007b, p. 69).

A avaliacdo desta primeira oficina visava a verificar do que as(os) participantes tinham se
apropriado durante a discussdo. Para isso, cada participante falou em uma palavra ou expressao o que
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significava, agora, saude para si ¢ novas expressdes como, por exemplo, “se cuidar” surgiram,
evidenciando um aprimoramento conceitual sobre o entendimento de salde e a apropriagdo da
importancia do autocuidado desde a oficina-diagnaostico.

Para o encerramento desta oficina, realizou-se a “Mistica da Autoestima”, que tinha por
objetivo a reflexdo e 0 empoderamento acerca do autocuidado em salde, ou seja, buscava aumentar
a capacidade do individuo de pensar criticamente e agir autonomamente sobre sua saude.

Para isso, foi solicitado que as(os) participantes dispusessem-se em circulo, em pé, de maos
dadas e de olhos fechados. Ao som de um fundo musical, recitamos: “E vocé? Como vocé se vé?
Quais as suas qualidades? Vocé ja se olhou no espelho hoje? Enxergou a pessoa maravilhosa que é?
Ja parou pra pensar o quanto vocé € Unico? O quanto € importante para sua familia? Para os seus
amigos? O quanto seu trabalho faz diferenca? Ame o que vocé faz! Vocé é Unico! VVocé é especial!
Se sinta mais! Se cuide mais! Se ame mais!”.

Oficina 2 - Saude do homem e da mulher

A segunda oficina objetivou discutir as principais tematicas que envolvem a satde do homem
e da mulher no acometimento de ISTs e cancer de prdstata, mama e colo de Utero, nos ambitos da
prevencdo, do diagnostico e do tratamento. Foi iniciada com a representacdo de um ato politico,
quando o grupo de estudantes entrou na sala apresentando cartazes que continham dados estatisticos
como: “O cancer mata 8,8 milhdes de pessoas anualmente no mundo”, “Tumores representam 10%
da mortalidade em Porto Seguro”, “O cancer de colo de ttero € o terceiro que mais atinge as mulheres
no Brasil”, “O Nordeste ocupa o terceiro lugar em casos de HIV no Brasil”, “Atualmente ha 520
casos de acompanhamento de HIV em Porto Seguro”. Esse ato foi realizado para chamar aten¢ao
acerca dos dados alarmantes de casos de cancer e doencas sexualmente transmissiveis em nivel
mundial, nacional e local.

Posteriormente, foi exibido o video “Beatriz Pacheco, contraiu o HIV/AIDS do parceiro fixo”
(2015), da Secretaria de Saude e Prefeitura de Porto Alegre, que apresenta o relato de uma senhora
HIV-positiva. A partir do video, um(a) dos(as) participantes relatou um caso conhecido por ele(a)
sobre uma crianga soropositiva, sendo que as pessoas ao seu redor tinham receio de toca-la, inclusive
seus proprios familiares. Diante deste relato, um(a) participante comentou que “as pessoas dentro de
casa muitas vezes nao sabem lidar com a situacdo” e uma das facilitadoras encerrou com uma
reflexdo: “pode abragar, pode beijar, pode amar... tem que amar”.

Houve também a apresentacdo das principais ISTs, seus sinais e sintomas, bem como a
discusséo para desmistificar alguns preconceitos que envolvem este tema, principalmente no que
tange a AIDS e ao conceito erroneo de “populagio de risco”. Durante essa discussdo, a maioria das
mulheres expressaram-se dizendo que seus parceiros nunca aceitam usar camisinha, surgindo falas
como: “quando a gente fala: € ruim, ndo presta, usar camisinha pra que” e “vai procurar uma na rua
que nao use camisinha”. A fala de uma participante chamou a atengdo: “as vezes o marido bebe,
chega em casa querendo fazer e se vocé nao fizer da briga, fala: vocé ndo me ama, ndo confia em
mim”. A partir disso, enquanto facilitadores(as), problematizamos a questdo das mulheres ndo se
obrigarem a fazer nada que ndo queiram, apenas para agradar o parceiro, e que, caso optassem por
usar camisinha, mantivessem-se firmes nesta escolha.

Para reforcar sobre os sinais e sintomas das ISTs, realizou-se um exercicio no qual os(as)
participantes, divididos(as) em trés grupos, receberam aleatoriamente imagens e tinham que colocar
em um esquema organizado no quadro branco, buscando acertar a qual doenca a imagem recebida
referia-se. Um grupo ndo reconheceu a imagem com a IST relacionada, evidenciando que talvez seja
interessante ofertar mais vezes formacgoes voltadas a essa tematica.
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Por fim, houve uma roda de conversa sobre (1) as formas de prevencdo das ISTs, desde os
métodos contraceptivos até a esterilizacdo de materiais de manicure e a fiscalizagdo de materiais que
precisam ser descartaveis, como seringas e agulhas; (2) os canceres de prdstata, mama e colo de Utero
e suas formas de prevencao e diagnostico e (3) alimentacdo saudavel e suas influéncias na satde do
individuo.

Para ressaltar a importancia de proteger-se contra as doencas sexualmente transmissiveis,
mostramos que fazer o autoexame e tocar-se contribui muito para a qualidade de vida do individuo,
pois ao conhecermos 0 NOsso corpo, perceberemos quando algo de anormal surgir. Outra abordagem
pertinente foi mostrar a importancia dos habitos saudaveis e o quanto uma alimentacéo balanceada
influencia na saude do individuo.

Oficina 3 - Educacéo sexual

A terceira oficina teve como objetivo tratar da tematica sexualidade no que concerne a desejo
sexual, orgasmo, dispareunia, gravidez, métodos contraceptivos, pilula do dia seguinte e abuso
sexual, buscando promover a reflexdo sobre 0s conceitos, préaticas cotidianas e troca de experiéncias.

Na abertura, foi apresentado o planejamento e, em seguida, foi iniciada a primeira atividade.
Cada participante recebeu o desenho de um corpo para nele marcar a parte que mais gosta em si
mesmo(a). Apos todos(as) escolherem, devolveram os desenhos para os(as) facilitadores(as), que
fizeram um ranking na lousa (Figura 5), buscando descobrir quais as partes dos corpos que a maioria
dos(as) participantes mais gostavam em si mesmos(as).

Com essa atividade foi possivel abordar questdes sobre porque ndo somos ensinados(as) a
gostar e porque somos proibidos(as) até de falar sobre o corpo e, mais especificamente, sobre os
orgaos genitais. Foi ressaltada a importancia de conhecer e gostar do proprio corpo, tanto para a satde
quanto para a auto-estima. As partes do corpo que os participantes mais citaram foram cabelo, olhos
e pés.
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Figura 5: Imagem com as partes do corpo que mais surgiram durante dindmica realizada em oficina sobre
sexualidade. Fonte prépria dos(as) autores(as).

Seguida pela “Dinamica da Elei¢ao”, cada participante votou em uma resposta para a seguinte
pergunta: “E mais comum nas relagdes com meu(minha) parceiro(a), eu fazer coisas: por que eu quero
OU gosto versus por que meu(minha) parceiro(a) gosta ou pede?”. Receberam um cartao vermelho e
0 outro verde, sendo que cada cor referia-se a uma resposta. Para votar, bastava depositar em uma
urna o cartdo escolhido e descartar o outro do lado de fora. Sete participantes votaram na segunda
opc¢éo, contra quatro que votaram na primeira. Essa dindmica tinha como objetivo incitar reflexdes
sobre a importancia de buscar entender as proprias vontades, a valorizar o proprio desejo, a respeitar
os limites da(o) parceira(o) e ndo fazer nada por obrigacao.

Durante a discussao, foram realizados comentérios como a indaga¢ao do porqué da urna: “por

29 ¢

que ndo discutimos abertamente? Todo mundo é adulto aqui...”, “o sexo é bom quando ¢ bom para
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29 ¢ 29 ¢¢

os dois”, “o sexo ndo comega na cama”, “troco mensagens com minha esposa e digo que amo ela..

digo: ‘vamos esquentar esse negocio’”, “e até um pouco de soberba e egoismo, tem que satisfazer aos
dois”, “o carmho ¢ importante”, “ndo fago se ndo quero”, “quem faz sem querer?... ndo entendo
porque faz isso”. Uma estudante deu exemplo do pai que consumia bebidas alcoolicas e chegava em
casa em busca de sexo; 0 comentario incitou a discussdo da atividade seguinte, sobre violéncia e

abuso. “Quando a mulher ndo quer, acha que ela tem outro”.

2 (13

A proxima atividade consistiu num debate sobre desejo sexual, abuso, dispareunia e orgasmo.
Foi ressaltada a importancia das preliminares, foi exibido o video “Dispareunia: dor na relacédo
sexual” (2015), de Catia Damasceno, e foi apresentado um “Violentometro” (Figura 6).

VIOLENTOMETRO

51 piadas ofensivas 20. chutar
S 2. chantagear = [21. confinar/prender
o 5 3. mentir/enganar = S [22. ameagar com objetos
3 « 4. ignorar/dar um gelo = % |23. ou armas
QE 5. ter ciimes <‘S [24. ameagar de morte
S = 6. culpar © a.125. forgar uma relagao sexual
© B 7. desqualificar 2 E[26. abuso sexual
2 8. ridicularizar/ofender @ [27. causar lesdo corporal grave
2 9 humilharempt'lblioo 28. mutilar

29. MATAR

2 g Tome uma
3. destruir bens pessoais

AW ATITUDE

REAJA
nao se destrua!

6. brincar de bater .
17. beliscar/arranhar antes que Seja

tarde demais

Figura 6: Violentdmetro. Fonte: Secretaria de Administracéo e Financas, Prefeitura Municipal de Rancho
Queimado/SC (“Semana alusiva”, 2017).

A imagem do violentdmetro permitiu discutir a questdo dos atos de abusos dentro de um
relacionamento e que muitas vezes passam despercebidos, bem como as consequéncias que isso pode
trazer para as pessoas envolvidas (medo de relacionamento, ansiedade,suicidio, etc.).

Alguns dos comentarios que surgiram foram: “quando um casal tem sexo menos de 3 vezes
por semana, isso € negativo para a relacao”, “90% dos abusos sdo dentro da propria casa. Fica dificil
resolver devido aos lagos emocionais”, “sexo de incesto ¢ muito dificil de resolver, porque é familia,
ndo quer denunciar, porque estdo ligados pelos lacos afetivos”, “conheco pelo menos 5 casos de
pessoas que foram abusadas pelos familiares e nunca foram a tona”, “medo do desprezo da familia”,
“isso é uma questdo de cultura também. O homem achava que o lugar de mulher é na cozinha; ela
nédo tinha oportunidade de dialogar com os homens. Em alguns paises a mulher é proibida de ter
prazer”. O abuso sexual atinge a familia, a “violéncia ndo € s fisica, ¢ psicoldgica também”.

Sobre o0 abuso infantil, mencionado por algumas(uns) participantes, Day et al. (2003) afirmam
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que a violéncia infantil afeta todos os aspectos da vida da crianga, como psicoldgicos, fisicos,
comportamentais, académicos, sexuais, interpessoais, espirituais; isso tudo compromete a autoestima
da crianca, como também abre espaco para casos subsequentes. Neste sentido entendemos que uma
vez que uma crianca é violentada, sua familia também ¢é afetada, pois precisa saber lidar com essas
mudangas comportamentais.

Posteriormente, foi realizada uma apresentacdo sobre métodos contraceptivos. Inicialmente,
apenas duas pessoas pronunciaram-se dizendo que sabiam o que eram métodos contraceptivos, sendo
que duas(dois) participantes afirmaram ndo saber o que significava. Dos materiais que estavam
expostos, foi questionado quais eles(elas) conheciam; as respostas foram: camisinha, DIU,
anticoncepcional oral e injetavel. Cada método contraceptivo foi apresentado as(aos) participantes,
buscando tirar duvidas sobre a utilizac&o de cada um.

Durante a apresentacdo dos métodos contraceptivos foi enfatizado a importancia do didlogo e
do bom relacionamento entre pais e filhos para o sucesso nas conversas sobre a questdo da prevencao
de doencas e gravidez.

Como ultima atividade da oficina, foi pedido que as(os) participantes respondessem a uma
avaliacdo, com o objetivo de verificar se as demandas solicitadas por esse publico-alvo foram
atendidas. Elaboramos um questionario com quatro perguntas referentes as oficinas, sendo que as(0s)
participantes deveriam marcar as respostas em um dos emoji (muito satisfeito, pouco satisfeito,
neutro, pouco insatisfeito e muito insatisfeito) (Quadro 2).

Respostas

Perguntas P P -
Otimo Bom Regular | Péssimo | Ruim

1- Como vocé avalia as atividades
realizadas na oficina na qual
identificamos os temas a serem
trabalhados? 10 2
2- Vocé acredita que os temas

trabalhados atenderam as sugestdes
dadas no primeiro encontro? 7 5

3- Vocé se sentiu confortavel com os
temas trabalhados? 9 1 1
4- s oficinas satisfizeram sua

curiosidade na maioria dos temas? 9 2

Quadro 2: Resultados da avaliacdo sobre satisfacdo das(os) participantes com as oficinas desenvolvidas ao
longo do projeto. Fonte propria dos(as) autores(as).

De todas as 12 avalia¢fes, um(as) participante ndo respondeu as questdes 3 e 4. Com relacdo
ao atendimento dos temas levantados na oficina diagndstica, questdo 2, cinco participantes
classificaram como “bom”, sendo possivel relacionar isso com a defini¢do das tematicas na analise
de conteldos; talvez isso se deva a algum assunto que ndo tenha sido priorizado. Com relagdo a
questdo 3, se os participantes sentiram-se confortaveis com os temas abordados, um(a) participante
respondeu como “regular” e um(a) participante como “bom”, evidenciando que as tematicas
abordadas ainda podem ser tabus para algumas pessoas. Com relacdo a questdo 4, as avaliagdes
predominaram em “6timo”. Por fim, analisando as respostas que apontaram “6timo” em sua maioria,
percebemos que as oficinas foram positivas, abrindo caminho para futuras replicacdes do projeto,
buscando adaptacOes para melhor tratar questdes relacionadas ao desconforto com relagdo aos temas,
assim como também melhor atender a correspondéncia entre os temas e as curiosidades levantadas
na primeira etapa.
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Considerac0es Finais

Sobre o planejamento das oficinas, a turma multidisciplinar de estudantes conseguiu elaborar
os roteiros metodoldgicos com acompanhamento dos(as) docentes de modo harmonioso, participativo
e diversificado, buscando sempre dividir as fungdes dentro das oficinas para que todos pudessem
contribuir.

Com relacdo a intervencdo pedagdgica, o projeto contribuiu para que o grupo de
funcionarios(as) terceirizados(as) da UFSB, do campus Sosigenes Costa, em sua maioria atuante nos
servigos gerais de limpeza e jardinagem, pudessem perceber-se participantes de atividades outras na
universidade. E constante perceber que no dia-dia desses(as) trabalhadores(as), seus olhares estdo
muito distantes do mundo da educacdo, como se eles(as) ndo acreditassem que ja fazem parte da
instituicdo. A universidade precisa ter uma tomada de agéo voltada para a formacao de servidores(as)
terceirizados(as), uma vez que sua proposta politico-pedagogica é toda pautada no desenvolvimento
territorial e na incluséo social regional.

Tanto a omissao da instituicdo com relacao a formacao desses(as) trabalhadores(as), quanto o
desinteresse individual dos(as) mesmos(as), que ja é fruto de um condicionante social, somados,
acarretam na invisibilidade desse grupo. Portanto, politicas institucionais para garantir a formacéo e
inclusdo desses(as) trabalhadores(as), bem como a¢des de ensino, pesquisa e extensdo envolvendo as
Licenciaturas Interdisciplinares, podem contribuir para a superacdo desse cenario. Nesse sentido,
oficinas como esta contribuem para a inclusdo desses(as) colaboradores(as) institucionais no
ambiente educacional, proporcionando integragdo, aprendizagem e empoderamento.

Com relag8o a prética docente, as metodologias ativas de aprendizagem podem propiciar o
protagonismo de estudantes, fazendo com que estes(as), por meio do engajamento em projetos,
desenvolvam habilidades em pesquisa, escrita e criacdo. A adocao da pesquisa-a¢do também favorece
0 processo de participacdo e interesse discente, podendo contribuir com a sensacao de pertencimento
e com a formacéo de cidadaos e cidadas capazes de inferir positiva e propositivamente na realidade
circundante.

Entende-se, portanto, que ha uma necessidade formacdo docente adequada para saber adotar
estas estratégias de ensino capazes de tratar o conteddo de forma menos cansativa e expositiva. Por
fim, ha também a necessidade de formacdo continuada e de engajamento de docentes para atuar
criticamente em sala de aula no ensino de saide e sexualidade, assim como em temas associados.
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