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RESUMO

Este estudo objetivou conhecer as concepgdes e praticas de saude a partir das
referéncias do publico adolescente, no contexto escolar, dialogando com a complexa
rede de relacbes que estes estabelecem com o mundo e em particular com suas
expressoes e identidades musicais. Por meio da Musicoterapia Comunitaria (MT)
procurou-se investigar suas potencialidades no desenvolvimento de processos de
educacgao em saude, com adolescentes dentro do espaco escolar. Foi realizado um
estudo qualitativo embasado pelos pressupostos da pesquisa-acao e desenvolvido
por meio de uma metodologia participativa. Nos encontros foram utilizados os
Quatro Métodos de Musicoterapia, conforme apontado por Bruscia (2000):
improvisagdo, composicao, recriacao e audi¢do. A pesquisa de campo ocorreu entre
0s meses de setembro a dezembro de 2014, em uma escola municipal de ensino
fundamental localizada em Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul. Participaram do
estudo 12 adolescentes, com idade de 13 a 18 anos. Todos 0s encontros foram
filmados com a finalidade de registrar os conteudos desenvolvidos pela
pesquisadora e o0s questionamentos dos participantes. O processo analitico
percorreu duplo movimento, incorporando as descobertas, o conhecimento e as
acOes produzidas pelos adolescentes pesquisadores e a analise qualitativa
(MINAYO, 2006). Os resultados do estudo sugerem que os adolescentes atribuem
diferentes e contraditorios significados a saude, transitando entre as representacdes
e praticas do padrdao hegemoénico presentes no modelo biomédico de saude e
projecoes autorais do grupo, associadas ao conceito ampliado de saude. Essas
ultimas trazem valores como o auto-cuidado, passando pelo cuidado dos proximos,
sobretudo, de amigos e familia, estendendo-se ao cuidado com a escola e com o
territério. Nessa direcdo, a escola assume papel privilegiado no desenvolvimento
humano, tem papel relevante na promog¢édo da vida e no cuidado com a saude de
seus educandos. Entretanto, precisa incorporar esse olhar nas suas praticas
pedagdgicas, na gestdo do espaco-ambiente que é compartilhado por todos. Para
isso, pode se valer da comunidade escolar, da participacao dos préprios alunos e da
contribuicdo dos demais equipamentos de seu territério. Dentre eles, a rede de
salde tem responsabilidade clinica e sanitaria de desenvolver agbes de promogao e
prevencao dentro e fora da escola. E uma questdo de dialogo intersetorial que
precisa interligar necessidades de saude com resolutividade. Mais que conhecer o
significado e as praticas de saude dos adolescentes, ha necessidade de reconhecé-
los como produtores de conhecimento e de praticas de salde, aproximando o0s
espacos do ambiente-escola como o do terrirério-bairro. Do contrario, manter-se-a a
cultura da fragmentacdo, impedindo que o cuidado esteja acessivel no tempo
oportuno e de forma integral, o que para os adolescentes pode significar, inclusive,
danos ou perdas irreversiveis.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Adolescentes. Musicoterapia Comunitaria.
Escola.



ABSTRACT

This study aimed to learn about health conceptions and practices from references
provided by teenagers, in the school context, in dialogue with the complex network of
relations that they establish with the world and in particular with their expressions and
musical identities. The potentialities in the development of health education
processes through Community Music Therapy (MT) with teenagers in a school
environment were investigated. A qualitative study was conducted supported by
assumptions of an action-research and developed through a participatory
methodology. Four methods of Music therapy were used in the meetings, as stated
by Bruscia (2000): improvisation, composition, recreation and hearing. The fieldwork
took place between the months of September to December 2014 in a municipal
primary school located in Sao Leopoldo, in Rio Grande do Sul. 12 teenagers aged 13
to 18 took part in the research. All the meetings were recorded for the purpose of
registering the contents developed by the researcher and the questions of the
participants. The analytical process took double movement, incorporating the
findings, knowledge and actions produced by the teenage researchers and the
qualitative analysis (MINAYO, 2006). The results of the study suggest that teenagers
have different and contradictory meanings to health, transiting between the
representations and practices of the hegemonic pattern present in the biomedical
model of health and the group projections associated with the expanded concept of
health. These projections bring up values such as the self-care, caring for the others,
above all, friends and family, extending to the care with the school and with the
territory. This way, school takes a privileged role in human development, such as in
the promotion of life and in the care with the health of their students. However, it is
necessary to incorporate this look in their pedagogical practices, in the management
of space and environment that is shared by all of them. In order to do it, it is possible
to make use of the school community, participation of the students and of the
contribution of the other equipment in its territory. Among them, the health network
system has clinical and sanitary responsibility for developing actions for promotion
and prevention inside and outside the school. It is a matter of intersectoral dialogue
that needs to connect health needs with solving. More than learning the meaning and
the health practices of teenagers, there is a need to recognize them as producers of
knowledge and health practices, making the spaces of the school environment as the
territorial neighborhood. Otherwise, we will keep the culture of fragmentation,
preventing caring from being accessible in the right time and fully, which can even
mean irreversible damage or loss for teenagers.

Keywords: Health education. Teenagers. Community Music Therapy. School.
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APRESENTAGCAO

Esta dissertacdo esta estruturada de acordo com as diretrizes do Programa
de Pos-Graduacao em Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos —
UNISINOS. Por isso, encontra-se subdividida da seguinte forma:

| - Projeto de Pesquisa

Apresenta a tematica da pesquisa, o referencial tedrico, a sua justificativa, os
seus objetivos, a proposta metodolégica, os aspectos éticos, cronograma do
desenvolvimento do estudo e o orcamento. Este projeto foi aprovado pela banca de
qualificacdo e pelos comités de ética e pesquisa da presente universidade e da
instituicao coparticipante no segundo semestre de 2014. As modificacées sugeridas
pela banca foram contempladas e incorporadas ao texto.

Il — Relatério de Campo
Descreve toda a trajetéria percorrida pela pesquisadora desde a elaboracao
do tema de pesquisa até a analise dos resultados obtidos.

[Il — Artigo Cientifico

Contempla os principais resultados e analise do estudo, por meio de quatro
eixos analiticos: a primeira: Com licengca, podemos conversar? A musica como
porta de entrada ao dialogo com adolescentes; a segunda: A saude e suas
expressoes na otica dos adolescentes: (...) “Eu vou viver feliz sem as drogas
por ai, com educacao posso transformar o mundo bem melhor”; a terceira: “A
escola como espaco-ambiente de producao de saude: o caminho do dialogo e
da participacao; e a quarta: “A Musicoterapia como facilitadora do processo:
com licenca... NOS podemos falar sobre saude”?
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), adolescente é todo o
individuo que se encontra na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade, compreendendo
o periodo de transicao entre a infancia e a idade adulta. Este periodo de transicéao
da infancia para a fase adulta é marcado por transformacdes fisicas e psicossociais,
bem como por conflitos relacionados as incertezas, insegurancas, construcao e
conhecimento da imagem corporal e a identificacdo de pares, além das
instabilidades familiares e sociais (GODINHO et al., 2000).

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), a populagdo de adolescentes corresponde a 34.745.214, dos quais
50,4% sao homens e 49,5% mulheres. Isso representa 21% da populacao total,
ndmero expressivo e que requer uma atencao especial (IBGE, 2010).

Nesta fase, também se da a formacédo e cristalizacdo de atitudes, valores e
comportamentos que podem direcionar a vida dos jovens. Além disso, € ainda o
momento em que se inicia a cobranca de maiores responsabilidades e de
investimento na preparacao profissional, visando a elaboracao de um projeto de vida
estavel.

O adolescente vivencia essas mudancas e enfrenta processos conflituosos
que, muitas vezes, ndo ganham uma escuta sensivel, nem por parte da familia, nem
por parte dos profissionais, haja vista ndo haver, ainda, na area da saude, em
especial, um incremento a formacéao de profissionais para atender a essa faixa etaria
especifica, pois as necessidades de saude na adolescéncia extrapolam os aspectos
organico-bioldgicos.

Promover a saude de adolescentes e jovens exige compreender que 0S
comportamentos iniciados nessa idade sao cruciais para o restante da vida, porque
repercutem no desenvolvimento integral da pessoa. A saude nesta faixa etaria esta
diretamente relacionada a promocao da participagcdo juvenil no exercicio da
cidadania, especialmente, no fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e
por meio de acdes de educacao em saude e prevencao de agravos.

A organizacdo de programas voltados a saude do adolescente requer,
efetivamente, a consideracao das dimensdes social e coletiva, abordadas de forma

multiprofissional e interdisciplinar, envolvendo os diferentes aspectos que interagem
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no cotidiano dos adolescentes e no contexto em que estao inseridos, procurando
adaptar os contetudos desses programas as diferentes modalidades de demandas
individuais e coletivas.

Para Ramos (2001), torna-se essencial compreender a adolescéncia para
além de sua demarcacao temporal, incorporando a ideia do adolescente como
protagonista na construcao de seu processo de vida pessoal e coletivo, conferindo-
Ilhe, por conseguinte, um potencial de emancipacao, autonomia e responsabilidade
social.

Cabié (1999, p.18) pontua que a adolescéncia nao “[...] pode ser considerada
fora de um contexto social, e ndo é s6 uma fase do desenvolvimento do individuo. A
adolescéncia faz parte integrante da evolucdo de qualquer familia e da nossa
sociedade”. A adolescéncia € um acontecimento universal constituida pela cultura,
mas que tem, por sua vez, uma base material vinculada com a idade e com a
facticidade que essa categoria encerra. A juventude é tomada por um conjunto social
diversificado, perfilando-se de classe social, situacdo econdmica, interesses e
oportunidades ocupacionais e educacionais (BARBIANI, 2007).

Dayrell (1998), nesse sentido, reafirma a inexisténcia de um Unico modo de
ser adolescente e jovem, pois os cddigos culturais (etnias, identidades religiosas e
valores) também ocupam espaco importante na condicao juvenil.

Nesta perspectiva cultural, a constituicdo da subjetividade social da
adolescéncia esta refletida também na musica que o adolescente ouve. De acordo
Maheirie (2003), as musicas, na medida em que provocam determinadas reacdes
fisiolégicas, podem, a partir dai, remeter a estados emocionais intensos, em que s6
as agdes poderado lhes dar uma significagao.

Se as caracteristicas da adolescéncia mudam de um contexto para o outro, os
sentidos e significados musicais para o sujeito adolescente também mudam,
caracterizando a polissemia da natureza musical (SANTOS; BARCELLOS, 1996).
Em um mesmo contexto cultural, por exemplo, ao improvisar musicalmente, podem
descobrir direcdes diversas de significados e sentidos.

Estudos comprovam a influéncia dos estimulos musicais em todos os niveis
do ser humano: biolégico, fisioldgico, psicoldgico, intelectual, social e espiritual. Os
estimulos musicais evocam impressdes e aspectos presentes nesses niveis, e estes,
por sua vez, evocam sentidos e significados construidos pela relacdo entre o sujeito
e o contexto social ao qual pertence (SANTOS; TEIXEIRA; ZANINI, 2011).
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Nessa perspectiva, € preciso atentar para os aspectos que permitem
compreender que a musica tem significado para cada pessoa na medida em que se
vincula a experiéncia vivida, passada e/ou presente. Sekeff (2007, p. 159) destaca
que “[...] a natureza ludica da musica e sua polissemia estilhacam significados e
expdem as riquezas de novos sentidos; ampliando, desse modo, a vivéncia do
educando”. Nesses termos, a musica permite vivenciar novas possibilidades de
transgressdo do estabelecido, desconstrucdo de certezas, reinvencao, rupturas,
desenvolvimento da criatividade e poder para a tomada de decisao (ROHR, 2013).

Considerando que a musica evoca valores, linguagem, dentre outros
aspectos, para os adolescentes, propde-se, nesta pesquisa, investigar se a
Musicoterapia (MT) pode auxiliar a desencadear processos de educacao em saude
com adolescentes no ambito comunitario.

Sendo a educacao em saude a perspectiva de um trabalho com individuos e
grupos, acentuando a condicao de sujeitos plenos e plurais, utilizando metodologias
participativas e fundamentando-se no entendimento do adolescente como
protagonista, como fonte de iniciativa, de liberdade e compromisso, valorizando a
dignidade plena e a possibilidade de uma construgdo coletiva do conhecimento em
saude (RAMOS, 2001), praticar a educacdo em saude com adolescentes pode
significar a possibilidade de evidenciar suas duvidas, desejos, percepgoes;
favorecendo, portanto, a construcdo de estratégias mais préximas de suas
realidades, de modo a satisfazer suas necessidades.

1.1 QUESTAO DE PESQUISA

Diante do exposto, cabe apresentar a questdo a que esta pesquisa pretende
responder: quais sdo as concepgdes e praticas de saude do publico adolescente,

considerando suas experiéncias de vida e expressdes musicais?

1.2 QUESTOES NORTEADORAS

A sequir, serdo apresentadas as questdes que norteardo esta pesquisa:
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- Quais sao as concepgodes que os adolescentes tém sobre educacao e saude
€ quais sao suas necessidades de saude?

- Quais sao as praticas de educacao em saude voltadas aos adolescentes
que sao operadas na e pela comunidade?

- Que estratégias e dispositivos sdo produzidos pelos adolescentes, frente a
situacdes de vulnerabilidade em saude?

- Quais os processos e dispositivos metodoldgicos que a Musicoterapia
dispde para fomentar processos de consciéncia sanitaria?

1.3 OBJETIVOS

Na sequéncia, serdo indicados os objetivos geral e especificos deste estudo.

1.3.1 Objetivo Geral

Conhecer as concepcgdes e praticas de saude a partir das referéncias do
publico adolescente, considerando suas experiéncias de vida e expressdes

musicais.

1.3.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos desta pesquisa sao:

a) ldentificar as necessidades de saude da realidade singular dos
adolescentes e as estratégias que sao construidas por eles.

b) Conhecer as representacées e praticas da comunidade em relagcdo a
educacdo em saude, a partir das experiéncias e concepcoes dos
estudantes.
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c) Sistematizar, por meio da pratica investigativa, os aportes instrumentais e
pedagdgicos que a Musicoterapia pode operar para desencadear processos

formativos de educacao em saude.

1.4 JUSTIFICATIVA

Para Maheirie (2003), a musica carrega um significado social, por estar em
relacdo com o contexto social no qual ela esta inserida, ao mesmo tempo em que
possibilita aos sujeitos a construcdo de multiplos sentidos singulares e coletivos. A
seu tempo, Kenneth Bruscia (2000) complementa que as experiéncias musicais
estao relacionadas as experiéncias de vida, ou seja, aquilo que se refere a histoéria
do individuo e as suas percepgoes.

A terapia que se utiliza da musica € denominada Musicoterapia, a qual usa a
experiéncia musical para facilitar e promover comunicagdo, relacionamento,
aprendizado, mobilizacdo, expressdo, organizagdo e outros objetivos terapéuticos
relevantes, a fim de atender as necessidades fisicas, mentais e cognitivas do
individuo (RUUD, 1998)

O repertério técnico da Musicoterapia € vasto e explora as potencialidades da
musica: o canto, a improvisacao, as audicbées musicais, as composi¢cdes, exploracao
de diversas fontes sonoras, tais como o corpo, o ambiente, os objetos e a natureza;
a utilizacao dos instrumentos musicais; 0s jogos e as experiéncias musicais; 0s
movimentos corporais; e as varias formas de expressao para envolver e afetar o ser
humano.

A Musicoterapia tem sido utilizada amplamente na literatura, sobretudo no
enfoque clinico (RUUD, 1998, BRUSCIA, 2007; TOMAINO, 2014; DA LUZ, 2014;
SANTOS; TEIXEIRA; ZANINI, 2011; PIMENTEL, 2009). Entretanto, as experiéncias
e producdes tedricas no campo da saude coletiva, com énfase nas acgdes de
prevencao e promog¢ao da saude, sao recentes e em numero reduzido.

Essa constatacdo se deu em virtude das pesquisas realizadas para este
estudo, junto as bases de dados Capes (portal da Capes), Biblioteca Virtual em
Saude - BVS (LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SciELO), além da
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pesquisa em Journal of Music Therapy (Noruega e Estados Unidos), assim como na
Revista Brasileira de Musicoterapia.

A pesquisa objetivou acessar publicagdes referentes a ultima década nos
idiomas: portugués, espanhol e inglés. Os descritores utilizados foram:
Musicoterapia, educacdo em saude, comunidade, territério em saude, pesquisa-
acao, saude coletiva, Musicoterapia Comunitaria, musica e saude e adolescéncia.
Os achados evidenciaram incipiente producdo na utilizacdo da Musicoterapia no
campo da saude coletiva principalmente em se tratando do Brasil.

Também, acessou-se para esta pesquisa o banco de dissertacdes e teses do
Brasil (Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes do Ibct — BDTD), no qual ha uma
tese de doutorado, cujo tema é o potencial da musica como facilitadora do processo
educativo em saude e na enfermagem. A autora Rosena Vargas Rorh (2013), da
Universidade do Rio de Janeiro, fez um estudo sobre educacdo em saude facilitada
pela musica: uma estratégia de cuidado e pesquisa em enfermagem junto a sujeitos
com diabetes mellitus tipo 2. O objetivo do estudo era conhecer os saberes e
praticas de sujeitos com diabetes mellitus tipo 2 no cuidado de si compartilhados
com a enfermeira na estratégia educativa grupal facilitada pela musica. Os
resultados da pesquisa confirmaram a tese de que a utilizacdo da musica na
estratégia educativa em saude configura-se em recurso potencializador para
descodificacdo de temas sobre a doenca e o cuidado de si, problematizados na
interacao dialdgica com a enfermeira, e sua ressignificagao.

Encontrou-se ainda outras duas dissertagcdes de mestrado cujo tema € a
utilizacdo da Musicoterapia como um dispositivo para promoc¢ado de saude. Em
ambas, o objeto de estudo estd associado a uma dimensdao da Musicoterapia
enquanto promotora de saude. A autora Mariane Oselame (2013), em sua
dissertacdo da Universidade do Rio de Janeiro, fez um estudo sobre as Praticas da
Musicoterapia em Direcao a Promocao da Saude, cujo objetivo foi investigar como a
Musicoterapia pode atuar enquanto dispositivo de Promocao da Saude. A partir dos
trabalhos pesquisados, evidenciou-se que a pratica musicoterapica ressoa acoes
cheias de criatividade, autonomia e principalmente de Empoderamento (psicolégico
e social). Ja a outra autora Maria da Conceicao Peixoto (2011), da Universidade
Federal de Goias, fez um estudo sobre Musicoterapia Comunitaria em um bairro de
Goiania — uma contribuicdo para a politica nacional de saude integral da populacao
negra. No referido estudo, o principal objetivo foi investigar as contribuicbes da
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Musicoterapia Comunitaria para um grupo de mulheres negras, autodeclaradas, em
consonancia com a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Em
vista desse estudo, concluiu-se que a Musicoterapia Comunitaria contribuiu para o
fortalecimento da identidade étnico-racial e ampliacdo das redes sociais das
mulheres negras da comunidade pesquisada.

O trabalho mais antigo publicado envolvendo a tematica da Musicoterapia
Comunitaria esta no Tratado de Musicoterapia, organizado por E. Thayer Gaston
(1968). A origem da sua pratica encontra-se na década de sessenta, no Movimento
de Saude Mental Comunitaria, vinculado ao programa Guerra a Pobreza, do
Presidente John F. Kennedy. Como parte do programa, a desinstitucionalizagdo do
sofrimento mental pretendia solucionar o problema de superlotacdo nos hospitais
psiquiatricos. A Musicoterapia, nesse contexto, apoiava o0 paciente no processo de
ressocializacdo apds o longo periodo de internacdo e auxiliava o programa de
prevencdo as enfermidades mentais (OSELAME, 2013).

Bruscia (2000) descreve as experiéncias musicais coletivas como uma das
forcas dindmicas mais importantes para a integracao e a formacéao da subjetividade
dos membros de uma comunidade. Para Chagas (2007, p. 156), esse “fazer
musical” reestrutura elementos da identidade étnico-cultural; ressignifica rituais
comunitarios; e fortalece as imagens arquetipicas, que permeiam as praticas
coletivas, dando oportunidade aos seus membros de “[...] criar, recriar, preservar
vinculos que a mantém unida e ancorando-a em suas raizes”.

Cabe ressaltar que a Musicoterapia Comunitaria utiliza a musica dentro de um
contexto mais amplo, ja que reconhece os fatores sociais e culturais de saude,
doenca e relacionamentos. Essa perspectiva parte do pressuposto de que o
conhecimento se produz na interacao entre o profissional e 0s sujeitos da
investigacdo; enriquecendo, portanto, em termos tedricos, a problematizacao da
relacdo entre a producao tedrica e a aplicacao do conhecimento (CAMPQOS, 1998).
Na Musicoterapia Comunitaria, a forgca do conhecimento também nasce da interacao
entre o profissional e a comunidade.

No caso proposto para este estudo, os recursos da Musicoterapia
Comunitaria serao investigados na modalidade metodol6gica participativa, de acordo
com a proposta de pesquisa-acdao de Thiollent (2009), junto a adolescentes. Esse
segmento foi escolhido em virtude de ser historicamente negligenciado pela
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sociedade, pelas politicas publicas e, inclusive, pelas politicas de saude (FERRARI,
2006; RUZANY et al., 2002).

Considerando que a musica faz parte da vida do adolescente, integrando em
suas manifestagdes e estilos os valores, Sekeff (2007) destaca:

[...] a muUsica, essa forma de conhecimento humano de tonalidade afetiva,
adquire também forgca educacional, pois a educagdo nao se resume a
simples transmissdo de conhecimentos, mas, mais que isso, caracteriza-se
como um processo de desenvolvimento de sentidos e significados em que o
educando refletindo o mundo em volta, transforma a si proprio (SEKEFF,
2007, p.143).

Apbs essas consideracdes, vale resgatar que a adolescéncia é concebida
como fase de desenvolvimento da identidade e da afirmacdo da autonomia. Por
mais diversos que sejam os processos de desenvolvimento humano, a compreensao
desse processo como um fenédmeno social requer levar em consideracao a realidade
na qual se esta inserido e as diversas dimensbes dos acontecimentos humanos.

Além das dimensdes subjetivas da adolescéncia, pensar o processo de
adolescer envolve visualizar a/o adolescente em diferentes contextos sociais, dentre
eles, a familia, a escola, bem como a sua prépria trajetéria de vida no meio social. A
maioria dos adolescentes brasileiros tem enfrentado uma dificil realidade e, muitas
vezes, impde-se a necessidade de trabalho, para obter condicées de moradia, saude
e alimentacdo; vive ou sobrevive nem sempre em condi¢gdes entendidas como
adequadas, mas do modo possivel.

Dados preliminares do Censo 2010 (IBGE, 2010) indicam que quatro em cada
dez brasileiros (40%) que vivem na miséria sdo meninas € meninos de até 14 anos.
O numero de adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de idade que vive em
familias com renda inferior a 'z salario minimo per capita € 7,9 milhdes. Isso significa
dizer que 38% dos adolescentes brasileiros estdo em condi¢gdo de pobreza (IBGE,
2010).

No Brasil, em 2009, do total de meninos e meninas de 15 a 17 anos, 85,2%
estavam matriculados na escola. No entanto, apenas pouco mais da metade deles
(50,9%) estava no nivel adequado para a sua idade: o ensino médio (UNICEF,
2011).
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Ao contrario do que ocorre na maioria dos outros paises, no Brasil, os
homicidios superam os acidentes de transito como primeira causa de mortalidade na
adolescéncia. Segundo dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM),
do Ministério da Saude, cerca de 19 meninos e meninas de 12 a 17 anos em cada
grupo de 100 mil pessoas da mesma faixa etaria morreram vitimas de homicidio em
2009. Isso significa dizer que, em média, a cada dia, sdo assassinados 11
adolescentes no Brasil (UNICEF, 2011).

As desigualdades vivenciadas na sociedade, de um modo geral, e no
processo de viver na adolescéncia, especificamente, podem contribuir para que a/o
adolescente reproduza as violagcdes sofridas.

Nesse sentido, sdo varias as circunstancias da realidade que se colocam para
a/o adolescente, como expressdao da questdo social, como os altos indices de
violéncia, suicidio ou lesdes intencionais, maiores taxas de infecgdo por transmissao
sexual, dentre outros (OPAS, 2006). Além dessas situacdes ameacadoras a/ao
adolescente, o periodo da adolescéncia por si sO, devido a sua complexidade,
suscita a necessidade de politicas e programas voltados para essa populacao.

Agbes governamentais direcionadas a saude da/o adolescente tiveram uma
maior concretizacao através de diretrizes e programas, nas ultimas duas décadas,
mais precisamente a partir da Constituicao Brasileira de 1988 - que prevé a saude
como um direito, considerando, entre outros, a saude como uma questdo de
cidadania e ndo apenas auséncia de doen¢a. Um dos programas oficializados pelo
Ministério da Saude (MS) foi o Programa Saude do Adolescente (PROSAD-1989), o
qual tem como populacdo alvo jovens de 10 a 19 anos de idade, enfocando,
prioritariamente, o crescimento e o desenvolvimento, a sexualidade, a saide mental,
a saude reprodutiva, a prevencao de acidentes, os maus tratos e a familia (LIMA,
2005).

No entanto, observam-se indicadores crescentes de agravos de saude da/o
adolescente, como maior incidéncia de HIV/AIDS (TAQUETE et al., 2003), gravidez
na adolescéncia (FONSECA; GOMES, 2004; HEIDEMANN, 2006), problemas
nutricionais, como a anorexia (NUNES et al., 1998; HERSCOVICI; BAY, 1997; VEJA,
2006), bulimia (HEIDEMANN, 2006), obesidade (FERRIANI; SANTOS, 2001),
violéncia (PEREIRA 2001; SANTANA; FERRIANI, 2001), suicidio, complicagbes na
gravidez, infeccao por transmissao sexual (OPAS, 1986), homicidios e lesbes por
acidentes de transito (BRASILIA, 1998), consumo de bebidas alcodlicas e de
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inalantes (COTRIM; CARVALHO; GOUVEIA, 2000), uso de substancias psicoativas
(PEREIRA, 2001), mortalidade por arma de fogo (BRASIL, 2006) e insercao precoce
no mercado de trabalho (FISCHER et al., 2003).

Frente a toda essa problematica, seria possivel perguntar sobre a efetividade
dessas diversas agdes programaticas, bem como questionar se a abordagem das/os
profissionais de saude e educadores vém correspondendo as concepg¢oes dos
préprios adolescentes acerca das suas necessidades de saude.

E necessario considerar os diversos contextos, seja da dimensdo macro-
politico-econdmico-social, seja da micro, marcada pelo contexto social, familiar e
individual, sendo estas dimensdes permeadas pela cultura (FERREIRA et al., 2000).

No contexto micro social, assume especial relevancia o territério onde
cotidianamente vivem os adolescentes. O territério é espago da producdo da vida e,
portanto, da saude. Define-se como espacgo geografico, histérico, cultural, social e
econbmico o espaco que é construido coletivamente e de forma dinamica por uma
série de sujeitos e instituicbes que ai se localizam e circulam, no qual sao
desenvolvidas acdes, onde se vincula a comunidade que ai vive e produz saude
e/ou doencas. E nesse territério (que contempla as unidades escolares) e com os
sujeitos de sua comunidade onde podem construir e fortalecer a articulagdo com a
comunidade escolar (SANTOS; RIGOTTO, 2010).

Em funcao do papel estratégico do territério, na producdo de subjetividade e
da cidadania, foi selecionado como l6cus para a pesquisa 0 ambiente escolar,
sobretudo pelo seu potencial aglutinador e protetivo de convivio social. A escola é
um espaco de relagcdes, um espaco privilegiado para o desenvolvimento critico e
politico, contribuindo para a construcdo de valores, conceitos e maneiras de
conhecer o mundo e interferindo diretamente na produgéo social da saude.

Dessa forma, pensar a saude da/o adolescente implica cogitar sobre as
multiplas maneiras de viver a adolescéncia e também de viver a vida: “Por sua vez,
implica em um movimento de repensar as praticas de salde e de educacao em
saude que se volta para essa parcela significativa da sociedade, os adolescentes”
(FERREIRA et al., 2007, p. 218). Diante desses argumentos, entende-se pertinente
a contribuicdo que o Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva pode gerar
por meio deste projeto de pesquisa, visto que trara novos elementos para andlise e
proposicao de alternativas de intervencao na 6tica da promog¢ao da educacdo em
saude ao publico adolescente.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Tendo em vista que este projeto ird adotar metodologia participativa tendo a
Musicoterapia Comunitaria como recurso facilitador do processo educativo em saude
com adolescentes, este projeto incorpora uma revisao buscando o dialogo entre a
Musicoterapia, comunidade/territorio, adolescéncia e a educacao em saude.

2.1 MUSICOTERAPIA: DO PASSADO AO PRESENTE

Ha muito tempo, emprega-se a musica com objetivos terapéuticos. Diferentes
culturas e comunidades utilizam-na com base em suas crencas € modos de vida.

Entre os povos primitivos, o tratamento do doente cabia ao feiticeiro, o qual
incluia dancas e musicas cerimoniais, a “musica de cura”. Acreditavam que a musica
tinha a capacidade de livrar o doente da possessao de espiritos, levando-o a cura.
Segundo Leinig (2008), os primeiros relatos escritos sobre a influéncia da muasica no
ser humano foram encontrados em papiros médicos egipcios, pelo antropdlogo
inglés Flandres Petrie, por volta de 1899, e se referem ao encantamento da musica
relacionado a sua influéncia na fertilidade feminina. Também, encontrou-se o relato
biblico no qual Davi aliviou a depressao do rei Saul com o toque de sua harpa.

No século XVI, muitos médicos comecaram a acreditar no valor da musica
como elemento terapéutico a ser utilizado na recuperacédo e tratamento de seus
pacientes. A musica aparecia para reequilibrar, por ser de ordem e harmonia dos
sons, e desempenhava as fungcdes de catarse das emocdes, enriquecimento da
mente e dominio das emocdes através de melodias que levavam ao éxtase
(COSTA, 1989).

No século XVII, houve um grande desenvolvimento da Medicina Somatica,
que progrediu através da observacao e da experiéncia, levando a descobertas cada
vez mais importantes. Nesse século, a musica era recomendada quase
exclusivamente aos casos hoje ditos psiquiatricos. O médico Robert Burton (1632
apud LEINIG, 2008) descreveu casos clinicos do uso da musica com melancélicos.
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A musica passou a ocupar um lugar privilegiado na busca das terapias que
tocassem o sensorial (LEINIG, 2008).

No século XVIII, ocorreu a Revolucao Industrial, um movimento que trouxe
profundas modificacdes nas relacdes humanas e sociais, no estilo de vida e nos
habitos dos povos. Nessa época, dos grandes sanatérios, o fato psiquiatrico
comecou a se desligar do fato médico. Também nesse século surgiram as primeiras
obras sobre a Musicoterapia com os tratados de Richars Brocklesby (1749 apud
LEINIG, 2008), que abordou o tema apresentando alguns casos em que descreve 0s
sintomas e as causas da doenca psiquiatrica, a histéria musical do doente e a forma
de usar a musica no tratamento. Tissot (1798 apud LEINIG, 2008) prescreveu a
musica como forma de ajuda no tratamento de varias moléstias devido a sua
importante influéncia na cura do fisico sobre o moral, atuando na modificagdo do
estado de espirito do paciente.

Philippe Phinel, médico fundador da Psiquiatria na Franca no século XIX,
iniciou o trato moral nos asilos e nele incluiu a muasica, que deveria ser “harmoniosa”.
Difundiram-se varios textos de psiquiatras que elogiavam ou criticavam os resultados
obtidos. O médico Esquirol realizou tentativas de tratamento coletivo com pacientes
alienadas através da audicdo de concertos executados por alunos e professores do
Conservatério de Musica de Paris. Em 1880, pela aproximacao da Psiquiatria com a
Neurologia, surgiu a esperanca de fundamentar “cientificamente” a meloterapia a
partir dos efeitos neurofisiolégicos da musica. A frustracéo de criar uma farmacopeia
musical diminuiu o uso da musica na Psiquiatria, e, com o advento da Psicanalise,
ocorreu uma pausa no desenvolvimento do uso da musica como terapia (LEINIG,
2008).

Conforme Blasco (1999), no século XX, a Musicoterapia sofreu um
desenvolvimento bastante acelerado com o surgimento de novos estudos e
importantes pesquisas. A musica tornou-se, efetivamente, um elemento terapéutico
através da sistematizacao feita pela Musicoterapia apés a Segunda Guerra Mundial.
As mudancas emocionais e fisiolégicas que a musica pode provocar nos ouvintes €
ponto pacifico entre musicos, psicologos e filésofos. Para a autora, seu valor
terapéutico esta no fato de a musica produzir nos seres humanos efeitos biolégicos,
fisiolégicos, psicoldgicos, intelectuais, sociais e espirituais. Nos Estados Unidos, a
Musicoterapia surgiu como um recurso para a recuperacao de neuréticos de guerra,
enquanto na Argentina apareceu para fornecer reabilitacao a pessoas atingidas pela
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epidemia de poliomielite. Ela foi desenvolvida como disciplina em meados desse
século e as primeiras associacdes de Musicoterapia foram fundadas, nos anos 50,
nos Estados Unidos, Gra Bretanha e Austria.

No Brasil, a Associacdo Brasileira de Musicoterapia foi fundada no Rio de
Janeiro em 1968, tendo como seu primeiro presidente o doutor Roberto Alexandre
Quileli ( CARDEMAN e COSTA, 2006). No mesmo ano, foi fundada a Associacao
Sul Brasileira de Musicoterapia (GASTON, 1968; LEINIG, 2008).

Pode-se entender, entdo, que a Musicoterapia tem a musica como principal
recurso de trabalho. Por agir sobre as emocdes, ela pode proporcionar
autoaceitacdo, autopercepcao e autoconhecimento através de sua aplicacdo. A
Musicoterapia busca desenvolver potenciais e/ou restaurar funcées do individuo
para que alcance melhor qualidade de vida através de prevencao, reabilitacdo ou
tratamento.

Em 1996, a Comissao de Pratica Clinica da Federacdo Mundial de

Musicoterapia propds a seguinte definicao para a Musicoterapia:

Musicoterapia é a utilizagdo da musica e/ou de seus elementos (som, ritmo,
melodia e harmonia), por musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou
grupo, em um processo destinado a facilitar e promover comunicagéo,
relacionamento, aprendizado, mobilizacao, expressao, organizagao e outros
objetivos terapéuticos relevantes, a fim de atender as necessidades fisicas,
mentais e cognitivas.

A musicoterapia busca desenvolver potenciais e/ou restaurar fungdes do
individuo para que ele ou ela alcance uma melhor organizacao intra e/ou
interpessoal e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida, através
de prevencgao, reabilitacdo ou tratamento (RUUD, 1998, p. 53).

Atualmente, a Musicoterapia é difundida nos quatro continentes com a
presenca de representantes dos mais diversos paises, tais como Brasil, India,
Australia, Japao e Estados Unidos, entre outros, nos congressos internacionais.

Os resultados terapéuticos que vém sendo publicados fizeram com que a
Musicoterapia se propagasse para as mais diferentes areas de aplicagdo: como
doencas, traumas, incapacidades fisicas, perdas sensoriomotoras, disturbios
psiquiatricos, problemas de conduta ou emocionais, drogadi¢do, disturbios de
comunicagao, dificuldades em relacionamentos, abusos, desvantagens, retardo
mental e distarbios de aprendizagem. Ela também é utilizada para promover

autoavaliacao, estimular o crescimento e o desenvolvimento, acelerar ou melhorar o
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aprendizado, controlar a dor, dar assisténcia ao parto, acompanhar exercicios fisicos
e, ainda, tratar problemas psiquiatricos, geriatricos e deficiéncias neurolbgicas.
Todavia, Costa (1989) conclui que o valor terapéutico da musica nao esta
somente nos efeitos que o som pode provocar sobre 0 organismo e o psiquismo
humano, mas no significado que Ihe é dado pelo ouvinte. Da mesma forma,
Barcellos (1992) afirma que a musica deve ser usada na terapia por suas qualidades

musicais € ndo apenas pelos efeitos do som no organismo.

2.1.1 Musicoterapia Comunitaria

Conforme abordado na secao anterior, a musica tem o poder de unir as
pessoas, superar barreiras interculturais e ser uma linguagem compreendida por
todos. Através da musica, é possivel aprender valores como a escuta, aprender a
falar e a respeitar os outros. A musica cria a solidariedade, o dialogo e a unidade.
Em suma, a musica parece ser um meio de unido, adesao e gera uma unidade.

A Musicoterapia € um processo de intervengao centrado no som, na beleza e
na criatividade (BRUSCIA, 2000). Nesse processo, experiéncias musicais sao
sustentadas pelo entrelacamento de sons, ritmos, melodias, andamentos, pelos
quais “[...] emergem lembrancas, imagens, associacbes, reacdes fisicas,
psicoemocionais e cognitivas” (CRAVEIRO DE SA, 2003, p. 44).

A Musicoterapia Comunitaria apoia-se na evidéncia de que a situacado de
saude das populacdes esta mais vinculada as condicdes de vida e de trabalho, que
a riscos individuais diferenciados. Por essa razao, estuda a relacéo entre problemas
individuais e problemas sociais dentro de um contexto local (PELLIZZARI, 2010).

De acordo com Pellizari (2010), transformagdes subjetivas precisam de tempo
e ocorrem com a presenca constante de um processo de trabalho. Contudo, também
ocorrem por meio de atos de sentido comunitario que impactam pungentemente as
populacdes e que sao profundamente significativos em sua unicidade, de carater
ritual e cerimonial, que ancoram, elaboram ou inauguram uma historia, que
produzem um antes e um depois no ciclo da vida da pessoa ou grupo. A
Musicoterapia Comunitaria lanca mao da poténcia da ceriménia grupal, mas busca
um processo de transformacao coletiva de saude (OSELAME, 2013).
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Nesse complexo de esforgos, a Musicoterapia Comunitaria disponibiliza suas
especificidades proprias para a escuta dos sons presentes na subjetividade social.

Por meio da experiéncia sonora, os participantes expressam seus
problemas através do som, exploram seus recursos através do som,
trabalham seus conflitos através do som, desenvolvem relacionamentos
através do som e encontram solucdes e bem-estar através do som. E, tudo
isso requer uma orientagdo auditiva. Tudo o que eles cantam ou tocam é
mediado pelo que ouvem enquanto o fazem (BRUSCIA, 2000, p. 45).

A Musicoterapia Comunitaria focaliza na premissa de que muitos problemas
pessoais afetam a comunidade e vice-versa. A comunidade €, entdo, o "sujeito e
objeto" da intervengéo.

A Musicoterapia Comunitaria desenvolve-se em espacos sociais, politicos,
culturais, religiosos ou de trabalho. Seus objetivos se modelam e derivam da vida da
comunidade, tornando-se um servico de promocao de saude nas varias camadas
sociais. Juliette Alvin (1978) usava a musica como uma ponte entre 0 mundo interior
e 0 mundo exterior do paciente, Ansdell e Pavlicevic (2006) estendem a ideia da
Musicoterapia do nivel individual para a participagdo social e incentiva
musicoterapeutas a perceberem que o processo individual € ampliado para o
comunitario.

Ansdell e Pavlicevic (2006, p. 109) definem Musicoterapia Comunitaria como
“[...] uma abordagem musical para trabalhar com pessoas em contexto,
reconhecendo os fatores sociais e culturais na saude, na doencga, relacionamentos e
musica".

O musicoterapeuta noruegués Ruud (1990) define a Musicoterapia dentro de
uma perpectiva sistémica. Segundo ele, o musicoterapeuta deve considerar o
contexto cultural e ser sensivel aos processos de transformacao de clientes em suas
comunidades. Complementarmente, ele sugere pensar sobre Musicoterapia como
um movimento cultural. Para o autor, a musica e a Musicoterapia tém um papel
importante na melhoria da qualidade de vida (RUUD,1990). Bruscia (2007, p. 130)
considera a Musicoterapia Comunitaria "[...] praticas ambientais [que] inclui todas as
aplicacb6es da Musicoterapia e musica, onde o foco principal é a promog¢ao da saude

dentro e entre os varios niveis da comunidade". Ele também acrescenta que a
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Musicoterapia pode ajudar grupos de pessoas a construirem suas identidades
coletivas.

Brynjulf Stige (2002) revela que a Musicoterapia Comunitaria é focada na
cultura e reconhece os aspectos individuais de saude, tais como as condicoes e

D~

habilidades pessoais para participar na vida social, mas enfatiza que a saude
também cuidado mutuo entre as pessoas, envolvendo a capacidade de interacao

()

acao do ser humano implicado.

O desenvolvimento de experiéncias musicais coletivas sao possiveis com o0s
Quatro Métodos de Musicoterapia, conforme apontado por Bruscia em seu livro
Definindo Musicoterapia (2000). Esses métodos sao utilizados de modo sistematico
e intencional em areas, niveis e dindmicas diferentes. Através da improvisacao,
composicao, recriacdo e audicdo, é possivel estruturar experiéncias musicais
terapéuticas. Cada um dos métodos requer procedimentos técnicos e processos
especificos para viabilizar a estruturacdo e o engajamento em processos
interpessoais.

Segundo Barcellos (1994), improvisar € sinbnimo de “brincar” musicalmente,
ou seja, cria-se uma situacao para que qualquer coisa aconteca. Esse expressar-se
espontaneo pode ser realizado através de um instrumento musical, da voz ou do
corpo, originando criacbes melddicas, harmdnicas e/ou ritmicas. Ao mesmo tempo
em que se promove uma desinternalizacdo de materiais e estruturas por meio de
uma catarse, essa experiéncia proporciona um processo de internalizacao de novas
formas, materiais e estruturas geradas pela livre exploracao.

A técnica da recriacdo musical, diferentemente da improvisacao, parte de um
elemento conhecido, de um modelo. E oferecida uma estrutura para que o suijeito
desempenhe um comportamento ou um papel especifico. Mais do que reproduzir, ha
a possibilidade de transformar (BRUSCIA, 2000).

Na composicdo musical, tem-se também um processo de criacdo, porém
posteriormente a este é feito o registro. Portanto, aquilo que inicialmente foi
improvisado toma forma, organiza-se e codifica-se. Geralmente, os aspectos mais
técnicos do processo sdo de responsabilidade do musicoterapeuta, que realiza a
adequacao do desejo do cliente a sua capacidade musical.

A audigao musical € uma das experiéncias mais conhecidas, ja que, em geral,
as pessoas partem do principio de que Musicoterapia é ouvir musicas que produzam

uma sensacao relaxante e agradavel. Entretanto, o foco dos atendimentos
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musicoterapéuticos ndo se restringe a promo¢ao de uma sensacao prazerosa, mas
este é determinado pela necessidade do cliente. A escolha das pecas também nao é
feita aleatoriamente, mas “[...] de modo a potencializar no encontro com a musica
um encontro do cliente consigo mesmo” (PIAZZETTA, 2005, p.1294). Ao considerar
que o homem pds-moderno vive um ambiente ruidoso, que faz com que ele se
distancie cada vez mais de si mesmo, a experiéncia de audigdo pode se tornar
extremamente valorosa.

Desse modo, um dos aspectos mais utilizados na Musicoterapia Comunitaria
€ enfatizar a prevencao e a promoc¢ao de saude, de acordo com a qual a prevencao,
nao so reforga a consciéncia individual, mas também a coletiva e o desenvolvimento

de projetos e de estratégias de saude da comunidade.

2.2 COMUNIDADE: O TERRITORIO VIVO DE PRODUGAO DA SAUDE

“Comunidade é uma dessas palavras que transmitem uma sensacgao boa: é
bom pertencer a uma comunidade, estar em comunidade” (BAUMAN, 2003, p.7).

Para comecar, cabe mencionar que a comunidade é vista como um lugar
“calido”, um lugar confortavel e aconchegante, como um lugar que nao ha perigos.
“A palavra ‘comunidade’ soa como musica aos nossos ouvidos. O que essa palavra
evoca é tudo aquilo de que sentimos falta e precisamos para viver seguros e
confiantes” (BAUMAN, 2003, p.7).

No6s ultimos tempos, o termo comunidade vem sendo utilizado de forma
desordenada, o que contribui para uma confusao conceitual. Comunidade nao pode
ser entendida como sindnimo de localidade geografica, mas sim, como explicam
Luca et al. (2010), um conceito existencial organizador das relacdes das pessoas
com o grupo, do sentimento de identidade comum e do apelo a solidariedade.

Na analise de Bauman (2003), a Revolucao Industrial e a criacdo do Estado-
Nagao geraram um novo ambiente de trabalho, que ndo estava mais vinculado aos
ciclos da natureza. As pessoas foram despidas dos antigos habitos
comunitariamente sustentados, resultando na destruicdo de seus papéis sociais, de
sua individualidade e condensadas na massa trabalhadora. A naturalidade dos
trabalhos vivenciados e sua rede de interagdes, que era dotada de sentido e
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pertencimento, ndo foram reproduzidas no ambiente frio de trabalho das fabricas,
propiciando um regime de comando, obediéncia e punicdo, terminando por
exterminar as comunidades por meio do desenraizamento de suas teias.

Essa forma de sociabilidade, imposta pelo sistema capitalista, influenciou nao
s6é a organizacao do trabalho, como também a forma de intervencdo do estado na
operacionalizacdo das politicas publicas e na sua relacdo com a comunidade e
usuarios. Nos meados dos anos sessenta e setenta, denominava-se pratica
comunitaria toda intervencdo com enfoque nas questdes de relevancia social, na
Otica estatal e no modelo biomédico. Ja os programas preventivos consideravam
participacdo comunitaria a assiduidade dos moradores do bairro as atividades
propostas pelos profissionais de saude.

Assim, as praticas comunitarias em saude publica consideravam comunidade

como:

[...] um conjunto de pessoas que habitam uma dada regido espacial ou
geogréafica e apresentam determinados fatores, padrées comportamentais
ou de heranca genética, que podem colocé-las em risco de adoecimento.
Comunidade seria assim 0 conjunto de pessoas detectado como
potencialmente exposto a alguns tipos de riscos a salde e que assim é
transformado em populagédo-alvo (SILVA; SIMON, 2005, p.42).

Com o esgotamento desse modelo e a ascensao da Reforma Sanitaria, esses
conceitos sao revistos e incorporados ao novo modelo de atencdo a saude, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), implantado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) que propbe a ampliacdo do espaco de atuagdo dos profissionais, de forma
que sua atuagcao nao se restrinja as intervengdes dentro das Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBSF), e, sim, alcance também o territério, lugar privilegiado para
o desenvolvimento do processo de trabalho junto a populacao

O conceito de territério vai além do aspecto geografico, pois se entende que
ele seja mais do que uma regido. Ele envolve as praticas sociais, politicas e
técnicas, em que surgem permanentemente informacdes, transformacdes e
modernizac¢oes. “O territério é dinamico, vivo, em constante movimento, com suas
redes de relagdes, redes sociais, lugares com caracteristicas proprias, com técnicas
especificas, um verdadeiro espaco produtor de solidariedade” (SANTOS, 2002,
p.33).
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Portanto, é preciso compreender a importancia do conhecimento do territério,
da maneira como ele é usado, o significado do lugar com suas representacoes
simbdlicas e subjetivas (PAGANI; ANDRADE, 2012). Desse modo, um dos recursos
que se identifica e que reconhece a sua importancia para o desenvolvimento de
acOes de promogao da saude é a escola. A escola é considerada: “[...] como espaco
de relagdes e de desenvolvimento critico e politico, contribuindo na construcao de
valores pessoais, crengas, conceitos de conhecer o mundo e interfere diretamente
na producéo social da saude” (BRASIL, 2009, p.8).

A promocao da saude na escola, de acordo com Valadao (2004, p. 4), “[...]
corresponde a uma visdo e a um conjunto de estratégias que tém como objetivo
produzir repercussdes positivas sobre a qualidade de vida e os determinantes de
saude dos membros da comunidade escolar”.

Assim, a escola torna-se um importante espaco de formacéo, pois possibilita
agregar todas as formas de territério, onde se desenvolvem agdes de saude publica,
producgdes coletivas, com materialidade histérica e social, e configuracbes espaciais
singulares compativeis com a organizacao politico-administrativa e institucional do
setor.

A comunidade escolar, da mesma forma que todos os ambientes nos quais
transcorre a vida, representa um cenario de promocao da saude na medida em que
as politicas educacionais que nela se concretizam tém implicagbes sobre o bem-
estar individual e coletivo. Assim, a escola de educagédo fundamental passa a ser
valorizada como um cenério privilegiado para a promogao da saude (VALADAO,
2004). Isso ocorre, porque nao ha processo educativo ou participativo vélido e
efetivo que ndo considere a realidade e o contexto em que o sujeito esta inserido.
Sob esse prisma, deve-se refletir acerca da insercao do sujeito no territério em que
vive e de sua relagdo com a cultura e com o desenvolvimento desse territério
(COLIN; PELICIONI, 2014).

Segundo Santos (2003, p.96), o territério € o “[...] chao mais a populacéo, isto
€, uma identidade, o fato e o sentimento de pertencer aquilo que nos pertence [...] €
a base do trabalho, das trocas materiais e espirituais e da vida”.

Paulo Freire (2001, p.15) da importancia singular a experiéncia, matriz do “[...]
saber democratico", mostrando que é preciso levar em conta as experiéncias

relacionadas com a cultura do povo.
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A comunidade fortalece os vinculos e as competéncias psicossociais no
enfrentamento a monocultura dos saberes (SANTOS, 2005). Todos ganham em
autonomia, visto que ‘[...] as mudancas nas pessoas levam as mudangcas na
comunidade a qual elas pertencem, a0 mesmo tempo as mudancas comunitarias
também transformam as pessoas” (MONTERO, 2008, p. 71).

2.3 ADOLESCENCIA

Pensar sobre adolescéncia requer pensar no seu desenvolvimento humano,
mas também a realidade e o contexto em que este adolescente esta inserido.

Segundo Silva et al. (2007), a adolescéncia é entendida como uma fase de
indefinicdo, de transicdo e, ainda, um periodo passivel de conflitos e crise, porém
um periodo de busca pela liberdade. Essa fase é caracterizada pelas descobertas,
pelo desabrochar da sexualidade, pelo aumento do numero de amigas/os, pelo
envolvimento grupal, pelas mudancas corporais que séo vivenciadas diferentemente
por meninas € meninos, e, principalmente, pelo fato de se adaptarem a um novo
contexto: o de ser homem e o de ser mulher (FONSECA; GOMES, 2004).

O adolescer é uma etapa fundamental do processo de crescimento e
desenvolvimento humano, marcada por mudancas intensas e multidimensionais, que
abarcam as esferas: fisica (bioldgica), psicoldgica, sociocultural e familiares. Groppo
(2000, p.8) diz que a “...] adolescéncia torna-se, ao mesmo tempo, uma
representacao sociocultural e uma situagao social”. Dolto (1990, p. 18), a seu tempo,
explica que ela “[...] prolonga-se conforme as projegdes dos adultos sobre os
jovens”.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n.® 8.069/902
(BRASIL, 1990), a adolescéncia é circunscrita como o periodo de vida que vai dos
12 aos 18 anos de idade. Contudo, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a adolescéncia é uma etapa evolutiva caracterizada pelo desenvolvimento
biopsicossocial, delimitada pela faixa etaria de 10 a 19 anos. Desse modo, cabe
destacar que o Ministério da Saude toma por base o conceito da OMS, que define
como publico adolescente a populagao entre 10 a 19 anos de idade.
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A adolescéncia € entendida como um fenémeno unico e diverso, pois as
necessidades do “[...] processo de adolescer envolve, além do adolescente, toda a
sociedade: lar, familia, grupos, escola, lazer, leis, servicos de saude, planejamento
urbano e todos o0s cenarios necessarios para a existéncia adolescente”
(HEIDEMANN, 2006, p. 17).

Para Ramos (2001, p.11), o “[...] viver humano é marcado pelo seu tempo e
espaco, pelas possibilidades sociais criadas pela humanidade em geral e para cada
ser em particular, em face de suas também mutaveis necessidades”.

Diante do exposto, o crescimento e o desenvolvimento nesta faixa etaria
ganha importadncia impar, tanto que, a partir da década de noventa, politicas
publicas para as/os adolescentes passaram a ser viabilizadas no intuito de subsidiar
a melhoria da sua qualidade de vida em diversas areas como saude, educacao,
entre outras. A OMS, desde 1989, tardiamente, passou a reconhecer a adolescéncia
como uma fase de importancia vital, oficializando esse periodo como alvo de suas
politicas (CORREA, 2000).

No Brasil, por meio da Constituicao de 1988, em seu artigo 227, ficam
estabelecidos os pilares dos direitos das/os adolescentes, garantidos pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente - ECA, criado pela Lei n.? 8.069, de 13 de julho de
1990 (BRASIL, 2012).

Sao direitos das/os adolescentes: o “direito a vida e a saude”, mediante a
concretizacdo de politicas sociais publicas que propiciem o nascimento e o
desenvolvimento saudavel e harmonioso, em condi¢cdes apropriadas de existéncia; o
“direito a liberdade, ao respeito e a dignidade”, pela possibilidade de ir e vir tanto em
logradouros publicos como em espacos comunitarios; dispor de liberdade de
opiniao, expressao, divertir-se, brincar, além de atuar na vida familiar e comunitaria
sem ser discriminada/o; respeitar a/o adolescente procurando conservar sua
imagem, autonomia, identidade, valores e crencas, assegurando dignidade a
elas/eles, protegendo-os/as de qualquer tratamento constrangedor, cruel, ou
violento; o “direito a convivéncia familiar e comunitaria”, de ser educado e criado no
interior de sua familia, na qual seja garantida uma coexisténcia familiar e
comunitaria; o “direito a educacdo, a cultura, ao esporte”, objetivando seu pleno
desenvolvimento, preparo e qualificacdo para exercer a cidadania e atuar no
mercado de trabalho.
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A influéncia dos aspectos sociais mais abrangentes manifesta-se nas
relacdes mais préximas estabelecidas pelo adolescente com as pessoas que lhe sao
importantes. Os grupos sociais revelam-se como preponderantes nessa etapa da
vida em termos da definicdo de normas e valores que contribuem para a construcéao
da identidade pessoal. Isso envolve os processos de identificacdo e diferenciacao
em relacdo ao grupo (BULGACOQV et al., 2001).

Para Sanchez e Escribano (1999), a representagédo social que o adolescente
tem de si mesmo estd embasada tanto no autoconceito quanto na autoestima. Sao
atribuicdes individuais aperfeicoadas nas relacées cotidianas desde a infancia e que
agem como fatores decisivos na relagdo do individuo consigo mesmo e com 0s
outros.

Tais relacbes melhor configuram o bem-estar, que pode favorecer a maneira
como as pessoas veem a si e aos outros, resultando em maior prazer na vivéncia
das situacdes do dia-a-dia e no relacionamento com os pares (PASSARELI; SILVA,
2007). Vale destacar que a sensacao de bem-estar ou de satisfacdo com a vida esta
ligada a forma como o individuo é capaz de lidar e absorver os episédios de sua vida
(SILVA; COLABORADORES, 2007).

Costa e Bigras (2007), por sua vez, afirmam que as questdes de saude e
bem-estar na adolescéncia e na infancia devem ter um enfoque diferenciado em
relagdo a populagdo adulta, considerando os determinantes sociais (sistemas de
saude, educacdo, trabalho, desenvolvimento social, direitos necessarios a
integracdo social das familias), espacos de convivéncia, formacao e intervencgao,
bem como os determinantes familiares influenciados pelo ambiente sociocultural.

Complementarmente, na adolescéncia, a satisfagdo com a vida esta
relacionada a aspectos comunitarios e econémicos, relacoes familiares, experiéncias
escolares e relagées com pares (BARROS et al., 2008).

No Brasil, em 2009, foram registrados quase 80 milhdes de criancgas,
adolescentes e jovens de até 24 anos, cerca de 42% da populagao brasileira (IBGE,
2010), fazendo com que esta parcela se constitua como prioridade na perspectiva de
acOes intersetoriais e interdisciplinares, envolvendo varias politicas publicas,
ministérios, secretarias de Estado e municipios. Como, por exemplo, o Programa de
Saude na Escola (PSE), a articulagdo entre as politicas de saude e educacao
voltadas aos alunos da rede publica de ensino: Ensino Fundamental, Ensino Médio,
Rede Federal de Educacédo Profissional e Tecnolégica, Educacao de Jovens e
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Adultos, através do Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007. O
programa visa ampliar as a¢des especificas de saude, cujas diretrizes e objetivos
evidenciam que, mais do que uma estratégia de integracdo das politicas setoriais,
ele se propde a ser um novo desenho da politica de educacado em saude que:

a) trata a saude e educacao integrais como parte de uma formagao ampla
para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos;

b) permite a progressiva ampliagdo das agcbes executadas pelos sistemas
de salde e educagdo com vistas a atencao integral a salde de criangas,
adolescentes € jovens e a educacdo em saude; e

c) promove a articulacdo de saberes, a participacdo de alunos, pais,
comunidade escolar e sociedade em geral na construgdo e controle social
da politica (BRASIL, 2007a, p.2).

Em 2010, foram lancadas as Diretrizes Nacionais para Atencao Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens na Promocéao, Protecao e Recuperagédo da Saude,
embasadas na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens (BRASIL, 2010). Essas diretrizes preconizam uma abordagem sistémica das
necessidades do publico adolescente e instrumentaliza gestores e profissionais de
saude no processo de construcdo de estratégias interfederativas e intersetoriais,
visando a reducao da vulnerabilidade dessa populacao.

Entretanto, as politicas publicas ndo asseguram o respeito e a garantia dos
direitos humanos dos adolescentes. Além das questdes estruturais que colocam os
adolescentes em situagcdo de vulnerabilidade, as relagdes que as instituicdes
(estado, familia, escola, etc) estabelecem com eles sdo dissonantes de sua
realidade e de suas expectativas.

Logo, as violagdes de direitos ocorrem no amago dessas relagbes, muitas
vezes sendo os (as) adolescentes vitimas do impacto da faléncia das instituicées de
referéncia, vivenciando de forma dramatica a fragilidade familiar, sociopolitica e
econbmica por qual passa o pais, sendo o abandono, a drogadicdo, os maus-tratos
em todas as suas nuances, a explora¢do sexual e a criminalidade formas evidentes
da violéncia sofrida pelos adolescentes.

No caso da politica de saude, apesar do investimento em politicas publicas
voltadas para esse publico, pesquisas realizadas ao longo dos anos (AYRES, 1990;
NEVES FILHO, 2007; LUZ, 2007; ASQUIDAMINI, 2013) demonstram um
distanciamento dos adolescentes dos servigos de saude.
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Ayres (1990) aponta que, além das condigdes concretas da estrutura
bioldgica, o modelo clinico tradicional tende a desconsiderar as necessidades de
salude dos adolescentes, uma vez que estas extrapolam os aspectos organicos e
bioldgicos, ja conhecidos e reforgados por esse modelo. Consoante com essa
critica, Neves Filho (2007, p. 138) afirma que “[...] o sistema de saude, no modelo
atual, ndo capta o adolescente por este estar em uma etapa da vida em que sao
pouco frequentes as doencas”. Além disso, observa-se que a conduta do profissional
de saude também precisa ser considerada.

De acordo com Almeida et al. (2012), a formacao dos profissionais de saude
em seus cursos de graduacdo foi pautada no espaco hospitalar, privilegiando o
modelo de atenc¢do individualizado e especializado. Dessa forma, essa formacgao se
reflete no modo como os profissionais de saude se engajam com dificuldades nos
modelos de atendimentos voltados para a saude coletiva e, particularmente, para o
modelo proposto no PSE de intervencéo na escola.

Esse profissional estabelece uma relagdo vertical com o adolescente,
impondo-lhe normas de conduta, acreditando que, assim fazendo, proporciona ao
usuario qualidade no atendimento. Essa postura coloca o adolescente em uma
posicdo de inferioridade e de passividade, retirando dele ndo sé a liberdade de
escolha, como também a responsabilidade por seus atos (SANTOS; RESSEL,
2013).

Assim, oferecer um espaco de escuta em que o adolescente tenha a
liberdade de expressar sentimentos, duvidas e reflexdes pode contribuir para a
promog¢do do cuidado em saude, como também é “[..] uma oportunidade de
melhorar o desempenho profissional e pessoal” (NEVES FILHO, 2007, p. 139).

Ayres e Franca Jr. (2000) destacam a importancia do trabalho programatico
em saude voltado para os adolescentes, por considerar esse grupo fértil e
permeavel a prevencdo, a mudanca e a construcdo, assim como para o
autoconhecimento e a critica.

Nessa direcdo, as acdes em saude, no d&mbito da escola, podem assumir a
direcdo ética e politica de contribuir ao exercicio de cidadania por meio do
fortalecimento da autonomia, responsabilizacdo pessoal e social, produgdo e
valorizagao da arte, da cultura e dos modos de expressao do ser adolescentes como
sujeito de deveres, mas também de direitos.
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2.4 EDUCACAO EM SAUDE

Cardoso de Melo (2007) explica que, para se compreender as concepgdes de
educacao em saude, é necessario buscar entender as concepgdes de educacao,
salde e sociedade a elas subjacentes. Morosini, Fonseca e Pereira (2009)
acrescentam a necessidade de se compreender essas concepcdes na interface com
as concepgodes a respeito do trabalho em salude e suas relagées com os sujeitos do
trabalho educativo.

O percurso das acdes em educacao em saude no Brasil tem suas raizes nas
primeiras décadas do século XX. Segundo Vasconcelos (2001), as estratégias de
educacgao em saude apresentadas eram muito tecnicistas e autoritarias, e as classes
populares eram vistas e tratadas como passivas e incapazes de iniciativa préprias.

Até a primeira metade da década 1970, a pratica de atencdo a saude se
resumia quase que exclusivamente a medicina privada, para os que podiam pagar e
para os trabalhadores que tinham carteira assinada, mas em ambas as situacdes o
desenvolvimento das praticas em nivel curativo. “As praticas preventivas e
educativas em saude se davam de forma isolada” (GOMES; MERHY, 2011, p.10).

Ainda, segundo o autor, as condicées de saude das classes pobres eram
péssimas e nado refletiam o crescimento econémico que o pais apresentara nos
ultimos anos. Era crescente a insatisfacéo politica, que desencadeou um processo
de instabilidade social que obrigou o Estado a voltar um pouco sua atencdo aos
problemas mais basicos da populagado. Surge a tentativa de oferecer uma medicina
curativa para os mais carentes, e comeca a ser implementada no Brasil uma
proposta de medicina comunitaria que empregava técnicas simplificadas, de baixo
custo, e valorizava os aspectos preventivos da saude.

Sao criados varios postos e centros de saude em muitas regides e cidades
periféricas dos grandes e médios centros de desenvolvimento durante esta politica
de saude.

O trabalho em saulde, entdo, estruturou-se a partir da biomedicina,
organizando o processo de trabalho de forma médico-centrado, caracterizando-se
pela hierarquizagéo, reproduzindo a divisdo intelectual e social do trabalho e do
saber em saude. Assim, a educacao em saude, produzida no a&mbito dos servigos de
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saude, esteve muito subordinada a esse modelo (MOROSINI; FONSECA; PEREIRA,
2009).

Vale observar ainda que a segunda metade da década de oitenta foi marcada
por uma profunda crise de carater politico, social e econémico, tendo enormes
repercussdes sobre a condicdo de saude das populagdes, agravando as condicoes
de vida, aumentando o desemprego, a desnutricdo e a mobilidade dos grupos
sociais menos protegidos (OLIVEIRA, 2000).

A crise também é vivida por segmentos significativos dos profissionais de
saude, que se viram diante da necessidade de atuar proximos da realidade das
pessoas que eles atendiam, e passaram a se integrar na dindmica da vida das
classes populares (VASCONCELOS, 1997).

Este movimento, composto de diferentes correntes de pensamento
(cristianismo, humanismo, socialismo) cuja convergéncia é dada pelo
compartilhamento dos principios da Educacdo Popular formulados por
Paulo Freire, apoia-se numa diversidade muito grande de experiéncias,
recolhidas e sistematizadas a partir de problemas de salde especificos no
ambito dos servicos de saude, dos locais de moradia, dos ambientes de
trabalho (STOZ, 1993, p. 13).

Nas décadas de 1970 e 1980, num cenario nacional de abertura politica,
houve a forte influéncia das ideias e concepcoes de Paulo Freire sobre a
participacdo da populacao no processo educativo, através da exposicao dialogada
de seus conteudos. Tal participacdo popular estava em consonancia com o0s
principios do SUS, instituido na década de 90.

Diante disso, as préaticas educativas no campo da saude comecaram a
realizar-se no sentido de apontar novos rumos, apresentando um deslocamento do
paradigma das mudangas comportamentais por meio da informacdo para o
paradigma das acbes educativas participativas, interagindo com os saberes
cientifico e popular. Sob esse angulo, a educacdo em saude refletiu-se no bojo da
promogao da saude com novas concepgoes.

Nesse contexto, emerge o processo de Reforma Sanitaria, através de varias
lutas politicas e institucionais que se intensificaram durante toda a década de 1980,
contando com a participagdo de varios profissionais que haviam desenvolvido

experiéncias inovadoras na organizacao da atencdo a saude, muitos dos quais
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passaram a ocupar posicdes de gestdo em algumas administracdes publicas mais
progressistas (GOMES; MERHY, 2011).

No ano de 1986, realizou-se a VIII Conferéncia Nacional de Saude, grande
marco politico e tedrico do processo de reestruturacdo da salude publica da década
de 1980. A partir das propostas surgidas |4, criou-se, em 1987, o Sistema Unificado
e Descentralizado de Saude (SUDS), que garantiu atendimento universal nos
servicos de atencao basica e rede de hospitais publicos e conveniados, iniciando um
processo de descentralizacdo de poder e desconcentracao de recursos ao fortalecer
as gestoes estaduais (ELIAS, 1999; MERHY, 2002).

A Constituicao Federal de 1988 ampliou as atribuicées do Estado para com a

saude, afirmando no seu artigo de nimero 196 que:

a) saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e

b) econdémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos
€ ao acesso

¢) universal e igualitario as acdes e servigos para sua promog¢ao, protegao e
recuperacao (BRASIL, 2012, p. 116).

Com ela, é criado o Sistema Unico de Saude (SUS), o qual foi regulamentado
através da Lei Federal n.? 8080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei
Organica da Saude, que definia entre os principios e diretrizes do SUS:
universalidade e equidade do acesso; integralidade da atencao; participagdo da
comunidade na gestdo do sistema; descentralizacdo politico-administrativa com
regionalizagdo e hierarquizacado da rede de servigcos de saude (GOMES; MERHY,
2011).

Na década de 1990, tem inicio a implementacao da estratégia do Programa
Saude da Familia que, no contexto da politica de saude brasileira, vem contribuir
para a construcdo e consolidacdo do SUS (BRASIL, 1997). Dentre os diversos
espacos dos servicos de salde, destacam-se os de atencdo basica como um
contexto privilegiado para desenvolvimento de praticas educativas em saude.

O Ministério da Saude, nos Uultimos anos, tem apresentado setores
especificos para construcao de politicas e incentivo a atividades no campo da
educacgao popular em saude, e também foi criado um grupo de trabalho especifico
junto a Associacdo Brasileira de Pds-graduacdao em Saude Coletiva (ABRASCO),
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6rgao que congrega as entidades académicas brasileiras que produzem no campo
da saude coletiva (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004; VASCONCELQOS, 2004).

Com o auxilio do Ministério da Saude, em 2003, realizou-se uma nova
configurag@o entre os movimentos sociais que se articulavam em torno da luta pela
saude. A partir de uma parceria com a Rede de Educacdo Popular e Saude,
realizaram-se encontros estaduais que culminaram em um encontro nacional, no
qual se constituiu a Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacao
Popular e Saude, que ficou conhecida por ANEPS (PEDROSA, 2007).

Ao longo desses anos, as acoes de educacao em saude tém se apresentado
como importantes instrumentos de dominagéo e de responsabilizacdo dos individuos
pelas suas condi¢des de vida (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004). Nessa diregao, “[...]
a educacao em saude, por sua vez, nao € o de informar para a saude, mas de
transformar saberes existentes” (SOUZA; JACOBINA, 2009, p.624). A pratica
educativa, nesta perspectiva, visa ao desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade dos individuos no cuidado com a saude, porém, ndao mais pela
imposicao de um saber técnico-cientifico detido pelo profissional de saude, mas sim
pelo desenvolvimento da compreensdo da situacdo de saude. Objetiva-se, ainda,
gue essas praticas educativas sejam emancipatérias (ALVES, 2005).

A estratégia valorizada por este modelo é a comunicacgao dialégica, que visa a
construcdo de um saber sobre o0 processo saude-doenca-cuidado que capacite os
individuos a decidirem quais as estratégias mais apropriadas para promover, manter
e recuperar sua saude (SOUZA; JACOBINA, 2009).

Através da interface da educagdo e da saude, torna-se possivel pensar
educacao em saude como uma estratégia de reunir e dispor recursos para intervir e
transformar as condicdes objetivas, visando alcancar a saude como um direito
socialmente conquistado, a partir da atuacao individual e coletiva de sujeitos politico-
sociais.

Frente a esse cenario, observa-se, ainda, que, ao longo dos anos, as praticas
de acdes em educacao em saude vém se difundindo, pois, segundo Gomes (2013),
pautar a acao educativa nessa perspectiva faz-se fundamental no alcance do
objetivo de empoderamento de sujeitos criticos, cujas acdes serao
autodeterminadas.

Um estudo realizado em uma escola da Rede Municipal de Ensino de Belo
Horizonte (GOMES, 2013), pertencente ao Distrito Sanitario Barreiro, tinha por
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objetivo evidenciar, na roda de conversa, algumas questdes importantes quanto ao
desenvolvimento da sexualidade na adolescéncia, especificamente do género
feminino, e suas implicagbes de carater negativo vivido pelas adolescentes, tal como
a gravidez precoce.

Esse estudo constatou que acdes educativas tém maior efetividade na
construgdo de sujeitos-adolescentes criticos e autbnomos, tais como a abordagem
de suas relacOes interpessoais significativas. A pratica educativa transformadora
necessita de vinculo. Contudo, a educacdao em saude nas unidades de Saude da
Familia ocorre permeada de contradicées e, para compreendé-la, o profissional de
saude precisa considerar as novas formas de relacdes sociais e as necessidades de
saude da populacdo, com vistas a superar as praticas que se limitam a ensinar
comportamentos saudaveis (GOMES, 2013).

Outro estudo realizado no Rio Grande do Sul com adolescentes relata
atividades que tiveram o intuito de promover a saude do adolescente, estimulando a
adocao de medidas preventivas de autocuidado em relacdo a sexualidade e seus
aspectos intrinsecos. O estudo discute a educacdo em saude a partir da
dialogicidade, do ludico, da livre expressdo, que contribua para a construcdo do
conhecimento pela conversacao, pelo respeito as ideias e saberes, no qual o
educador e o educando assumem papel ativo no processo de aprendizagem
(FONTANA; SANTOS; BRUM, 2013).

Um grupo de pesquisadores realizou, em uma escola publica de Fortaleza-
CE, em 2007, um estudo cujo objetivo era relatar os efeitos das acbées de educacao
em saude junto a escola. Adotaram como referencial tedrico-metodoldgico a
pesquisa-acao, promovendo quatro oficinas de grupo focal com 25 adolescentes.
Um dos temas discutidos com os adolescentes era riscos e vulnerabilidade
relacionados a sexualidade na adolescéncia. Constatou-se que os adolescentes
conhecem o preservativo masculino, mas ndo o utilizam de maneira correta e
sistematica, expondo-se as DST/AIDS e a gravidez. Concluiram que as estratégias
de educacdo em saude devem ser direcionadas para os adolescentes com a
finalidade de propiciar a reflexdo critica dos alunos sobre as questées de risco e
vulnerabilidades relacionadas ao comportamento sexual (DIAS et al., 2010).

Recentes pesquisas de &ambito nacional e internacional apontam a
necessidade de politicas e estratégias voltadas ao didlogo, em que se possam
compartilhar davidas e curiosidades, alertando adolescentes e jovens quanto as
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diversas situagdes de vulnerabilidade, como a violéncia, vivenciadas nesta fase
(ERLANDSSON et al., 2013; SILVEIRA, 2012).

Segundo outros autores, a escola constitui-se em importante espaco para
formacgao cidada de criancas e adolescentes, preparando-os para conviver e atuar
em sociedade mediante mecanismos de sociabilidade e integracdo entre as
diferentes visées de mundo (BRANDAO NETO et al., 2014).

A educacao em saude deixa, portanto, de ser apenas mais uma oferta pontual
dos servicos para ser algo inerente as suas praticas; construindo, assim, a
participacao popular no seu cotidiano (VASCONCELQS, 2008). Incentiva o conceito
de discutir os problemas, reivindicar, mas também solucionar a possibilidade das
pessoas manifestarem-se como sujeitos e de sentirem-se capazes de ajudar a
encontrar novas solugdes ali onde muitas vezes as certezas absolutas tornam-se
obstaculos para o desenvolvimento das possibilidades da propria vida.

A seguir, sera apresentada a secdo que trara o0s embasamentos

metodoldgicos adotados nesta pesquisa.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Nesta secdo, serdo abordados e descritos o tipo de pesquisa e a

operacionalizacdo da mesma.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A abordagem escolhida para este estudo sera de natureza qualitativa a qual é
essencial a andlise indutiva, a significacdo dos fendbmenos e as relagdes
estabelecidas entre os fend6menos investigados no espaco cotidiano das pessoas
envolvidas (TURATO, 2003). No campo da saude, a pesquisa qualitativa parte do
principio de que “[...] € possivel e é necessario intervir para transformar e de que é
possivel escolher um rumo que leva a vida saudavel e com qualidade, de forma
solidaria” (MINAYO, 2006, p. 134). Desse modo, o0 envolvimento na relagéo
pesquisador/pesquisado determina os caminhos da pesquisa.

Conforme adverte Minayo (2006, p. 22), a metodologia de pesquisa qualitativa
€ entendida como capaz “[...] de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagées e as estruturas sociais”. A
pesquisa qualitativa lida com variaveis rebeldes (TURATO, 2003), sujeitas as
surpresas, porque todos os envolvidos na pesquisa trabalham juntos para a
explicacao dos problemas colocados.

Em consonancia a essa perspectiva e considerando o universo e sujeitos de
pesquisa, busca-se combinar investigacao e intervencgao, por meio da utilizacao dos
pressupostos da metodologia da pesquisa-acdo. Nessa abordagem, a participacéo
comunitaria e a nocado de sujeito histérico assumem centralidade, por meio do
reconhecimento de que o saber local e a solugao para problemas concretos passam
pela intersubjetividade dos participantes.

Valorizando o processo de intervengdo, o pesquisador/pesquisado tem um
papel a desempenhar e uma competéncia a oferecer para o objetivo comum de
integracdo do saber popular e o saber académico, de privilegiar o trabalho de
investigacao, de criacao ou de producao de um saber local (THIOLLENT, 2014).
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Sendo assim, como delineamento de pesquisa, sera desenvolvida uma
metodologia participativa, na qual o pesquisador estabelece um contato direto com o
fenbmeno observado; reconhecendo o seu papel ativo e intervencionista, o
pesquisador ndo apenas toma parte da situacao: ele a modifica e é por ela
modificado (THIOLLENT, 2009; BRANDAO; STRECK, 2006).

Thiollent (2003, p.17) diz que “[...] a participacado das pessoas implicadas nos
problemas investigados é absolutamente necessaria, precisa ter uma acao por parte
das pessoas ou grupos implicados no problema sob observacao”.

Parte-se, entdo, do principio de que a comunidade € um sistema complexo,
cujo entrelacamento de determinantes sociais, fendmenos saude-doencga, demanda
uma intervenc¢ao contextualizada, e, ainda, a valorizagdo das interconexdes sociais
voltadas a promoc¢ao da saude integral.

Essa perspectiva favorece a participacédo ativa dos membros do grupo. Parte-
se do pressuposto de que os questionamentos devem emergir espontaneamente
dos participantes e esses devem gerar informacoes e utiliza-las, de modo a orientar
a acdo e a tomada de decisdes, feitas em conjunto com o pesquisador (BRANDAO,
2006). Assim sendo, pesquisa na perspectiva da acdo, além de engajar o
pesquisador na situacao estudada, transformando-o em um observador participante,
coloca a importante questdo da acédo planejada no campo em estudo. E necessario
ressaltar que a acdo € gerada no préprio processo de investigacdo. Ha, por
conseguinte, uma estreita participacdo dos pesquisadores e pessoas envolvidas na
pesquisa, deixando estas de serem meros informantes, para tornarem-se sujeitos,
produtores ativos de conhecimento (STRECK, 2006).

Thiollent (2009, p.16) ressalta que “[...] a pesquisa ndo se limita a uma forma
de acado (risco de ativismo): pretende-se aumentar o conhecimento dos
pesquisadores e o conhecimento ou o “nivel de consciéncia” das pessoas e grupos
considerados”; ha, portanto, uma escuta da demanda do grupo. A partir dessa
escuta, propde-se uma acado a ser realizada, tendo em vista os problemas
colocados, que exigem solucbes de acordo com as particularidades dos atores
sociais envolvidos. A acéo é planejada em um processo de negociacado constante
com as pessoas envolvidas. Colocando-se a acdo planejada (seja ela de carater
social, educacional, técnico ou outro) no centro do processo de pesquisa, pretende-
se ficar atento ndo apenas as necessidades praticas da situacdo estudada, mas

também as exigéncias tedricas “[...] de conhecimento a ser produzido em funcao dos
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problemas encontrados na acao ou entre os atores da situagdao” (THIOLLENT, 2009,
p. 16).

A conjugacdo dos pressupostos metodolégicos dessas abordagens
(metodologia qualitativa, pesquisa-acdo e Musicoterapia Comunitaria) sera exposta
na sequéncia da descricao do percurso investigativo e do planejamento operacional
da pesquisa.

3.2 PERCURSO INVESTIGATIVO: A PESQUISA “EM” ACAO

Para organizar e fundamentar a operacionalizagcdo da investigacao, este
projeto foi estruturada a partir das contribuicbes de Thiollent e de seus pressupostos
da pesquisa-acao:

Como estratégia de pesquisa, a pesquisa-acao pode ser vista como modo
de conceber e de organizar uma pesquisa social de finalidade pratica e que
esteja de acordo com as exigéncias proprias da acdo e da participagéo dos
atores da situagao observada (THIOLLENT, 2009, p.28).

Na metodologia da pesquisa, “[...] os pesquisadores recorrem a métodos e
técnicas de grupos para lidar com a dimenséo coletiva e interativa da investigacao e
também, técnicas de registro, de processamento e de exposicdo de resultados”
(THIOLLENT, 2009, p.29). Segundo o autor, outros instrumentos podem ser
utiizados para a complementagdo das informagdes: entrevistas individuais,
questionarios, diagnosticos de situacdo, mapeamento de representagdes, entre

outros.

O planejamento da pesquisa € muito flexivel. Contrariamente a outros tipos
de pesquisa, ndo se segue uma série de fases rigidamente ordenadas. Ha
sempre um vaivém entre as varias preocupacdes a serem adaptadas em
funcado das circunstancias e da dinamica interna do grupo de pesquisadores
no seu relacionamento com a situacao investigada (THIOLLENT, 2009, p.
51).



46

Portanto, o planejamento de pesquisa exige do pesquisador uma vigilancia
metodoldgica permanente, pois o conhecimento (e acdo) produzidos também se
submetem a critérios de validacdo, norteados pelos préprios pressupostos da
pesquisa.

Para Kvale (2007), a validade na pesquisa qualitativa € expressa em todos 0s
momentos em que o pesquisador desenvolve a pesquisa: a) na problematizacao do
assunto, por meio da coeréncia da base teérica utilizada com o enfoque dado; b) na
estruturagdo da pesquisa, a validade envolve a adequacéao do desenho de pesquisa
e dos métodos usados para cada tépico, além dos objetivos que dao o
direcionamento do estudo; c) na coleta de dados, esta no cuidado ao checar os
dados informados, respeito ao que esta sendo expresso pelos participantes; d) na
interpretacéao, refere-se a forma como as questées sédo colocadas no texto e a l6gica
das interpretacdes realizadas; e e) na verificacdo, esta relacionada tanto com a
validade do conhecimento produzido como para quais formas de validacao sao
relevantes um estudo especifico, e a decisdo de que é relevante para a comunidade
no didlogo da validade.

Dessa forma, a descricao detalhada do processo do estudo através de diarios
de campo e utilizacdo de imagens auxilia na verificacao das informagdes obtidas,
assim como contribui para o processo de auto reflexdo e geracdao de um novo

conhecimento a partir das praticas que serao realizadas.

3.2.1 Definicao do Universo Empirico

A pesquisa sera desenvolvida em escola situada em um bairro da cidade de
Sao Leopoldo que esteja localizada em uma zona de vulnerabilidade social e cujos
indicadores de salude, de educacao e sociais sejam preocupantes.

A partir da identificacdo da escola, sera feita a proposta de pesquisa a equipe
diretiva e, havendo o interesse, a oficializacao do Projeto junto a Secretaria
Municipal de Educacéo.

Também, estd prevista uma sondagem inicial com o0s estudantes

adolescentes, a fim de verificar o interesse em participar da investigagao.
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3.2.2 Participantes

Serd realizado convite geral a todos os adolescentes estudantes, por meio de
visita as salas de aula, anunciando a proposta de formagdo de um grupo de
adolescentes que abordara a tematica educagdo em saude, utilizando como
instrumento a Musicoterapia.

Dos interessados, serdo selecionados até 20 participantes a partir dos
seguintes critérios de inclusao:

a) estudantes na faixa etaria de 13 a 16 anos, de ambos os sexos, que
estejam efetivamente matriculados e frequentando a escola; e

b) estudantes que obtenham autorizacdo dos pais e ou responsaveis e que
tenham disponibilidade de horario para participar da pesquisa.

Serdo excluidos os adolescentes que nao disponham de tempo no
contraturno das aulas para participar dos seminarios em sua integralidade.

3.2.3 Detalhamento Operacional da Pesquisa

O planejamento inicial da pesquisa prevé a imersao ao campo em um periodo
de trés meses, e a realizagdo de 14 encontros na escola, em turno inverso as aulas,
sendo eles semanais e com duracao de 1 hora e 30 minutos. Cada encontro tera
uma tematica geradora a ser abordada através de uma técnica da Musicoterapia
previamente escolhida. A tematica geradora, assim como os elementos musicais
servirao como instrumentos para desencadear o dialogo e o processo grupal, isto €,
como dispositivos-meio a condugédo do processo da pesquisa “em” acdo que sera
protagonizado por todos os participantes.

A operacionalizacdo da pesquisa seguira as fases propostas por Thiollent
(2009), com as adequacbGes que forem consideradas necessarias ao publico
adolescente e ao universo da comunidade escolar. As fases, apesar de
apresentarem uma cronologia temporal, sdo flexiveis e se conectam uma as outras,

pois a dinamicidade do processo coletivo ndo pode ser apreendida a priori.
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Assim sendo, elencou-se o planejamento inicial dos passos a serem seguidos

para cada fase.

12 Fase: Exploratéria: Nesta fase, “desenha-se” com os participantes o

formato da pesquisa, identificando as prioridades e motivacdes. Envolve questdes

como: a formacéao de vinculos, expectativas, definicdo de papéis, objetivos, campo

de observacdo, os atores, até a elaboracdo de um diagndstico inicial da

situacao/problematica delimitada. Também é nesta fase que se sistematizam as

informacgdes documentais disponiveis.

Abaixo, tém-se as seguintes etapas:

Identificacdo da escola situada na cidade de Sao Leopoldo que esteja
localizada em zona de vulnerabilidade social e cujos indicadores de saude,
de educacgao e sociais sejam preocupantes.

Apresentacao do projeto de pesquisa as instancias decisorias (Secretaria
de Educacao e escola).

Insercdo na comunidade/territério: caracterizagao/reconhecimento do
campo, construcao de vinculos locais.

Constituicdo do grupo de pesquisa: divulgacdo do projeto na escola,
convite aos estudantes; apresentacdo da pesquisadora e de seus
colaboradores; contrato  pedagdgico (regras  convivéncia); e
esclarecimento dos objetivos da pesquisa.

“Inicio” dos seminarios (encontros semanais) como principal espaco de
desenvolvimento e sistematizacao sobre as descobertas da pesquisa.
Definicdo de tematicas de interesse dos adolescentes em torno do objeto
central da pesquisa: a saude dos adolescentes.

22 Fase: Definicao do tema (problema) de pesquisa: a partir da proposicao

tematica inicial da pesquisadora, é necessario analisa-la sob o ponto de vista pratico

e reflexivo, por meio das seguintes proposi¢cées ao grupo:

Andlise e delimitacdo da situacado inicial: 0 grupo de pesquisadores deve
produzir um retrato de sua realidade, assim como as concep¢des que se
tém sobre saude, doenca e formas de cuidado (individual e coletivo).

Identificacdo dos problemas, prioridades, necessidades a serem resolvidos
para refletir sobre as possibilidades de acao (passagem entre a situacao
encontrada e a desejada). No grupo, serdo levantadas as concepcoes de
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saude, as estratégias de cuidado, assim como as praticas cotidianas do
territorio frente ao processo saude/doenca.

= Expressao das sinteses e das reflexdes produzidas por meio de parodias
e composi¢cdes musicais, jogos ritmicos, exploracdo de sons corporais,

recriagado de cangdes, etc.

3.2.4 Procedimentos e Instrumentos de Pesquisa

Para que a pesquisa possa fluir nas fases acima propostas, serdo utilizados
instrumentos para a produgédo e o registro dos dados. A producédo do grupo sera
registrada por meio de diarios de campo, gravacdées em audio, video e fotos. Esses
procedimentos serdo realizados por dois monitores que irdo ajudar na
operacionalizacdo dos seminarios, bem como na coleta de dados, e pelos proprios
adolescentes que se identificarem com essas atividades e queiram contribuir.

Os temas serao debatidos por meio de atividades e técnicas musicoterapicas
como recriacdo musical, improvisacao, composicdo e audicdo musical, a fim de
contribuir na discussao dos principais temas. Sendo eles: as concepgdes de saude
que os adolescentes tém, as praticas/estratégias utilizadas por eles no processo de
saude e doenca, assim como identificar conjuntamente os problemas e as
necessidades de saude da comunidade.

Considerando o aporte instrumental desses dispositivos e utilizando o
referencial de Bruscia (2000), na proposi¢cao dos Quatro Métodos de Musicoterapia e
a metodologia da pesquisa-acéo elaborada por Thiolhent (2009), foi elaborada uma
proposta de organizacdo dos seminarios/encontros, a fim de aproximar os objetivos

e temas geradores da pesquisa com o desenvolvimento pratico da pesquisa.

Quadro 1: Temas Geradores da Pesquisa

Encontros Métodos de Musicoterapia Temas Geradores
1 Acolhida e apresentacdo dos | Tema livre, pois o0 objetivo deste encontro é o
participantes e pesquisadora. conhecimento do grupo, sensibilizacdo, assim
como de suas preferéncias musicais.
2° Atividades baseadas na técnica de
recriacdo musical.
3° Atividades baseadas na técnica de | Concepgdes de Saude e Doenca.

recriacdo e audicdo musical.

4° Atividades baseadas na técnica de | Praticas cotidianas (experiéncias) de cuidado, no




50

recriacao e composicao musical.

processo saude / doenca.

5¢ Atividades baseadas na técnica de | Proposi¢cdo de uma “escuta ampliada” aos jovens
recriacao e composicao musical. da comunidade escolar.

6° Atividades baseadas na técnica de | Trabalhando com as Categorias emergentes do
recriacdo e improvisacdo musical. | grupo (concepgbes e praticas). Questdo

7° Atividades baseadas na técnica de | orientadora: como a comunidade e adolescentes
recriacéo e improvisacédo musical. | “cuidam” de sua saude Produgéo/Sintese 1.

8° Atividades baseadas na técnica de | Necessidades de salde (ambito coletivo e
recriacdo e composicdo, audicdo | comunitario / individual).
musical. Mapeando os problemas e as necessidades da

9° Atividades baseadas na técnica de | comunidade. Questdo orientadora: Que saude
recriagdo e composicdo, audigdo | temos? Que salde queremos?
musical.

10° Atividades baseadas na técnica de | Trabalhando com as Categorias emergentes do
recriacao e composicao musical. grupo: poténcias de alcance em “agéo”.

11¢ Atividades baseadas na técnica de | Questdo orientadora: O que queremos mudar?
recriacao e composicao musical. De que forma isso € possivel?

12° Ensaio/Preparagdo das acdes | Espaco a ser definido e auto-gerido pelo grupo, a
definidas pelo grupo. partir do processo investigativo vivenciado.

13¢ Momento de apresentacdo final a | Questdo orientadora: o que nés faremos, o que
comunidade escolar das sinteses | estd ao nosso alcance?
e produtos do grupo.

Encontros Métodos de Musicoterapia Temas Geradores
14° Avaliacao/Confraternizagcao Momento de analise e avaliagdo do processo

coletivo, retorno ao grupo das informagées,
discussoes feitas durante os encontros.
Confraternizacdo marcando o encerramento das
atividades.

Fonte: Elabora pela autora

Salienta-se que essa proposicao inicial podera vir a sofrer transformacdes de

acordo com as proposicoes e intervengdes do proprio grupo participante, servindo

como um guia condutor e ndo como uma agenda fixa de atividades.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados produzidos, durante a pesquisa, serdo analisados como dados

qualitativos, a partir das contribuicbes de Bauer e Gaskel (2013), que contemplam

processos mais complexos como a interacao da imagem e da musica no tratamento

analitico de pesquisa.

Nessa perspectiva, os registros de campo (diario, gravagao de audio, video)

serdo transcritos e categorizados a luz das questdes norteadoras da pesquisa. Os

conteudos e significados das producdes musicais do grupo também serao

analisados na direcao dos objetivos propostos pela pesquisa.
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A andlise sera feita em duplo movimento, incorporando as descobertas, o
conhecimento e as reflexées produzidas pelos adolescentes pesquisadores.

Dessa forma, sera incorporado ao trabalho formal da andlise académica, o
olhar dos adolescentes que representara o horizonte de um coletivo e de sujeitos em
acao pensando e expressando seu lugar no mundo neste tempo histérico.

3.4 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo, em observancia as diretrizes da Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, atendera aos seguintes aspectos éticos: os sujeitos convidados
a participar da pesquisa serdo esclarecidos sobre os objetivos e finalidades da
mesma. Eles registrardo sua livre aceitagcdo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias (Apéndice C). Uma ficara com o
participante e a outra com a pesquisadora. Considerando que 0s sujeitos de
pesquisa serdo adolescentes, a participacdo no grupo s6 se efetivara mediante
assinatura de Termo de igual teor de seus pais e/ou responsaveis. O participante
terd o direito de retirar o consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem
nenhuma penalizacdo ou prejuizo, bem como lhes sera assegurada a privacidade
quanto aos dados confidenciais obtidos na investigacdo. Como se trata de uma
investigacado que envolvera dispositivos grupais, os participantes serdo convidados a
contratacao de cuidados éticos sobre o sigilo e respeito as singularidades que sejam
trabalhadas e expostas durante os encontros.

As propostas de atividades musicais a serem oferecidas aos integrantes da
pesquisa respeitardo a individualidade de cada um de forma que prevalecam os
beneficios esperados sobre os riscos, esperando-se que as mesmas se revertam em
beneficios a todos que participarem dos encontros.

Esta pesquisa tera inicio apds sua apreciacdo e aprovacao pelo Comité de
Etica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos do Estado Rio Grande do Sul.

3.5 DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS
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A divulgacao dos resultados sera exibida junto com os sujeitos de pesquisa
para toda comunidade escolar/familiar em um formato a ser definido.
Sera produzido um artigo cientifico com as informacées coletadas durante a

pesquisa de campo.
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4 CRONOGRAMA

Nesta secdo, serd apresentado o cronograma elaborado para o

desenvolvimento da presente pesquisa.

Quadro 2: Cronograma

Atividades 2014 2015

112/3[4]12]|6|7|8[9]10111/12]112/3/4]9]6
XX

Elaboracdo do
Projeto

Revisdo
Bibliografica

Aprovacdo na
Comissdo
Cientifica
UNISINGS

Coleta de Dados

Andlise dos
Dados

Redacido
preliminar

Correcdo e
Revisdo

Entrega da
Dissertacdo

Fonte: Elaborado pela autora
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A seguir, apresentar-se-a a previsao orcamentaria para execucao do estudo:

Quadro 3: Orgamento

Recursos materiais Quantidade Valores parciais
Combustivel gara o deslocamento 15 km = 1litro de gasolina R$ 100,00
e carro
(01) Violao,
(01) aparelho de som,
(20) ovinhos de percussao,
(20) pares de clavas,
(05) afoxés,
(05) reco-recos,
(06) caxixi,
Instrumentos musicais (02) tambores, R$ 3.000,00
(02) pandeiros,
(02) meia-lua,
(02) ganzas,
(02) tamborim
(05) chocalhos de semente
(01) caixa
Registro audiovisual (01) maquina filmadora R$ 1.000,00
CDs de estilos musicais variados 30 R$ 500,00
Papel A4 04 pacotes R$ 100,00
Fotocépias 200 R$ 200,00
Copias impressas 1000 R$ 100,00
Total R$ 5.000,00

Fonte: Elaborado pela autora
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Carta de Anuéncia

Sdo Leopoldo,03 de setembro de 2014.

Eu, Joana D"Arc Wittmann, secretaria de Educacio ajunta e diretora de gestio
pedagogica Municipal de educagio. conhego o protocolo de pesquisa intitulado
“Musicoterapia Comumitania um dispositivo para Educagio em Saiode com Adolescentes:
uma proposta de pesquisa-acio”, o qual sera desenvolvido por Graziela Carla Trindade Maver
musicoterapeuta, aluna do Programa de Pos-graduacio em Saude Coletrva, matriculada
regularmente no curso de mestrado, sendo a pesquisadora responsavel, sob onentagio da
Professor Doutor José Roque Junges e autorizo a realizacio do mesmo na rede municipal de

- r -
ensino, na escola Alvaro Luis Nunes.

O inicio desta pesquisa poderd ocorrer a partir da apresentacfo da carta de aprovacio

do Comité de Etica em Pesquisa da Unisinos.

Atencilosamente,

FE= U\jt:ﬂF;\ -

Joana D arc Wittmann
Secretaria Municipal de Educagio Adjunta
Diretora de Gestfio da Educacéo Basica

7
5do Leopoldo, Bergo da Colonizactio Alemd no Brasil. .i/"



73

APENDICE B — ANALISE DO COMITE DE ETICA

r UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS 5INOS

Uridade de Pesquisa e Pos-Graduagio (UAPEPG)
UNISINOS

Comité de Etica em Pesquisa (CER)

Versdo maga 2008

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 13272014

O Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projeto:

Projeto: N CEP 14/136 Versao do Projeto: 23/09/2014 Versio do TCLE: 23/09/2014

Coordenadoras:
Mestranda Graziela Carla Trindade Mayer (PPG em Saide Coletiva)

Titulo: A Musicoterapia Comunitaria um dispositivo para Educaciio em Satde com Adolescentes:
uma proposta de pesquisa-agio,

Parecer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado ética e metodologicamente, conforme os
preceitos da Resolugiio 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

A pesquisadora deverd encaminhar relatdrio anual sobre o andamento do projeto, conforme
o previsto na Resolug@o CNS 466/12. item X1.2, letra d. Somente poderdo ser utilizados os Termos
de Consentimento onde conste a aprovagiio do CEP/UNISINOS,

Sdo Leopoldo, 23 de setembro de 2014,

i :
N g2 Iw&aiz’j
A Profl Dr. Jesé Rogle Junges
‘Coordenador do CEP/UNISINOS

Av Unisinos, 950 Calka Postal 275 CEP 23022-000  Sado lespaldo  Rio Geande do Sul Brasl
Fong: [51) 35981108 o rarmal 2158 Fax (51) 3580-8118  httodwww uniisinos. b



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Ps-Graduagio
UN'SINOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Eu Graziela Carla Trindade Mayer, mestranda do programa de Pés-Graduacdo em Salde
Coletiva — da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, erientanda do Prof. Dr.
José Roque lJunges, estou realizando a pesquisa: “Musicoterapia Comunitaria um
dispositivo para Educacdo em Salde com Adolescentes: uma proposta de
pesquisa-acao”, gue tem o objetivo de analisar as potencialidades da musicoterapia no
desenvolvimento de processos de educacdo em salde voltados & promocdo da sadde de
adolescentes, no ambito coletivo e comunitario, Assim se podera pensar a salide dajo
adolescente e cogitar sobre as miltiplas maneiras de viver a adolescéncia e também de
viver a vida, por sua vez, implica em um meovimento de repensar as praticas de salde e
de educacdo em salde que se volta para essa parcela significativa da sociedade, os
adolescentes.

A participacdo do(a) seufsua filho/filha na pesquisa constituird em participar de encontros
semanais com duracdo de uma hora e trinta minutos em gue serdo realizadas atividades
musicais, dinamicas de grupos a fim de identificar com os adolescentes as necessidades
de salide da escola e quais atividades ajudariam para ter mais saude.

Os encontros acontecerdo na escola no turno inverso de quando seu/sua filho/filha tem
aula, Os horarios serdo previamente combinados e marcados. Esses encontros serdo
filmados para poder analisar as atividades musicais dos adolescentes.

Todas as informacoes obtidas durante os encontros serdo confidenciais, isto €, o nome
do(a) seu/sua filhoffilha ficara andnimo(a) e nunca aparecera nas publicacbes, Vocé
poderd pedir todos os esclarecmentos necessarios sobre os encontros e sobre a
participacdo do(a) seufsua filho/filha. A participacdo dele/dela deve ser voluntaria,
podende ser interrompida em qualquer etapa, sem nenhum prejuizo, se essa for a sua
vontade. O material coletado sera guardado pela pesquisadora confidencialmente por
cinca anaos e depois destruido.

Esse documento sera assinado em duas vias de igual teor e forma, ficando uma via em
seu poder e a outra com a pesquisadora.

Data: / I
MNome do responsavel pelo adolescente Assinatura do responsavel
Eu li @ compreendi esse termo

de consentimento que meus pais receberam e estou de acordo em participar das
atividades musicais na escola.

CEP - IINISINGS
VERSAD APROGVADA

Fm“eB L0 q r'/‘”*‘

------- ssrenpnenfrtrcfhrsnrasnanes

Assinatura do/da adolescente

Graziela Carla Trindade Mayer, pesquisadora, telefone para contato: 51-98285654

Ay, Unisinos, 950 Caxa Postal 275 CEP93022-000 Sdo lespolde  Rio Grandedo Sul  Brastl
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1 APRESENTACAO

Este relatério tem o intuito de apresentar a trajetéria da presente pesquisa,
descrevendo todas as etapas percorridas desde as motivagdes para a escolha do
tema até a execucao e os resultados finais deste estudo. Os primeiros passos dessa
caminhada iniciaram no segundo semestre de 2013, a partir da insercao desta
pesquisadora no mestrado do Programa de Pés Graduacao em Saude Coletiva da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS. Apés a definicao da professora
Rosangela Barbiani como orientadora, alguns encontros foram realizados, a fim de
discutir a linha de pesquisa que seria seguida.

O interesse por desenvolver esse tema de pesquisa é decorrente da trajetéria
académica e profissional da autora. Enquanto académica do Curso de Graduacao
em Musicoterapia, na Faculdade EST, ela realizou estagios curriculares em Escola
regular, Centro de Atencao Psicossocial em Sao Leopoldo, na Clinica Escola da
Faculdade EST e ainda participou de atividades de extensao relacionadas a saude
comunitaria. Tais atividades proporcionaram um contato maior com a saude coletiva,
fazendo crescer cada dia mais o interesse em aprender e pesquisar sobre os
processos de saude.

Dessa maneira, passou-se a vislumbrar a oportunidade de pesquisar e
apreender novas alternativas de intervencao na o6tica da promocéo da educagdo em
salde ao publico adolescente. E, a partir dessas acdes, repensar as praticas de
saude e de educagdo em saude que se voltam para essa parcela significativa da
sociedade.

Desse modo, a tematica em estudo procurou refletir sobre o desenvolvimento
de processos de educacao em saude no espaco escolar utilizando a Musicoterapia
Comunitaria, tentando identificar as necessidades de saude da realidade singular
dos adolescentes e as estratégias que sao construidas por eles; conhecer as
representacdes e praticas da comunidade em relacdo a educacao em saude, a partir
das experiéncias e concepcoes dos estudantes; e sistematizar, por meio da pratica
investigativa, os aportes instrumentais e pedagégicos que a Musicoterapia pode
operar para desencadear processos formativos de educacédo em saude.

Para a construcao do projeto de pesquisa, primeiramente, foi preciso estudar

intensamente sobre o assunto, pois ndo havia familiaridade da autora com as



77

politicas e programas voltados para os adolescentes, assim como uma apropriacao
dos conceitos de educagdo em saude. Portanto, poder trabalhar com esse tema
oportunizou a experimentacdo de algo novo, que provocou sentimentos de
ansiedade, mas também fez com que a autora ficasse entusiasmada pela ideia de
desencadear espacos de discussdes voltados as necessidades e ao universo dos
adolescentes.

No decorrer da construcao do projeto de pesquisa, orientanda e orientadora
foram conversando sobre as possibilidades de lugares para realizacdo da pesquisa.
Definiu-se que, pelo fato de a Universidade estar situada na cidade de S&o Leopoldo
e tendo em vista as contribuicdes para esse municipio, a pesquisa seria realizada na
rede municipal dessa mesma cidade.

Através de uma colega de trabalho, obteve-se o contato da secretaria adjunta
da Secretaria Municipal de Educacao Joana Dark. A primeira reunido foi em agosto
de 2014. Na ocasidao, foram explicados os objetivos do projeto e com muita
receptividade a secretaria solicitou mais informacdes de como seria a escolha da
escola para a pesquisa. Informou-se que a ideia era utilizar os dados da pesquisa
realizada pela professora Rosangela Barbiani a respeito dos indicadores de violéncia
contra criancas e adolescentes no municipio de Sao Leopoldo, RS. A referida
pesquisadora realizou um mapeamento das zonas vulneraveis na cidade. A
secretaria, entdo, solicitou que o projeto escrito fosse encaminhado para
posteriormente ser realizada a definicio do local da pesquisa, conforme sera
abordado na préxima segao.

Durante a finalizagdo do projeto de pesquisa, houve alteracdo do orientador
da pesquisa, passando o professor Jose Roque Junges a ser o novo orientador e a
professora Rosangela Barbiani a coorientadora. Em concordancia com esses
professores e com o auxilio da secretaria de educacgao, foram copilados todos os
documentos necessarios da instituicdo coparticipante do estudo para a submissao
do projeto na plataforma Brasil, assim como para a qualificacdo, ocorrida no dia 20
de novembro de 2014, momento em que 0s componentes da banca foram, além do
orientador, o professor Dr. Danilo Romeu Streck (Programa de P6s-Graduacdo em
Educacdo da Unisinos) e a professora Dra. Marly Chagas Oliveira Pinto
(Conservatorio Brasileiro de Musica do Rio de Janeiro).

Nessa ocasido, foram ressaltadas algumas questdes principalmente
relacionadas a necessidade de clarear na justificativa o papel dos adolescentes
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como protagonistas (sujeitos) de suas historias de vida. Sugeririam também incluir
repensar 0s conceitos e a utilizacdo de algumas sugestbes de bibliografia. Apés a
apreciacao das recomendacdes apresentadas, o projeto foi finalizado e apresenta-se
aqui a versao final. Cabe destacar que o projeto foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade, sem restricdes, no dia 23 de setembro de 2014, sob o numero 14/136.
A partir dessa data, deu-se inicio a insercdo da presente académica no campo de

estudo.

2 ESCOLHA E INSERCAO NO CAMPO DE PESQUISA

Antes da entrada da autora na escola, foi realizada uma reunido ainda com a
secretaria de educacgao para a construcao do mapeamento das escolas municipais e
das regides em que elas estavam localizadas. O municipio de Sao Leopoldo possui
36 escolas municipais, sendo 20 escolas com ensino fundamental completo. A partir
da pesquisa desenvolvida por Barbiani (2014), identificou-se o universo de moradia
dos adolescentes, que cumpriram algum tipo de medida socioeducativa. Dentre
todos os bairros mapeados da cidade de Sao Leopoldo, Rio do Sinos, Sao Miguel
(Vila Paim), Campestre (Sao Cristovao), Vicentina e Fazenda Sao Borja (Morro do
Paula) apresentaram maior distribuicdo espacial do local de moradia desses
adolescentes.

A partir desses dados, obteve-se a localizagcdo das escolas municipais nos
bairros, selecionando primeiramente as escolas com ensino fundamental completo
(até o nono ano) que se encontrassem nessas regides. Os dados indicaram a
existéncia de duas escolas situadas nessas regides com ensino fundamental
completo, mas ambas as instituicdes de ensino ja possuiam varias atividades extras
direcionadas aos alunos no turno inverso.

Identificou-se, entdo, que as zonas de maior vulnerabilidade social e
econbmica nao possuiam escolas municipais de ensino fundamental completo. Em
virtude disso, realizou-se novamente um mapeamento buscando identificar as
escolas mais préximas a esses bairros.

A escola esta situada na zona norte do municipio de Sdo Leopoldo/RS, com
214.087 habitantes (IBGE, 2010). Segundo dados do Censo (IBGE 2010), trata-se

do quinto bairro mais populoso (13.599) e o quarto com maior com populacao jovem
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(3.318). Este bairro nao possui cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF).
O bairro tem um centro de saude com atendimento de 24 horas. Segundo IBGE
(2010), a renda socioeconémica das pessoas com rendimentos é de um a dois
salarios minimos ao més.

A partir dai, identificou-se a Escola Municipal Alvaro Luiz Nunes, localizada &
rua Edmundo Felix Nunes, s/n®, no bairro Campina, divisa com o bairro Sado Miguel.
Em virtude de estar localizada na divisa de ambos 0s bairros e por nao possuir
atividades extras para os alunos no contra turno, essa foi a instituicdo de ensino
escolhida.

O nome da escola é em homenagem ao Professor Alvaro Luis Nunes. Alvaro
estudou no Instituto Concoérdia para ser professor. Foi convidado pela diretora da
EMEF Otilia Rieth para assumir a coordenacao do anexo Otilia na Vila Antdnio Leite.
O anexo ficava onde hoje € a EMEI Anténio Leite. A comunidade foi crescendo e o
anexo ficou pequeno. Entdo, o professor Alvaro solicitou que uma escola fosse
construida. Em 1996, Alvaro adoeceu. Trabalhou até dois dias antes de seu
falecimento. Muitos relatam que ele contribuiu com o préprio dinheiro para a
construgdo das salas de aula. Contudo, ndo chegou a ver a concretizacdo de seu
sonho. A escola foi inaugurada no dia 27 de maio de 2000.

A escola oferta Educacdo de Jovens e Adultos — Supletivo (Ensino
Fundamental — Supletivo) e Ensino Fundamental. Quanto a estrutura fisica, possui:
19 salas de aulas, sala de diretoria, sala de professores, Laboratério de Informéatica,
sala de recursos multifuncionais para Atendimento Educacional Especializado
(AEE), quadra de esportes coberta, quadra de esportes descoberta, cozinha,
biblioteca, sala de leitura, parque infantil, banheiro dentro do prédio, banheiro
adequado a educacédo infantil, banheiro adequado a alunos com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, sala de secretaria, banheiro com chuveiro e refeitorio. Desde a
educacao infantil até o nono ano, nos turnos da manha e tarde, e o ensino supletivo,
a noite, sao 1.145 alunos, sendo que 442 alunos estdo nos anos finais (do 6° ao 9°
anos).

Foi realizado, entdo, contato com a Escola Alvaro Luis Nunes através da
supervisora Vanessa. Por telefone, a supervisora se mostrou muito interessada em
conhecer a proposta da pesquisa. Desse modo, foi agendado um horario para a
apresentacao da mesma. O encontro foi marcado para o dia 15 de setembro as 13

horas e 30 minutos na escola.
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Nesse dia, logo apds nossa conversa, a supervisora apresentou esta autora
para o vice-diretor e as secretarias da escola. Além disso, foi possivel conhecer as
instalacbes da escola. Apdés o término desse primeiro contato, a pesquisadora
despediu-se das pessoas que a acolheram e se retirou da escola. Dessa forma, a
académica retornou para sua casa refletindo sobre as barreiras que teria de
enfrentar e sobre a realidade a ser encontrada daqui para frente. No mesmo dia,
houve a confirmacdo da escola para iniciar o projeto. Por telefone, foram
combinados os dias para inicio da pesquisa. A supervisora escolar também
informou que, em virtude de espacgo, sé tinha sala disponivel no turno da manha,
pois a tarde as salas estavam todas ocupadas. A sala disponivel para os encontros
seria a sala da diversidade, uma sala utilizada na escola para multiplas atividades. A
partir desse dia, deu-se inicio aos procedimentos para a coleta de dados.

3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS: A PESQUISA
EM ACAO

Para a coleta de dados desta pesquisa, foram utilizadas como técnicas
principais os quatro métodos da Musicoterapia, aliados da pesquisa acédo e da
metodologia participativa. Assim, foi possivel uma aproximagcdo com o campo a ser
investigado e uma contextualizacdo das falas, das dimensbées nao verbais, da
realidade social e das interagdes nas relacdes. As observagdes, os contextos e as
impressdes sobre 0os encontros foram anotadas em um diario de campo. Os dados
foram registrados através dos videos durante os encontros semanais. Em fungéo da
complexidade dos instrumentais de pesquisa e da Musicoterapia, participaram, de
forma voluntaria, dois estudantes de Musicoterapia, que registraram os
acontecimentos, observaram a linguagem nao verbal e as atividades praticas, bem
como auxiliaram com os equipamentos.

A coleta de dados ocorreu de setembro a dezembro de 2014. Primeiramente,
durante dois dias ndo consecutivos, foram feitos os convites para os adolescentes.
Com a ajuda da supervisora, organizou-se como seria a entrada nas salas de aula, o
convite e a apresentacao da proposta do projeto.

Foram visitadas as salas de aula do 7°, 8° e 9° anos para fazer o convite.

Batia-se a porta e pedia-se licenca ao professor, a supervisora iniciava
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apresentando a presente pesquisadora, falando seu nome e dizendo que tinha um
convite para eles. Na continuacdo da apresentacdo, a académica reforcava as
informacgdes ja passadas pela supervisora e apresentava sucintamente o projeto de
como seriam os encontros, dia, horario e que estaria na escola para tirar duvidas e
conversar com eles novamente.

Na segunda rodada, a académica levou o violao perguntando se gostavam de
cantar, o que gostavam; cantou, por conseguinte, junto com os alunos algumas
musicas que pediram. Informou-se a eles a existéncia de um Termo de
Consentimento e a necessidade da assinatura deles e de um responsavel. Procurou-
se deixar clara a garantia de anonimato dos participantes com relagdo as
informacgdes obtidas, assim como da autonomia deles para decidirem acerca de sua
participacdo ou nao da pesquisa. Junto ao termo que cada um levou para casa, tinha
um bilhete com as informacgdes do inicio dos encontros, horario, sala e o término do
projeto. Foi combinado com os adolescentes que poderiam trazer o Termo de
Consentimento Livre (TCL) no dia marcado para o inicio dos encontros, mas este
precisaria estar assinado por eles e por um responsavel. Além disso, indicou-se que,
se houvesse duvida, a familia poderia vir junto para buscar o esclarecimento devido.

Os encontros ja estavam agendados. O inicio estava marcado para sexta dia
26 de setembro as oito horas e trinta minutos na sala da diversidade.

Os encontros seguiam o planejamento inicial das tematicas, mas nao
necessariamente sempre na mesma ordem. Durante 0s encontros, iniciava-se
normalmente com uma atividade de acolhida com os adolescentes, uma atividade
ritmica e com jogos musicais com objetivo de interagir e aproximar o0 grupo para 0s
préximos momentos. O segundo momento era dirigido dentro dos temas geradores.
Para tanto, foram utilizados os Quatro Métodos de Musicoterapia, conforme
apontado por Bruscia (2000): improvisacdo, composi¢ao, recriagdo e audicdo como
dispositivo para as discussdes. Apds esse momento, era proposto aos adolescentes
escolher masicas, instrumentos, os quais eles pudessem tocar e cantar junto. O
repertorio utilizado era variado e continha desde funk até musica gospel. A escolha
das musicas sempre era feita pelos adolescentes.

Num terceiro momento, utilizava-se alguma dinamica, cang¢do de roda para
introduzir a tematica a ser trabalhada, associada as técnicas musicoterapicas
(audicédo, recriacdo, composicdo e improvisacdo). No momento seguinte, era
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abordado o tema, feitas as discussbes, apontamentos utilizando varios recursos:
sonoros, gréaficos, imagens, entre outros.

Em virtude do pequeno numero de adolescentes no primeiro encontro e da
nao adesao principalmente do nono ano, o convite foi estendido também aos alunos
do 5° e 6° anos desde que os adolescentes tivessem 13 anos completos. Essa
estratégia obteve resultado, sendo possivel nuclear o grupo inicial com 12

participantes.

4 CONTEXTO DOS ENCONTROS E PARTICIPANTES

Os encontros aconteceram durante o periodo da manha. A sala
disponibilizada para a pesquisa encontrava-se junto ao prédio destinado ao ensino
fundamental (do 12 ao 3% anos), mas, em razao de outras atividades que surgiram ao
longo da pesquisa, o grupo foi acomodado em diferentes espacos. A duracao dos
encontros era de uma hora e trinta minutos em espacos alternados (biblioteca, sala
de projetos e patio).

A proposta inicial da pesquisa era realizar 14 encontros com os adolescentes.
Em virtude do calendario escolar, ocorreram, no total, 11 encontros. Durante a
pesquisa, a pesquisadora frequentou a escola semanalmente e sempre que
necessario em outros dias. A cada encontro, ia conhecendo e se aproximando mais
da rotina da escola, assim como dos adolescentes.

A circulagdo fora dos horarios da pesquisa possibilitou captar o
funcionamento dos atendimentos aos alunos em geral diante de alguma dificuldade,
de como era a relagao entre a escola, alunos e familias.

Durante esse processo, foi possivel conhecer melhor o ambiente no qual o
publico adolescente estava inserido, assim como de que maneira se davam suas
relagbes com a escola. Dentre muitas conversas realizadas com os adolescentes
durante todo processo, eram constantes os relatos relacionados ao seu
desenvolvimento pedagdgico, historias do seu insucesso escolar, 0s pensamento de
abandono dos estudos e dificuldades que enfrentam no dia-a-dia.

Nas conversas iniciais dos encontros, enquanto era aguardada a chegada de

todos, eram comuns os relatos dos adolescentes sobre os acontecimentos da
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semana, sobre quem estava namorando quem, provas, as brigas e a violéncia em
volta da escola. Um dos relatos mais fortes foi uma execucdo na parada de énibus
em frente a escola, j& que os adolescentes relataram que chegou um homem de
moto e atirou no outro que estava na parada: “[...] prof. foi na saida as 11:30, uma

gritaria, eu me escondi na esquina” (Vitério',14 anos).

5 QUESTOES ETICAS

Conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta normas e diretrizes para pesquisa envolvendo seres humanos, esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos — UNISINOS, conforme parecer n® 14/136 e pela Secretaria Municipal
de Educacdo de Sao Leopoldo instituicdo coparticipante através da carta de
anuéncia. Todos os participantes e responsaveis concordaram em participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente
estudo manteve o direito do anonimato e da confidencialidade das participantes,
através do sigilo das entrevistas gravadas e da utilizacao de pseuddnimos.

5.2 AS PRODUGOES AO LONGO DOS ENCONTROS

Ao longo deste estudo, foram identificadas diversas formas de manifestacao
dos adolescentes frente aos temas abordados. Durante todo processo, a
Musicoterapia foi o fio condutor das discussdes e das producdes realizadas pelos
adolescentes a partir dos temas discutidos.

Desde o primeiro encontro, as preferéncias musicais dos adolescentes
estiveram presentes. No primeiro dia marcando, quando do encerramento do
encontro, a pesquisadora perguntou ao grupo o que gostariam de cantar. Um grupo
de adolescentes pediu a cancdo Vagalume interpretada pelo cantor Pollo. Nos

encontros que se seguiram, essa cangao sempre esteve presente.

' Para preservar o sigilo e anonimato dos adolescentes, os nomes foram trocados por pseudénimos.
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Como proposta, foi sugerida aos adolescentes uma reflexdo sobre o que era
saude para eles. A partir dessa discussao, os adolescentes fizeram o registro por
escrito sobre o que significava para eles, individualmente, o termo saude. Nesse
mesmo dia, os adolescentes trouxeram gravacdes de suas preferéncias musicais e
cada um mostrou ao grupo sua musica.

No decorrer dos encontros, os adolescentes foram convidados a fazerem em
dupla a composicdo de uma parédia musical, cujo tema seria Saude. Dentre as
cangles ja trazidas pelos adolescentes, eles escolheram a musica Vagalume (Pollo).
Cada dupla apresentou sua parédia ao restante do grupo. No encontro seguinte, a
sugestdo era, a partir de todo material produzido por eles, compor uma parddia

coletiva. Por meio das composicoes anteriores, foi realizada a composicao do refrdo

da musica Vagalume em grupo; contendo, assim, a ideia de todos os adolescentes.

Seguem as transcricbes das discussodes referentes ao tema: “O que é saude

para vocé”?

1: “Saude pra mim é um modo de viver, onde as
pessoas procuram o saber, e tentam sobreviver,
lutam pelas conquistas, ndo desistem isso vocé
pode ver”.( Manu, 13 anos)

2: "Saude pra mim é um modo de viver ajudar
0s outros. Pra eles entender que ndo é nada
facil, tem que lutar’. ( Davi, 13 anos)

Composigao em dupla:

Duplat: Vou cacar mais de um milhdo de
estudantes por ai, pra viver feliz eu posso
ser outra pessoas/ Eu sé quero me formar
na faculdade vou entrar e quero acordar ja
formado. (Davi, 13 anos e Jo&o, 18 anos)

Dupla 2: Vou procurar mais de um milhdo
de vidas pra sorrir e mudar o mundo desse

Concepcoes | 3: “Saude pra mim é ter uma boa alimentagao, | horror. Eu sé quero que acabe essas
de Saude e sair correndo para fazer exercicio e depois fazer | drogas por ai, pra te ver sorrir e mudar o
Doenca flexdo. Comer frutas para ter uma boa | mundo desse horror.(Carla, 13 anos)

alimentagdo e isso eu posso ter uma saude
boa”. ( Breno, 14 anos)

4: “Saude é ter uma boa alimentagdo, comer
frutas, legumes e fazer exercicios. ( Carlos, 14
anos)

5: “Saude é ter uma vida saudavel. Fazer valer a
pena uma vida no mundo de hoje. E também
saude mental e espiritual, exercitando o cérebro,
procurando ficar calmo e concentrado.( Vitorio,
14 anos)

Dupla3: Eu vou ter educagdo ir ver a
minha familia sorrir vou andar e pular
correr e me alegrar, e onde eu possa ter
amizade por ai, eu sé quero andar e ver
todo mundo sorrir. ( Breno, 14 anos e
Carlos ,14 anos)

A seguir, apresenta-se a parddia coletiva a partir da musica Vagalume, cujo

refrao foi composto por todos os adolescentes do grupo:

Eu vou viver feliz sem as drogas por ai, com educag¢do posso transformar o
mundo bem melhor. / eu s6 quero estudar na faculdade vou entrar e com
esperanga que as drogas um dia possam acabar.
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A composicao dessa parodia virou uma mauasica de referéncia para o grupo.
Ela era cantada em todos os encontros e o pedido vinha sempre dos adolescentes.

No quinto encontro, foi proposto a eles conhecerem as representacdes e
praticas da comunidade em relagéo a educacao em saude, através das experiéncias
e concepgOes deles. Dito de outro modo, foram levados a refletirem sobre as
praticas cotidianas (experiéncias) de cuidado, no processo saude / doenga; e sobre
como a comunidade e os adolescentes “cuidavam” de sua saude.

A atividade foi realizada através da técnica de audicdo musical, segundo a
qual cangdes pré-selecionadas com eles em um encontro anterior iriam leva-los a
produzir cartazes que representassem suas experiéncias. Os adolescentes estavam
divididos em dois grupos. As seguintes musicas que embalaram esse momento
foram escolhidas por eles: “A igreja vem” (Anderson Freire), “A Festa” (Mc Lon),
“Wiggle” (Jason Deruto), “Fala com a minha m&o” (Ms Loos) e “Princesinha de Aba
Reta” (Mc Novinho).

Apés a finalizacao da atividade, cada grupo apresentou seu cartaz explicando
0 que significava as imagens. Segue a transcricdo das falas dos adolescentes

durante a apresentacao dos cartazes:

Grupo 1 — Saude Grupo 2 — Saude e Paz
Praticas de saude que faco | Praticas que deveria fazer | Para ter uma familia feliz
Correr nos ajuda a ser | Fazer exercicio para ficar | Temos que ter pratica esportiva
saudaveis com o corpo da Claudica
Leite
Exercicio como a yoga | Sexo é vida - sexo também | Para termos uma familia feliz, temos
também ajuda € uma atividade fisica que ter paz
Natacdo também ajuda a Para termos uma familia feliz, precisa
queimar gordura ter boa alimentacao
Academia Sair para poder compras coisas que
gostaria
Lutas Ter cuidado com nosso corpo é ter
uma boa saude
Comer coisas saudaveis e Praticar exercicios para uma vida
ndo guloseimas saudavel

Os cartazes foram pendurados na escola no saguao de entrada dos alunos. A

seguir, apresenta-se uma selecdo de imagens na qual é evidenciado 0 momento de

producéo dos cartazes pelos adolescentes.
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Durante o préximo encontro, deu-se continuidade aos trabalhos com o tema:
saude. A proposta era andar pela escola e mapear os problemas e necessidades
ligados a saude. Para a realizacdo dessa atividade, os adolescentes foram divididos
em dois grupos, cada grupo tinha uma maquina fotografica/filmadora, com a qual

poderia fazer fotos dos problemas ou necessidades que julgassem pertinentes.
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Para a surpresa da pesquisadora, a coleta foi realizada de outra forma, os
adolescentes realizaram filmagens e fizeram entrevistas, abordaram alunos,
professores e funcionarios, questionando qual era a opinido deles sobre a saude na
escola e o0 que precisava melhorar. Essa modalidade de entrevista que eles
realizaram foi uma iniciativa dos adolescentes, assim como as perguntas realizadas
no momento das entrevistas. Segue, abaixo, a transcricdo dos principais excertos

das entrevistas feitas pelos adolescentes:

Grupo 1: O que vocé acha que precisa melhorar na escola?

Professorai: Limpeza das salas principalmente, ter ar condicionado nas salas, seria ideal, a
principio isso.

Alunos na turma 1: Limpeza, ter mais brinquedos na pracinha.

Coisa boa: recreio, comida, desenhar, a pracinha.

Grupo 1: O que vocé acha que tem bom, ruim e precisa melhorar na escola?

Professor 2: na parte estrutural — precisa de uma manutencgdo (acho que nas férias vai ser
feito); ponto de vista de alunos — fazer um trabalho de conscientizagdo com alunos na parte de
estudo, pois eles ndo estudam nada, educagéo dos alunos. Acho que se melhorar a educacéo a vida
social também melhora, pois quando um n&o respeita o direito do outro acaba dando confus&o.

Professor 3: comportamento de alguns alunos, a limpeza da escola, regras e limites para
alunos.

Resposta da turma 2: melhorar uniforme, banheiros, ter espelho, a quadra, ter papel
higiénico no banheiro, ventilador que preste.

Funcionarias da merenda 1: higiene, limpeza e manutengdo do refeitorio.

Grupo 1: Em relacdo a manutencéo do refeitorio, como esta?
Merendeira 2: Ta ruim, bancos do refeitério ja foram solicitados, materiais para uso das

criangas, mas ainda ndo chegaram.

O grupo 2 entrevistou trés professores. Segue a transcri¢ao:

Grupo 2: Como vocé percebe a educacao?

Professora 4: Como professora, eu percebo que nossa escola apresenta varios problemas
como todas as outras, em termos de indisciplina. Entdo, a gente tem procurado conversar com 0s
alunos na base do respeito, que é uma troca, onde tu trata com respeito, tu recebe de volta. A gente
percebe que questbes de agressividade, bulling, que levam a indisciplina, que levam a problemas
com os colegas; se isso for tratado de forma radical, acaba ndo dando resultado, entdo a gente
procura trabalhar com dialogo com a familia, com os alunos com conversa, nés temos bastantes

problemas, mas nds sempre tentamos solucionar através do respeito e do dialogo.
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Grupo 2: Sora, vocé acha que a saude na escola esta evoluindo ou diminuindo para os
alunos?

Professora 5: S6 na escola, eu acho no geral, no estado esta precdria. Eu acho que ndo é
SO na escola é em todo mundo. Vi uma reportagem no fantastico falando que estdo trazendo

médicos de Cuba, porque 0s nossos acham que ganham pouco.

Grupo 2: O que a leitura influencia no conhecimento das criancas?

Bibliotecaria: Porque a leitura desenvolve o habito da leitura, motiva, no momento que o
aluno esta motivado e Ié, ele amplia os conhecimentos de mundo, melhora a escrita, a leitura, e o
aluno passa a ter mais visgo de mundo, porque vai ter gosto de descobrir novos assuntos e novos
conhecimentos.

Quando retornaram a sala, falou-se sobre o que eles tinham feito, sobre o que
0s motivou a entrevistar se a ideia era sé coletar as informacdes a partir das suas
percepcdes. A resposta deles foi que dessa forma poderiam realmente ter certeza
dos problemas reais de saude da escola. Revelava-se, nesse momento, um
protagonismo dos adolescentes na apropriacdo da tematica e na forma de explora-la
junto a comunidade escolar.

No encontro seguinte, o assunto tratado na semana anterior — sobre as
necessidades de saude da comunidade escolar — foi retomado. As questdes
orientadoras da atividade foram:

» Uma palavra/expressao que lembre, remeta saude para vocé?

» Alguma coisa que vocé faz para ter saude?

» O que tem no bairro/acontece voltado para saude da comunidade?

» E naescola tem alguma atividade, acao voltada para a saude?

* O que vocés acham que poderia ter na comunidade voltado para a saude?

Pensando em tudo que escreveram, que tipo de acdes é possivel realizar?

Para desenvolver a proposta, fez-se uma atividade onde cada um recebeu
uma folha em branco para colar nas costas e uma caneta. A proposta era cantar
uma musica e, ao final dessa cancao, seria solicitada alguma informacdo com base
nas questdes orientadoras da atividade. Enquanto a musica tocasse, eles andariam
pela sala e, assim que a musica parasse, cada um deveria escrever uma palavra ou
frase sobre o tema sugerido no papel colado nas costas de cada adolescente.

Apébs a finalizacdo da atividade, discutiu-se sobre o que cada um tinha
recebido na sua folha e o que eles achavam. Dentre os pontos sinalizados por eles,
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verificou-se a questdo de que no bairro ndo tem nenhuma acédo de saude para a
comunidade. Ao contrario, tem coisas ruins, tais como lixo. Esse item, cabe
observar, foi unanime entre os adolescentes. Dentro da escola, sinalizaram
principalmente a questdo dos banheiros mais limpos e com condi¢bes de uso.
Falaram sobre o presente projeto de Musicoterapia, indicando-o como uma atividade
voltada para a saude dentro da escola. Lembraram que, no bairro, tem uma horta,
mas que fica na barranca do rio, um lugar de dificil acesso.

A seguir, algumas transcricbes das expressdes que foram escritas pelos
adolescentes.

Questodes orientadoras Expressoes

» Uma palavra/expressdo que lembre, Comida saudavel
Andar de roler
Pessoas bonitas
Alimentacao
Felicidade
Amizade

remeta salde para vocé?

» Alguma coisa que vocé faz para ter Caminhada

Cuidar do cabelo

Se alimentar direito
Correr/andar de bicicleta
Jogar bola e correr
Correr e jogar bola
Nada

saude?

+ O que tem no bairro/acontece voltado Nao tem

. . Tem lixo
para a saude da comunidade?

* E na escola tem alguma atividade ou Projeto de Musicoterapia, exame de vista
Vacina do HPV

Vacina

Musicoterapia

Educacao fisica

acao voltada para a saude?

» O que vocés acham que poderia ter no Posto médico melhor
. . Horta
bairro voltado para a saude? - .
Praca para exercicios, pista de skate
* Pensando em tudo que escreveram, Musicoterapia ano que vem
. - . NN Cuidar dos banheiros
que tipo de agbes € possivel realizar? Horta

Menos uso de drogas, banheiros melhores
Mais Musicoterapia no ano que vem

A partir dessa exploracao inicial, retomou-se a atividade da semana passada
sobre as filmagens que fizeram. Por solicitacdo dos adolescentes, foi repetida a
experiéncia da outra semana. Eles, novamente, foram para o patio da escola e
realizaram novas entrevistas. Dessa vez, os adolescentes organizaram trés

questdes e igualmente se dividiram em dois grupos. As questbes sugeridas pelos
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adolescentes foram: O que € saude para vocé? O que vocés acham que poderia
melhorar na escola? Quais as praticas de saude que tém na escola?

Os dois grupos visitaram, no total, quatro salas de aula, sala dos professores,
e entrevistaram mais uma professora. Nessa ocasido, a pesquisadora acompanhou

0s grupos de longe. Segue o relato extraido do diario de campo:

Grupo 1:

“O grupo bateu na porta do 7° ano e pediu licenca para entrar e explicou que
estava fazendo um trabalho sobre salde e queria saber o que eles entendiam por
saude? A turma estava bem desorganizada, classes fora do lugar, varios alunos
comegaram a falar ao mesmo tempo, a professora que estava na sala interveio
dizendo que esta era uma oportunidade deles falarem, era um espaco, ja que muitas
vezes reclamam por ndo serem ouvidos. O grupo perguntou se tinha alguma coisa
na estrutura da escola para melhorar? Alunos responderam alimentac&o, higiene,
comportamento, sobre as praticas de saude: uma aluna lembrou-se da vacina HPV.
Logo deu o sinal e os alunos sairam correndo da sala. O grupo agradeceu a
professora e esta os elogiou.

O grupo foi, entdo, na sala do 5° ano: a professora estava recolhendo as
provas, mas permitiu a entrada do grupo. A sequéncia das perguntas foi a mesma.
Um aluno respondeu que saude é correr, fazer exercicio. Sobre o que poderia
melhorar: alguns alunos falaram que a educacéao, respeito, a limpeza nos banheiros,
ventiladores que funcionem, mas sobre as praticas de saude da escola: ndo

souberam responder.

Grupo 2:

O grupo visitou a sala dos alunos menores, 3 ° e 2° ano e fizeram as
perguntas de forma mais simples. Em ambas as turmas, as criangas ndo falaram
nada sobre o que é saude. Na questdao sobre o que eles achavam que poderia
melhorar na escola, falaram sobre o banheiro, sobre ter agua nas torneiras, falta de
espelho. O grupo dirigiu a pergunta também a professora que respondeu que era
importante rever os banheiros, pois isso era uma questao de higiene e saude. Sobre
praticas que a escola tem e sobre saude: falou da alimentacdo que considera bem
balanceada e completa para as criancgas.
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Este grupo também entrou na sala de professores, tinham oito professores na
sala no momento. Primeiramente, os alunos dirigiram as questées a todos, mas
ninguém respondeu. Entdo, um professor sugeriu que eles escolhessem alguém.
Entao, os adolescentes o escolheram, o professor de ciéncias. A primeira questao
nao foi respondida. Sobre o que precisa mudar: a resposta do professor foi sobre a
alimentacdo dos alunos, que do ponto de vista dele estdo se alimentando mal; deu
como exemplo as lixeiras que tém muitos pacotes de alimentos industrializados;
falou do esgoto ao redor da escola, que ndo tem um sistema eficiente, sendo este
depositado no banhado proximo a escola; e também falou sobre a importdncia de
desenvolver um laboratério de ciéncias. Em seguida, uma professora pediu licenca
para responder e falou que muitos dos problemas da escola estdo na ma
organizacdo das verbas da escola, por isso tém problemas nos banheiros, classes
quebradas, entre outras coisas.

[...] eles sairam da sala dos professores e voltaram para uma sala de aula.

O grupo entrevistou ainda mais uma professora dentro de sala de aula e
perguntou o que ela achava que precisava melhorar na escola para ter mais saude?
A professora respondeu: a regra de trazer lanche saudavel para a escola; acho que
iSso ajudaria bastante.

Como finalizacdo do video, um dos grupos fez um resumo das principais
tematicas que apareceram. A seguir, veja a transcricdo da fala da adolescente
Diana, 13 anos e do Vitorio de 14 anos:

Fomos por toda escola e perguntamos aos alunos o que eles entendiam
sobre saude, alguns ndo responderam, entdo mostramos toda escola como
ela esta, os professores estao por ai comendo bolinho e tomando refri e
depois dizem que a gente ndo tem saude, os banheiros ta tudo quebrado,
nédo tem espelho, ta sujo, as portas estao riscadas, ta tudo estragado. Sobre
as salas os ventiladores estdo estragados, que as classes estado estragadas
e precisa de coisa melhor na sala. Finalizam o video falando: esta foi a
pesquisa aqui na escola falando sobre saude, muito obrigado (Vivian,13
anos e Vitdrio, 14 anos)

A realizacdo dessa atividade foi de autoria dos adolescentes. Na volta para a
sala, conversou-se sobre o que eles ouviram, se concordavam ou nao. Alguns
adolescentes se mostraram um pouco contrariados com as respostas que tiveram,

principalmente dos professores, que tém um discurso e fazem outra coisa:
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[...] falam sobre alimentagao saudavel e eles mesmos ndo fazem (Diana, 13
anos).

Falam da gente, mas tdo la comendo bolinho de chocolate (Isabela, 13
anos).

[...] a Sora falando sobre 0 mau direcionamento da verba, isso é um assunto
sério (Vitorio, 14 anos).

Esses dias a gente tava fazendo um trabalho de inglés e a sora T passou
com duas formas assim (mostra com as maos o tamanho da forma,
referindo como grande) de nega maluca. Eu disse o sora € pra nossa
merenda de amanha? Ela disse nao! E para o lanche dos professores (faz
um movimento com as maos de indignagéo) (Breno, 13 anos).

A pesquisadora perguntou aos adolescentes como foi estar nessa posicao de
“pesquisador’ e alguns adolescentes comentaram que foi legal. Inicialmente,
sentiram-se envergonhados, mas depois passou. Trouxeram, ainda, as situacdées em

gue os alunos nao participaram:

Eles (alunos) ndo respondiam nada direito, ficavam avacalhando (Diana, 13
anos).

... alunos nao respondem (Carla, 13 anos).

...depois so reclamam (Manu, 13 anos).

Nos encontros seguintes, seguiu-se trabalhando com as informacgdes
levantadas e coletadas pelos adolescentes no ambito escolar por uma opg¢ao da
pesquisadora, em virtude do tempo e da seguranca nao foi proposto a circulacao
dos adolescentes no bairro. Durante o décimo encontro, trabalhou-se com as
categorias emergentes do grupo. Desse modo, os adolescentes foram motivados a
pensar em acdes que poderiam ser efetivadas e sobre o que seria possivel fazer em
relacdo as informacdes que eles ja tinham levantado.

As sugestdoes sinalizadas pelos adolescentes foram: manutencdo dos
banheiros, limpeza diaria das salas de aula, recolhimento do lixo, conserto dos
ventiladores, horta escolar e continuacao do projeto de Musicoterapia para o ano
que vem.

A pesquisadora ficou responsavel por passar essas informacdes para a

supervisao da escola em virtude de que muitos alunos ja estavam entrando em
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férias e nao retornariam mais a escola. Além disso, também acharam que as
informacdes seriam mais bem recebidas dessa forma.

Pensando com o grupo uma forma de finalizacdo da experiéncia, surgiu a
oportunidade de eles se apresentarem na festa de natal da escola, sendo que era a
primeira vez que seria realizada tal confraternizacdo para toda a comunidade
escolar.

O convite foi feito pela direcao da escola. Eles avaliaram a possibilidade e
aceitaram participar com exce¢ao de uma integrante.

Dessa forma, os adolescentes decidiram apresentar cangcdes durante a festa
de natal da escola. Para tanto, escolheram trés cangcdes sendo uma delas a
composicao da parddia realizada por eles, a musica Valeu Amigo e uma cancgao de
natal. Juntos, eles tocariam instrumentos musicais. A apresentacdo na escola seria
dia cinco de dezembro a noite.

Nota de campo (apresentacao na festa de natal): os adolescentes entraram
no palco as vinte horas e dez minutos; a quadra poliesportiva coberta estava lotada,
havia muitas familias; algumas trouxeram suas cadeiras de casa. O grupo foi
apresentado pela supervisora. Enquanto os adolescentes se organizavam, esta
pesquisadora, cumprimentei as familias e falei sobre o projeto e sobre as musicas
que iriam ser apresentadas, sobre a composicao da parddia e a escolha das outras
também. Iniciou-se apresentando a parodia da musica Vagalume; em seguida, a
musica Valeu Amigo; e, para finalizar, a musica Anoiteceu foi apresentada. As
familias acompanharam cantando esta ultima musica, batendo palmas. No final da
apresentacao, ja fora do palco, agradecemos a presenca de todos e foi combinado o
ultimo encontro do grupo para a proxima semana.

A segquir, apresenta-se uma foto das familias no patio da escola durante a
apresentacao.
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E, abaixo, a foto da apresentacado dos adolescentes durante a Festa de Natal

da escola.

O ultimo encontro ocorreu no dia 12 de dezembro. Alguns adolescentes
faltaram, mas mesmo assim foi feita uma reflexdo de como foi para eles participarem

de um projeto de pesquisa. Segue a fala de dois adolescentes:
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Quando a senhora foi la na sala falar pensei que a gente ia aprender a tocar
instrumento tocar, mas foi algo diferente, aprendeu outras coisas e também
a tocar instrumentos, entdo acrescentou algo mais além disso... Os
assuntos trabalhados sobre a escola ainda precisam melhorar, mas vao
melhorar ainda mais depois deste trabalho que a gente ta fazendo, pois é
um trabalho muito importante ndo sé para escola, mas para a sociedade
também que esta sofrendo muito (Vitorio, 14 anos).

Foi bom, gostei de aprender a tocar instrumentos que n&o sabia. Foi legal
falar sobre outras coisas, foi bom acordar cedo (Davi, 13 anos).

Realizou-se, entdo, uma pequena confraternizacdo. A pesquisadora
agradeceu a presenca deles e este momento de aprendizagem que lhe foi
proporcionada, assim como também aos dois monitores que estavam sempre
presentes.

Neste dia, uma das adolescentes estava de aniversario. Entdo, o grupo
cantou parabéns para ela. A pesquisadora levou um bolo para compartilhar com
eles. Os adolescentes trouxeram refrigerantes e bolacha. Seguiu-se conversando
sobre a experiéncia. Logo apds, um dos adolescentes pegou o violdo e puxou a
musica Anoiteceu no violdo. E, em seguida, a musica Valeu Amigo. Os integrantes
do grupo se despediram e a pesquisadora |hes desejou um Feliz Natal.
Individualmente, todos vieram abragar a pesquisadora e, aos poucos, foram saindo.

Percebe-se o0 crescimento desta académica com essa experiéncia, nao so
como pesquisadora, mas principalmente como pessoa. A insercdo nesse ambiente
possibilitou o autoconhecimento. Foi possivel perceber o quanto preconceituosa e
desconfiada esta académica foi ao chegar a escola. Conviver mais de perto com
esses adolescentes permitiu ampliar o olhar para suas particularidades,
necessidades, desejos, de perceber que, embora estejam em uma regido
empobrecida, terem marcas profundas em suas vidas, referente a situagdes vividas
como abuso, brigas, constantes mudancas da cidade, ter um sistema que corrobora
para o insucesso desses adolescentes, eles ndo desanimam ou desistem dos seus

objetivos de sonharem com um futuro melhor.



96

6 ANALISE DOS DADOS

Como se trata de uma pesquisa qualitativa inspirada nos pressupostos da
pesquisa-acao e executada sob a metodologia da pesquisa participativa, o processo
analitico percorreu duplo movimento, incorporando as descobertas, o0 conhecimento
e as acgbes produzidas pelos adolescentes pesquisadores e a analise qualitativa
(MINAYO, 2012).

Nessa perspectiva, os registros de campo (diario, gravacao de audio e video)
foram transcritos e categorizados a luz das questdes norteadoras da pesquisa. Os
conteudos e significados das produgdes musicais do grupo também foram
analisados na direcdo dos objetivos propostos pela pesquisa, guiados pela analise
de conteudo do tipo tematica, que prevé as seguintes fases, segundo Minayo (
2012):

1)Ordenacao dos dados: mapeamento de todos os dados obtidos no trabalho
de campo

2)Classificacdo dos dados: identificacdo das estruturas relevantes das
mensagens (categorias especificas)

3)Andlise final: abrangendo dois niveis de interpretacdo (determinacdes
estruturais/categorias gerais e conjunturais do fenémeno).

A andlise dos dados sera apresentada no corpo do artigo, proxima secédo que

compde a presente Dissertacao.
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DIALOGANDO COM ADOLESCENTES SOBRE EDUCACAO EM SAUDE:
A CONTRIBUIGCAO DA MUSICOTERAPIA COMUNITARIA

Graziela Carla Trindade Mayer?
Jose Roque Junges?

Rosangela Barbiani®

RESUMO: Este estudo objetivou conhecer as concepgbes e praticas de salde a partir das
referéncias do publico adolescente, no contexto escolar, dialogando com a complexa rede de
relacdes que estes estabelecem com o mundo e em particular com suas expressdes e identidades
musicais. Foi realizado um estudo qualitativo embasado pelos pressupostos da pesquisa-acao e
desenvolvido por meio de uma metodologia participativa. Nos encontros foram utilizados os Quatro
Métodos de Musicoterapia, conforme apontado por Bruscia (2000): improvisagdo, composi¢ao,
recriacao e audicdo. A pesquisa de campo ocorreu entre os meses de agosto a dezembro de 2014,
em uma escola municipal de ensino fundamental localizada em Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul.
Participaram do estudo 12 adolescentes, com idade de 13 a 18 anos. O processo analitico percorreu
duplo movimento, incorporando as descobertas, o conhecimento e as ag¢des produzidas pelos
adolescentes pesquisadores e a anadlise qualitativa (MINAYO, 2006). Os resultados do estudo
sugerem que os adolescentes atribuem diferentes e contraditérios significados a saude, transitando
entre as representagdes e praticas do padrdao hegemdnico presentes no modelo biomédico de saude
e projecoes autorais do grupo, associadas ao conceito ampliado de salde. Essas Ultimas trazem
valores como o auto-cuidado, passando pelo cuidado dos proximos, sobretudo, de amigos e familia,
estendendo-se ao cuidado com a escola e com o territério. Nessa direcao, a escola assume papel
privilegiado no desenvolvimento humano, tem papel relevante na promoc¢ao da vida e no cuidado com
a saude de seus educandos. Mais que conhecer o significado e as praticas de saude dos
adolescentes, ha necessidade de reconhecé-los como produtores de conhecimento e de praticas de
saude, aproximando os espagos do ambiente-escola como o do territério-bairro. Do contrario, manter-
se-4 a cultura da fragmentacao, impedindo que o cuidado esteja acessivel no tempo oportuno e de
forma integral, o que para os adolescentes pode significar, inclusive, danos ou perdas irreversiveis.

Palavras-chave: Educacao em Saude. Adolescentes. Musicoterapia Comunitaria. Escola.

ABSTRACT: This study aimed to learn about health conceptions and practices from references
provided by teenagers, in the school context, in dialogue with the complex network of relations that
they establish with the world and in particular with their expressions and musical identities. A
qualitative study was conducted supported by assumptions of an action-research and developed
through a participatory methodology. Four methods of Music therapy were used in the meetings, as
stated by Bruscia (2000): improvisation, composition, recreation and hearing. The fieldwork took place
between the months of September to December 2014 in a municipal primary school located in S&o
Leopoldo, in Rio Grande do Sul. 12 teenagers aged 13 to 18 took part in the research. The analytical
process took double movement, incorporating the findings, knowledge and actions produced by the
teenage researchers and the qualitative analysis (MINAYO, 2006). The results of the study suggest
that teenagers have different and contradictory meanings to health, transiting between the
representations and practices of the hegemonic pattern present in the biomedical model of health and
the group projections associated with the expanded concept of health. These projections bring up
values such as the self-care, caring for the others, above all, friends and family, extending to the care
with the school and with the territory. This way, school takes a privileged role in human development,
such as in the promotion of life and in the care with the health of their students. More than learning

' Mestranda do Programa de P6s-Graduagao em Salde Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos.

2 Dr.Professor do Programa de Pés-Graduagdo em Salde Coletiva da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos.

3 Dra.Professora do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos.
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the meaning and the health practices of teenagers, there is a need to recognize them as producers of
knowledge and health practices, making the spaces of the school environment as the territorial
neighborhood. Otherwise, we will keep the culture of fragmentation, preventing caring from being
accessible in the right time and fully, which can even mean irreversible damage or loss for teenagers.

Keywords: Health education. Teenagers. Community Music Therapy. School.

INTRODUCAO

O adolescer é uma etapa fundamental do processo de crescimento e
desenvolvimento humano, marcada por mudancas intensas e multidimensionais, que
abarcam as esferas: fisica (bioldgica), psicoldgica, sociocultural e familiar (GROPPO,
2000). E momento particular da formacdo da pessoa e da afirmacdo dos seus
recursos e de suas potencialidades humanas.

A adolescéncia é fenbmeno Unico e diverso, pois as necessidades do “[...]
processo de adolescer envolvem, além do adolescente, toda a sociedade: familia,
grupos, escola, lazer, leis, servicos de saude, planejamento urbano e todos os
cenarios necessarios para a existéncia do adolescente” (HEIDEMANN, 2006, p. 17).

Nessa perspectiva, extrapola-se a definicdo restrita de um marcador
cronolégico para pensar a saude de adolescentes diretamente relacionada a
promogdo da participacdo juvenil no exercicio da cidadania, em especial, no
fortalecimento dos seus vinculos familiares e comunitarios e por meio de acdes de
educacao em saude e prevengao de agravos.

No Brasil, por meio da Constituicao de 1988, em seu artigo 227, ficam
estabelecidos os pilares dos direitos das/os adolescentes, garantidos pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente - ECA, criado pela Lei n.? 8.069, de 13 de julho de
1990 (BRASIL, 2012). O direito a saude e a vida estdo assegurados de forma
prioritaria as criangas e adolescentes pelo reconhecimento tardio da fase peculiar de
desenvolvimento em que se encontram, vulneraveis e demandando protegao.

Ap6s uma década de existéncia do ECA, foram lancadas as Diretrizes
Nacionais para Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocao,
Protecdo e Recuperacdao da Saude (BRASIL, 2010). Essas diretrizes preconizam
uma abordagem sistémica das necessidades do publico adolescente e
instrumentalizam gestores e profissionais de saude no processo de construgdo de

estratégias interfederativas e intersetoriais, visando a reducdo da vulnerabilidade
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dessa populagédo. Dentre esses fatores, é possivel mencionar: fatores bioldgicos e
psicoldgicos, culturais, socioeconémicos, politicos, étnicos e raciais (BRASIL, 2010).

Entretanto, as politicas publicas, por si s6, ndo asseguram o respeito e a
garantia dos direitos humanos dos adolescentest. Além das questdes
socioestruturais que colocam os/as adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, as
relacdes que as instituicdes (estado, familia, escola, etc) estabelecem com eles sao
dissonantes de sua realidade e de suas expectativas (AYRES, 1990; NEVES FILHO,
2007; LUZ, 2007; ASQUIDAMINI, 2013; VELLOSO, 2015). Dessa forma, pensar a
saude do/a adolescente implica cogitar sobre as mdultiplas maneiras de viver a
adolescéncia e também de viver a vida: “Por sua vez, implica em um movimento de
repensar as praticas de saude e de educacao em saude que se voltam para essa
parcela significativa da sociedade, os adolescentes” (FERREIRA et al., 2007, p.218).

Ayres e Franga Jr (2000), por sua vez, destacam a importancia do trabalho
programatico em saude voltado para os/as adolescentes, por considerar esse grupo
fértii e permeavel a prevencdo, a mudanga e a construgcdo, assim como ao
autoconhecimento e a critica.

A educacdo em saude deve pressupor a perspectiva de um trabalho com
individuos e grupos, acentuando a condi¢cdo de sujeitos plenos e plurais, utilizando
metodologias participativas e fundamentando-se no entendimento do/a adolescente
como protagonista, como fonte de iniciativa, de liberdade e compromisso,
valorizando a dignidade plena e a possibilidade de uma construcdo coletiva do
conhecimento em saude (RAMOS, 2001).

Através da interface da educacdo e da saude, torna-se possivel pensar
educagao em saude como uma estratégia de reunir e dispor recursos para intervir e
transformar as condicdes objetivas, visando alcancar a saude como um direito
socialmente conquistado, a partir da atuacao individual e coletiva de sujeitos politico-
sociais.

A partir dessa perspectiva, as agcdes em saude, no ambito da escola, podem
assumir a direcao ética e politica de contribuir ao exercicio de cidadania por meio do
fortalecimento da autonomia, responsabilizacdao pessoal e social, produgdo e
valorizacdo da arte, cultura, dos modos de expressdao do ser adolescente como

sujeito de deveres, mas também de direitos.

4 Embora se reconheca a inscricdo de género e importancia do tema, por uma questdo de estilo
textual, optou-se por nao realizar essa diferenciagéo.
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Outro dispositivo integrante da vida dos adolescentes, utilizado como forma
de expressdao e manifestacdo, é a musica. Independentemente de seu estilo e das
“tribos”, é muito mais que um acessoério de consumo ou de moda. E, de fato, um
instrumento de comunicagcdo com o mundo. Através da musica, os jovens falam,
opinam, criticam e sugerem acerca de politica, religido, regras sociais, etc.
(VALENZUELA, 1998).

E preciso atentar, entdo, para os aspectos que permitem compreender que a
musica tem significado para cada pessoa na medida em que se vincula a
experiéncia vivida, passada e/ou presente, também em relagdo a um devir, é quando
proporciona articular o vivido junto aos sentimentos e emocdes a propria musica.

Dentro das varias formas de utilizacdo da musica, encontra-se a
Musicoterapia - um processo de intervencdo centrado no som, na beleza e na
criatividade (BRUSCIA, 2000). Nele, as experiéncias musicais sao sustentadas pelo
entrelagamento de sons, ritmos, melodias, andamentos, pelo qual “[...] emergem
lembrancas, imagens, associacdes, reagdes fisicas, psicoemocionais e cognitivas”
(CRAVEIRO DE SA, 2003, p. 44).

Entre suas ramificagcoes, a Musicoterapia Comunitaria apoia-se na evidéncia
de que a situacao de saude das populacdes esta mais vinculada as condigdes de
vida e de trabalho, que a riscos individuais diferenciados. Por isso, estuda a relagéo
entre problemas individuais e problemas sociais dentro de um contexto local
(PELLIZZARI, 2010).

Brynjulf Stige (2002) explica que a Musicoterapia Comunitaria € focada na
cultura, reconhece os aspectos individuais de saude, tais como as condi¢cdes e
habilidades pessoais para participar na vida social, mas enfatiza que a saude é
também cuidado mutuo entre as pessoas, envolvendo a capacidade de interagao e
acdo do ser humano envolvido. Desenvolve-se em espacos sociais, politicos,
culturais, religiosos ou de trabalho.

Num estudo realizado por Arroyo (2009), ela identificou que os jovens se
relacionam com as musicas em ambientes diversos da escola ou fora dela, mas
com repercussao maior no contexto escolar.

Segundo Cunha (2007), ao compartilhar musicas, as pessoas asseguram um
espaco social individual e coletivo. As pessoas usufruem de um mesmo fato cultural
que passa a se constituir em um significado pessoal e diferenciado para cada um.

‘Ao compartilhar suas musicas, 0 ser humano garante espacos de convivéncia e
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participacdo social, reorganizando-se emocionalmente, reafirmando pautas
identitarias e preferéncias musicais” (CUNHA, 2007, p.6).

Assim, oferecer um espaco de escuta em que o adolescente tenha a
liberdade de expressar sentimentos, duvidas e reflexdes pode contribuir para a
promocao do cuidado em saude (NEVES FILHO, 2007).

Considerando a coexisténcia desses atores e saberes em rede: adolescentes,
seus ambientes e territérios, sobretudo a escola e a Musicoterapia, o objetivo desta
pesquisa foi conhecer as concepcoes e praticas de saude a partir das referéncias do
publico adolescente, no contexto escolar, dialogando com a complexa rede de
relacdes que este estabelece com o mundo e, em particular, com suas expressoes
musicais. Em especial, buscou-se investigar as potencialidades da Musicoterapia
Comunitaria (MT) no desenvolvimento de processos de educagdao em saude com
adolescentes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa embasado pelos
pressupostos da pesquisa-acdo e desenvolvido por meio de uma metodologia
participativa. A perspectiva da pesquisa-acado supde uma acgao coletiva orientada em
funcdo da resolugcdo de problemas ou de objetivos de transformacdo. Ja a
metodologia participativa é o fio condutor do processo, no qual se reconhece papel
ativo e de mediacao, do pesquisador: ele ndo apenas toma parte da situacao; ele a
modifica e é por ela modificado (THIOLLENT, 2009; BRANDAO; STRECK, 2006).

Ambas as abordagens situam 0s sujeitos numa posi¢ao ativa da construcao
do conhecimento, numa posicdo em que ja nao se véem divididos, quem pesquisa e
gquem é pesquisado, assim como quem gera conhecimento e quem da ao outro
conhecimento (BRANDAO, 2006 apud ADAMS, MORETTI; STRECK, 2014).

A pesquisa respeitou os aspectos éticos, conforme Resolucao n. 466/12, do
Conselho Nacional de Satde, sendo, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Vale dos Sinos n® 14/136. Além disso, também foi
autorizada pela Secretaria Municipal de Educacéao e pela equipe diretiva da escola
na qual se efetivou a pesquisa.O presente estudo manteve o direito do anonimato, a
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privacidade e a confidencialidade dos adolescentes, através da utilizacdo de
pseuddébminos.

Apo6s aprovagao das instancias envolvidas, o projeto foi apresentado aos
estudantes, utilizando-se termos compativeis com seu o entendimento, sendo o
termo de consentimento livre e esclarecido assinado por eles e seus respectivos
responsaveis.

O cenario da pesquisa foi uma escola de ensino fundamental, situada na zona
norte do municipio de Sao Leopoldo/RS, com 214.087 habitantes (IBGE, 2010).
Segundo dados do Censo (IBGE 2010), é o quinto bairro mais populoso (13.599) e o
quarto com maior com populacao jovem (3318). Este bairro ndo possui cobertura de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), o bairro tem um centro de salde com
atendimento de 24 horas. Segundo IBGE (2010) a renda socioeconbémica das
pessoas com rendimentos é de um a dois salarios minimos ao més. Os sujeitos da
pesquisa foram doze adolescentes, entre 13 e 18 anos, de ambos os géneros,
sendo a maioria deles proveniente de familias extensas, com mais de trés irmaos,
residindo com os pais, trabalhadores inseridos no mercado informal e/ou
empregados em atividades de servigos gerais.

Os adolescentes aderiram a proposta de forma espontanea, mediante convite
da pesquisadora em todas as turmas do quinto ao nono ano do Ensino
Fundamental. Os encontros, tiveram periodicidade semanal com duracdo de uma
hora e trinta minutos e foram realizados entre setembro e dezembro de 2014, no
horario inverso ao das aulas, tendo totalizado onze encontros.

Em cada encontro, a pesquisadora e o0s participantes interagiam com a
proposicao tematica, guiados pelas questdes : 1) Quais as concepcoes de saude e
doenca? 2) Quais as praticas cotidianas de cuidado no processo saude / doenga? 3)
Quais as necessidades de saude? Que saude temos? Que saude queremos? 4) O
que queremos mudar? De que forma isso € possivel? 5) O que nds faremos? O que
esta ao nosso alcance?

Para desenvolver os objetivos desta pesquisa e suas questdes norteadoras,
0s encontros foram operacionalizados por meio das experiéncias musicais coletivas,
dentro dos Quatro Métodos de Musicoterapia - utilizados de modo sistematico e
intencional, em areas, niveis e dindmicas diferentes: improvisagdo, composicao,

recriacao e audicao (BRUSCIA, 2000). Cada um dos métodos requer procedimentos



104

técnicos e processos especificos de modo a viabilizar a estruturagdo e o
engajamento em processos interpessoais.

Segundo Barcellos (1994), improvisar € sinbnimo de “brincar” musicalmente,
ou seja, cria-se uma situacao para que qualquer coisa aconteca. Através dessa
experiéncia, os adolescentes foram incentivados a desenvolver a espontaneidade, a
criatividade e a liberdade de expressao, buscando refletir, nesta pesquisa, sobre as
concepcoes e praticas de saude desde o universo da adolescéncia, em suas
multiplas formas de ser vivida.

A técnica da recriacdo musical, diferentemente da improvisacao, parte de um
elemento conhecido, de um modelo. Através desse elemento, os adolescentes
puderam representar ndo sé as formas de cuidados com a saude, como também as
estratégias utilizadas através das cancdes reproduzidas por eles.

A composigdo musical foi utilizada como forma de registro ao processo de
criagdo. Desse modo, aquilo que inicialmente foi improvisado toma forma, organiza-
se e codifica-se. Como exemplo, cabe mencionar que a atividade de criacao de uma
parddia musical resultou em um refrdo composto pelo grupo que se tornou um canto
de referéncia para os adolescentes.

A audicdo musical foi utilizada para conhecer e aproximar a autora do
universo dos adolescentes, também para estimular as representacées, suas ideias e
pensamentos.

Em funcdo da complexidade dos instrumentais de pesquisa e da
Musicoterapia, participaram de forma voluntaria dois estudantes de Musicoterapia,
que registraram os acontecimentos, observaram a linguagem nao verbal e as
atividades praticas, bem como auxiliaram com os equipamentos. O espaco para
realizacdo da pesquisa foi previamente organizado com 0s materiais para o
desenvolvimento da atividade (violdo, pandeiros, ovinho, meia lua, tambor,
chocalhos, folhas A4 coloridas, lapis, canetinhas, revistas, objetos ludicos, entre
outros).

Todos os encontros foram filmados com a finalidade de registrar os conteudos
desenvolvidos pela pesquisadora e os questionamentos dos participantes. Nessa
perspectiva, os registros de campo (diario, gravacdo de audio, video) foram
transcritos e categorizados a luz do problema de pesquisa. Os conteludos e
significados das producdes musicais do grupo também foram analisados na direcao

dos objetivos propostos pela pesquisa. Como se trata de uma pesquisa qualitativa
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inspirada nos pressupostos da pesquisa-acao e executada sob a metodologia da

pesquisa

participativa, 0 processo

analitico percorreu duplo movimento,

incorporando as descobertas, o conhecimento e as acbes produzidas pelos

adolescentes pesquisadores e a andlise qualitativa (MINAYQO, 2006).

A seguir, apresenta-se o quadro-sintese da execugdo dos encontros,

considerando as aproximacdes tematicas e metodoldgicas da Musicoterapia e da

investigacdo no ambito da saude coletiva:

Quadro 1: Quadro-sintese da Execugdo dos Encontros

Encontros

Métodos de Musicoterapia

Temas Geradores

19

Acolhida e apresentacdo dos
participantes e pesquisadora.

Tema livre, pois o objetivo deste encontro é o
conhecimento do grupo, a sensibilizacdo e o
conhecimento de suas preferéncias musicais.

Atividades baseadas na técnica de
recriacdo musical.

Atividades baseadas na técnica de
recriacdo e composicdo musical.

Concepcoes de Saude e Doenca

Atividades baseadas na técnica de
recriacao e composicao musical.

Praticas cotidianas (experiéncias) de cuidado, no
processo salde / doenca. Proposicao de uma “escuta
ampliada” aos jovens da comunidade escolar sobre
concepcdes e praticas em saude.

Atividades baseadas na técnica de
recriagcdo e improvisacao musical.

Trabalhando com as Categorias emergentes do
grupo (concepgdes e praticas). Questao orientadora;
como a comunidade e adolescentes “cuidam” de sua
saude?

Atividades baseadas na técnica de
recriacdo e composicdo e de
audicdo musical.

Necessidades de salde (&4mbito coletivo e
comunitario / individual). Mapeando os problemas e
as necessidades da comunidade. Questao

Atividades baseadas na técnica de
recriacdo e audicdo musical.

orientadora: Que salde temos? Que saulde
queremos?

Atividades baseadas na técnica de
recriacao e composicao musical.

Trabalhando com as Categorias emergentes do
grupo: Poténcias de alcance em “acao”.

Questdo orientadora: O que queremos mudar? De
que forma isso é possivel?

Ensaio/preparacao das

definidas pelo grupo.

acoes|

Espaco a ser definido e auto-gerido pelo grupo a
partir do processo investigativo vivenciado.

Momento de Apresentacao
Encaminhamentos finais a
comunidade escolar das sinteses
e produtos do grupo.

Questao orientadora: o que nés faremos? o que esté
a0 nosso alcance?

Avaliacdo / confraternizagéo

Momento de andlise e avaliagdo do processo
coletivo, retorno ao grupo das informagdes,
discussdes feitas durante 0s encontros.
Confraternizagdo marcando o encerramento da

pesquisa.

Fonte: Elaborad

o pela pesquisadora

A préxima secdo apresenta os resultados da pesquisa, considerando seu

desenvolvimento processual e dialdgico.
REPERTORIOS E ITINERARIOS PERCORRIDOS COM OS ADOLESCENTES
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A analise dos resultados foi feita de acordo com o processo grupal
desenvolvido com adolescentes ao longo da pesquisa, na apropriacdo de seus
saberes e fazeres sobre o tema saude. Do trabalho analitico, emergiram quatro
categorias: a primeira delas, nomeada “Com licenca, podemos conversar? A
musica como porta de entrada ao dialogo com adolescentes” aborda a forma
como a musica foi estratégica na aproximacao da pesquisadora ao universo dos
adolescentes e na inducao ao didlogo sobre uma tematica em geral distante do
cotidiano de vida dos adolescentes. A segunda categoria, intitulada “A saude e suas
expressoes na otica dos adolescentes: (...) “Eu vou viver feliz sem as drogas
por ai, com educacao posso transformar o mundo bem melhor”, representa as
reflexdes e praticas dos adolescentes sobre saude. A terceira categoria “A escola
como espaco-ambiente de producao de saude: o caminho do dialogo e da
participacao” retrata o protagonismo dos adolescentes frente aos temas
desenvolvidos. E a quarta categoria apresenta “A Musicoterapia como facilitadora
do processo: com licenca... NOS podemos falar sobre saude?” apresenta as
principais evidéncias produzidas sobre a utilizagdo da musicoterapia como
dispositivo promotor de processos de educacao em saude.

A sequir, serdo abordadas cada uma das categorias identificadas.

“Com licenca, podemos conversar? A musica como porta de entrada ao
dialogo com adolescentes”

Entrar no mundo dos adolescentes implica poder entender sobre os modos de
vida desses sujeitos, mergulhar em seus cotidianos, compreender como se dao suas
relagbes de amizade, identidades, familia, enfim, como transcorre a vida em seus
nexos e (im)possibilidades. Nesse periodo, como ja amplamente estudado (HORTA,;
SENA, 2011; BARBIANI, 2007; DAYRELL, 2003), a transicdo é um marco identitario
que os coloca entre margens e contornos ndo muito precisos que vao desde a
infancia até a fase adulta, dependendo das condicdes e oportunidades objetivas de
vida. Portanto, ha diferentes maneiras de ser “adolescente” e de “ser jovem”
(MARGULIS; URRESTI, 1998) se forem consideradas as multiplas possibilidades
que se apresentam nos planos econémicos, social, politico e cultural. Nas palavras

de Dayrell (2005), esse processo compreende constru¢cdes que estao fortemente
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vinculadas a dimensdes culturais e dinamicas sécio-histéricas. No campo cultural,
ganha relevo a masica, a dancga, o corpo e o visual.

Diante dessa multiplicidade de expressdes, a opg¢ao por trabalhar com
adolescentes e adentrar em seus complexos mundos existenciais trouxe inUmeros
desafios comunicacionais e culturais, sendo que a utilizacdo da musica foi o
dispositivo estratégico de aproximacdo com o0s sujeitos da pesquisa € com a
tematica de estudo. Dessa forma, conhecer os adolescentes por meio de suas
identificacbes musicais foi o primeiro procedimento de pesquisa, por onde se
comecou a desvelar representacdes e praticas sobre a saude. Em outras palavras, a
musica foi o fio condutor de nossas discussoes, ja que as preferéncias musicais dos
adolescentes estiveram sempre presentes na busca do didlogo sobre educacéo e
saude, percorrendo varios repertorios e estilos tais como a musica gospel, pop rock,
hip hop, hap, sertanejo e funk.

Dentre esses estilos, o funk teve maior destaque no grupo. O funk é fruto de
um conjunto de experimentacoes e transformacdes sofridas pela musica negra
norte-americana, uma das formas mais importantes pelas quais as vozes e 0s
desejos dos jovens negros e latinos pobres comecam a ser ouvidos desde os anos
de 1930 (VIANNA, 1997; FARIA, 2015). No Brasil, uma nova fusdo que deu origem
ao funk carioca, através de bailes, comecou a se espalhar para outras cidades
brasileiras, e dede entdo veio ganhando novas peculiaridades e se firmando como
uma das maiores manifestagdes culturais entre o publico adolescente e jovem na
atualidade. Enquanto o funk, na sua origem, possuia como tematica o orgulho negro,
hoje, o funk ganhou novos tons ao ter adicionadas letras nas quais o consumo de
roupas, 6culos, carros e bebidas de marcas famosas é supervalorizado.

Nas musicas trazidas pelos adolescentes, € possivel identificar esse
movimento de identificagdo com uma cultura consumista de valores e artefatos

criados e disseminados pelo capitalismo global

Vem se jogando, vem se atirando sé porque eu fui de buscar na porta da
tua casa de nave do ano. Foi de Veloster que eu fui te buscar, com vidro
fume, banco de couro e teto solar. As meninas piram quando vé os
moleques sabe que é cria Partenon de Porto Alegre. Agora ela ndo anda,
ela desfila, s6 pra dar um role com nés numa Kawasaki Ninja (Trecho da
Musica “Vem se jogando, vem se atirando” do DKM e Dmenor).

Logo que eu vim da favela entre becos e bielas / Sangue bom ndo sou
nenhum pra ladrdo / Passa como as naves da hora e as melhores cocotas /
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Obrigado meu senhor pelo dom / As gurias vem com nds pra dancar /
Porque eles querem desfrutar e as vezes acelerar os navao (Trecho da
musica “Fala com a minha mao” do Mc Loss).

Considerando a popularidade dessas expressdes, ndo se pode ignorar a forca
ideolégica do mercado que assedia cada vez mais precocemente seus potenciais
consumidores, como € o caso do segmento infantil, de adolescentes e jovens.

Por outro lado, ainda é possivel perceber que a identificacdo dos
adolescentes vai além de um estilo musical e de seus conteludos. Existe a
identificacdo com os interpretes do funk. Nesta pesquisa, a maioria dos funk
escolhidos pelos adolescentes é interpretada por jovens de 13 a 20 anos,
adolescentes que sairam da periferia e a partir do funk construiram uma nova vida.
O funk, nesta vertente denominada de funk ostentacdo, virou uma expressao
popular, a chance de uma carreira de sucesso, dinheiro, visibilidade, conquista de
outro status social, o qual projeta nos jovens a possibilidade de buscar novos
caminhos nos quais possam se encontrar e construir novas formas de realizar-se na
vida. Essa projecdo representa, sobretudo, a inscricdo de classe social dos
adolescentes pobres, que inviabiliza muitos de seus sonhos de ascensido social
dentro dos itinerarios possiveis de vida que possuem. Ja nas classes sociais
privilegiadas, a adolescéncia e a juventude tendem a se estender com respaldo
econbmico da familia, enquanto que, nas periferias, a vivéncia da adolescéncia é
encurtada pelas necessidades de sobrevivéncia de si, da familia, por vezes com a
chegada dos filhos, marcadores da vida adulta (HORTA; SENA, 2010).

Por outro lado, outros marcadores estiveram presentes nas escolhas musicais
dos adolescentes. Segundo Green (1987, p.100), “[...] 0 que caracteriza 0s géneros
musicais apreciados pelos jovens é a sua correspondéncia as tendéncias latentes e
as pulsées mais vigorosas de sua idade: ascensao social, felicidade, juventude,
sexualidade, sucesso afetivo ou financeiro, critica da sociedade”.

Nesse sentido, os determinantes socioculturais ndo sdo meras reproducgdes,
tampouco traduzem a totalidade da visdo de mundo dos adolescentes. Tais
tendéncias podem ser identificadas no excerto abaixo da muasica que o0 grupo

escolheu, no primeiro encontro, como sua representacao coletiva:
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Faco dos teus bragos um lugar mais seguro, Procurei paz em outro abraco
ndo achei eu juro, Saio do compasso, passo apuros que vier, Abro a janela
pra que vocé possa ver...

Vou cacar mais de um milhdo de vagalumes por ai, E pra te ver sorrir eu
posso colorir o céu de outra cor, Eu s6 quero amar vocé, E quando
amanhecer eu quero acordar... Do seu lado (Techo da musica “Vagalume”
cantada pelo cantor Pollo).

Ao lado dessas representacdes, que denotam necessidades de seguranca,
protecdo e afeto, outras emergiram, conforme serd demonstrado nas proximas
secoes.

Cabe observar que foi por intermédio da escuta e da partilha de seus géneros
e escolhas musicais que se construiu um campo comum para o didlogo a que a
pesquisa se propds. Isso posto, abordar o tema saude de uma forma concreta para
os adolescentes demandou um olhar para o cotidiano e para seus movimentos, no
ambito da realidade particular dos sujeitos envolvidos.

Segundo Vasconcelos (2001, p. 126):

[...] no atual contexto de fragmentacédo da vida social, a recomposi¢éo de
uma abordagem mais globalizante da saiude ndo pode caber apenas as
iniciativas ampliadas das instituicdes. Cabe principalmente ao crescimento
da capacidade de doentes, familias, movimentos sociais e outros setores da
sociedade civil em articularem, usufruirem e reorientarem os diversos
servigos e saberes disponiveis.

Por isso, este primeiro resultado diz respeito a necessaria contextualizagao
cultural, social e geracional que qualquer iniciativa de pesquisa e acao deve
considerar quando se propde a fazer com os sujeitos e ndo para eles ou apesar
deles. Nessa direcao, a musica e seus recursos, como mediacao dialégica, foram
facilitadores do processo, tanto para a pesquisadora como para os adolescentes, no
sentido do reconhecimento e valorizagdo dos saberes ja existentes.

Refletir sobre as preferéncias musicais reveladas por eles possibilitou
conhecer muitas de suas concepcdes a respeito dos papéis sociais que
desempenham, de seus universos cotidianos, assim como suas identidades, ainda
em construcao. Dessa forma, foi possivel identificar suas percepcbes e acdes
acerca do cuidado e da saude dentro dos seus contextos de vida, revelando uma
perspectiva de realidade caracterizada pelas dificuldades de se construir sonhos de



110

um futuro promissor perante as reais condicbes sociais das classes populares,

conforme sera abordado na préxima secgao.

“A saude e suas expressoes na é6tica dos adolescentes: (...) Eu vou viver feliz
sem as drogas por ai, com educacao posso transformar o mundo bem

melhor”...

No decorrer dos encontros, entre notas, clavas, canetas e papéis, 0 grupo
refletiu e produziu sua visdo do processo saude-doenca, sendo porta-voz de
diferentes e contraditérios entendimentos sobre o tema, tal como estd posto na
realidade social.

Os enunciados individuais e timidos foram tomando corpo e clarificando-se no
espaco do coletivo em torno de duas visdes predominantes: a primeira, ligada as
condicdes de vida e as relagbes sociais, contemplando a subjetividade, o simbdlico,

a singularidade e a multidimensionalidade do viver a adolescéncia:

Saude pra mim é um modo de viver, onde as pessoas procuram o saber, e
tentam sobreviver, lutam pelas conquistas, ndo desistem isso vocé pode ver
(Manu 13 anos).

[...] saude é ter uma vida saudavel. Fazer valer a pena uma vida no mundo
de hoje. E também saude mental e espiritual, exercitando o cérebro,
procurando ficar calmo e concentrado (Vitorio, 14 anos).

A segunda visao reproduz o discurso vigente sobre a saude como uma
decorréncia de estilos pessoais de vida, assentados em habitos e atitudes

(comportamentos) considerados sadios:

Saude pra mim é ter uma boa alimentagdo, sair correndo para fazer
exercicio e depois fazer flexdo. Comer frutas para ter uma boa alimentagdo
€ isso eu posso ter uma saude boa (Breno, 14 anos).

Saude é ter uma boa alimentacdo, comer frutas, lequmes e fazer exercicios
(Carlos, 14 anos).
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Consoante a essas concepgoes, emergiram as constru¢des sobre o “qué os
torna saudaveis”, isto €, atitudes e préticas individuais e coletivas que promovem a
saude ou evitam doengas. Para essa reflexdo, utilizou-se como dispositivo grupal a
técnica de selecdo e colagem de imagens representativas das ideias dos
adolescentes. As imagens e comentarios traduziram as seguintes concepcdes e

praticas:

Comer coisas saudaveis e ndo guloseimas (Vitorio, 14 anos).

Ter cuidado com nosso corpo é ter uma boa satide (Carlos, 14 anos).
Praticar exercicios para uma vida saudavel (Vivian, 13 anos).

Sexo é vida- sexo também é uma atividade fisica (Vitorio, 14 anos).
Na escola tem a educacéo fisica (Breno, 13 anos).

Tem vacina HPV e o exame de vista (Vitorio, 14 anos).

Como muita salada e corro todo dia (Diana, 13 anos).

Cuido do cabelo, para estar sempre bonito (Vivian, 13 anos).

Nas concepcbdes e praticas referidas, a nocao de cuidado comparece
associada ao discurso operante da saude tradicional (fazer exercicios fisicos e
alimentar-se de forma saudavel), assim como através da negacgao de praticas anti-
saudaveis (ingerir guloseimas e estar acima do peso). A escola foi referida como
lugar de préticas de prevencédo, como as vacinagoes e exames de acuidade visual e
também por desenvolver praticas de promocdo como € o caso da disciplina de
educacao fisica.

Ainda associadas ao modelo preventivista, emergiram visées mais ampliadas
de saude (o cuidado consigo e com o corpo, a sexualidade como dimensao da
expressdao da vida). Na dialética individuo-sociedade, a representacdo que cada
pessoa tem de seu proprio corpo possibilita ao ser humano caracteristicas que o
tornam Unico, a0 mesmo tempo em que o sentimento de identidade criado nas
pessoas envolve: 0 que eu penso de mim; o que 0s outros pensam de mim; e o que

eu penso que os outros pensam de mim (SANTOS, 2008).
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Para além da reproducéao de um discurso hegeménico, o cuidado com o corpo
em grande parte esta vinculado as suas diferentes conotagdes: simbdlica, bioldgica,
cultural e relacional, préprias desta fase de desenvolvimento (HORTA; SENA, 2011).
A dimensao bioldgica, conforme exposta acima, é a mais corrente, mas nao exclui
as demais na relacao dos adolescentes com suas experiéncias de vida e saude.

O imbricamento dessas dimensdes é especialmente importante quando se
esta refletindo sobre o processo do adolescer na contemporaneidade. A imagem
corporal cada vez mais representa um espelho do self, em que a aparéncia e a
esséncia se confundem (GIDDENS, 2002). Por outro lado, é na construcao social de
uma dada estética corporal que também se constréi a identidade nas dimensdes
individual e coletiva.

Um exemplo dessas aproximacdes sdao as cancdes que os adolescentes
individualmente trouxeram como suas preferéncias musicais, conforme abordado na
secao anterior. Nas letras de “Princesinha de Aba Reta” (Mc Novinho) e “A Festa”
(Mc Lon), é possivel observar a identificacao entre imagem/auto-imagem corporal na
construcéo de uma dada identidade coletiva:

Com certeza ela é modelo / Ou entao ela faz curso / E por onde passa /
Deixa geral maluco / E seu cheiro, sua fragrdncia / S6 usa Dolce Gabbana /
Ta sempre no estilo (Musica “Princesinha de Aba Reta” - Mc Novinho).

Bota o Nike no pé / Joga a meia na canela / E de nave importada / Assim
que eu passei por ela/ O perfume é o Paco Rabanne / Tava eu, 0os menor e
as madame / Os menino chique, bem trajado / Falando vem pro baile funk /
Pra que? (Trecho da musica “A Festa”— Mc Lon).

Nesta dimensao simbdlica, a imagem construida pelos adolescentes do corpo
saudavel (e com o seu cuidado) é materializada com a conjugacédo de diferentes
aderecos, ritos e recursos para o0 embelezamento que, na perspectiva estética,
possibilita a construcédo de relacdes de afeto e de poder. Essas projecdes, por sua
vez, aproximam esse publico das redes de amizade e de convivio social, presencial
ou virtual, caracterizando a dimensao relacional das concepgoes e praticas de saude
ligadas ao cuidado de si.

No contexto maior dessas relacdes, a dimensao cultural marca presenca de
forma decisiva na construcdo de um “estar no mundo” e na visdo que 0s

adolescentes produzem sobre o cuidado com a saude, mediada pelos valores
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societarios vigentes. Para a sociedade em geral, a saude depende em algum grau
daquilo que é possivel consumir no mercado que se criou em seu entorno, seja por
meio de recursos diagnosticos e de tratamento, seja por meio de um arsenal de
recursos preventivos (alimentagdo, pratica de atividades esportivas, etc).
Considerando o universo da adolescéncia e a forte influéncia que os meios de
comunicagdo exercem, sobretudo os midiaticos, a aderéncia aos discursos

veiculados também se reflete nas construcdes sobre as praticas de saude:

Néo deveriamos comer muito p&o porque tem gluten, nem doce e salgados.
A gente pode comer, mas ndo em excesso. Eu olho Bem Estar todo dia. E
importante a gente ouvir outras ideias (Vitor, 14 anos; programa sobre
saude diario que passa na rede globo).

Por outro lado, a medida que os encontros produziam a escuta e a
emergéncia de ideias préprias do contexto social e cultural dos adolescentes, outras
visdes sobre a saude foram se desenhando, embaladas nos ritmos musicais que
acompanhavam as discussoes.

Inicialmente, em duplas, e, ap6s alguns encontros, trabalhando coletivamente,
os adolescentes foram desafiados pela pesquisadora a compor uma parodia musical
que representasse suas percepcoes de salude. Na musica, a composicado de uma
parodia é a recriagdo de um texto, onde mantém a estrutura, isto €, caracteristicas
que remetem a producgao original, como por exemplo, o ritmo — no caso de can¢des
— mas modifica-se o sentido (SANTOS et al., 2011). A musica escolhida para esta
composicao foi Vagalume interpretada pelo cantor Pollo, para expressar o
significado coletivo sobre saude. Nessa construcdo, percebe-se que a nocao de
saude para os adolescentes passa a expressar outras projecdes, estas associadas a

um projeto de vida e de felicidade que supde sonho e mudanca:

Eu vou viver feliz sem as drogas por ai, com educagdo posso transformar o
mundo bem melhor. / eu s6 quero estudar na faculdade vou entrar e com
esperanga que as drogas um dia possam acabar (Parddia da musica
Vagalume — Pollo).
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Esta pequena, mas significativa producao do grupo, € um espelho de seus
contextos de vida cotidianos, mas também projetivos revelando a realidade dificil
das classes populares, quando se trata de pensar o presente e o futuro. As drogas,
em si, mas, sobretudo a rede de trafico que domina territérios populares como é o
caso do bairro onde moram apareceu de forma significativa nessa elaboracéo.
Afinal, como é possivel pensar em saude sem enfrentar a criminalidade que destroi
trajetorias de vida ainda tao nascentes?

Um ambiente de vida demarcado pela criminalidade decorrente da disputa do
trafico de drogas é perceptivel a qualgquer um que adentre ao bairro. Como por
exemplo, ao lado da escola, um ponto de vendas de drogas foi desmanchado pela
policia durante o periodo de execucao da pesquisa. Casas foram queimadas. A
violéncia cotidiana passa a ser percebida como uma condi¢do de vida onde ndo ha
espacos de protecdo preservados. A qualquer momento, na escola, em suas casas
ou nos trajetos, ela invade e interrompe de forma avassaladora itinerarios de vida.
Por isso, pensar saude para esses adolescentes € pensar rotas de fuga e/ou de
protecdo a um determinante social que torna esse segmento muito vulneravel,
implicando outros setores da sociedade, como a seguranga publica.

Por outro lado, e contraditoriamente a auséncia do Estado nessa politica
publica, na parddia, a educagdo compareceu como indutora de um projeto de vida
para os adolescentes. No imaginario do grupo, a educacéo (e, portanto, a instituicao
escola) € uma ponte para a constru¢ao de seus projetos de felicidade. Enuncia-los e
canta-los por meio de uma parodia musical foi uma possibilidade de anuncia-los
para outros espacgos e tempos, dentro e fora da escola, de tornar visiveis seus
territérios existenciais e sociais.

Assim sendo, pensar a saude requer o olhar ampliado para o territério e suas
(im)possibilidades. Dematteis (2008, p.34) afirma que o territério ndo é apenas uma
superficie sobre a qual se projeta alguma atividade humana, mas € também o “[...]
meio e a matriz de um futuro, visando a protegcdo do conjunto de condicbes
necessarias a vida”. O autor defende que, para melhorar a qualidade do ambiente e
a prépria sociedade, a acao politica deve considerar a territorialidade que sob seu
ponto de vista envolve relagbes dindmicas entre a economia, a cultura, as
instituicbes e o poder com os elementos materiais e imateriais, vivos e inertes, que

sao proprios do territério onde habita, vive e se produz.
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De uma forma muito singular e em um pequeno paragrafo, os adolescentes
condensaram a dialética exclusdo-inclusao na qual suas vidas se movem e podem
ser transformadas. Freire (1996), ao destacar a importancia da esperanca no
processo educativo, afirma que a impossibilidade de sonhar com o0 amanha diferente
asfixia a liberdade, e, nesse sentido, acreditar no sonho é mover-se em direcao a um
futuro com possibilidades de escolhas e mudancas. Enquanto a desesperanca é
capaz de imobilizar, a esperanga possibilita o mover-se. Ela é um elemento
fundamental no processo educativo dialégico; ndo se constituindo, por conseguinte,
como uma espera imobilizada, mas como um permanente e eterno movimento de
busca.

Nessa perspectiva, o campo das artes, em especial, da mdusica é
particularmente produtor e potencializador dessas mediacbes, [...] pois,
ultrapassando a palavra, ela fala as emocdes e aos afetos e, longe de comunicar
uma informacdo doutrindria, sempre ird desvelar uma percepcdo subjetiva da
realidade” (SEKEFF, 2007, p.169).

A sequéncia da construgao grupal propiciada pelos encontros revelou outras
evidéncias da visdo de saude, associada a um projeto de vida dificil, mas pelo qual
valeria a pena batalhar. Em outra dinamica empregada, qual seja de identificar
musicas que “falassem” das questbes que compuseram na parddia, apds muita
discussdo, o grupo escolheu: “E preciso saber viver”, de autoria de Roberto Carlos e
Erasmo, escrita em 1968, mas famosa na interpretacdo da Banda Titas (icone da
musica pop rock brasileira) e “Sonhar” escrita em 2014 pelo jovem paulista
representante do funk ostentacdo Mc Gui, na época, com 16 anos.

Apesar de mais de quarenta anos separarem a idade dessas cangdes, assim
como as diferentes caracteristicas de seus intérpretes, elas apresentaram um
conteudo nao so6 significativo para os adolescentes como também revelador de suas
conexdes com o tema saude. Alguns excertos abaixo sdo exemplos da dupla

identificagcdo:

Nao nasci na rua / Mas me joguei nela / Sou mero aprendiz / Na vida de
favela / Tenho certeza / Que a fé nunca morre / E a vida real ndo parece
novela / Se hoje eu tenho quero dividir / Ostentar pra esperanca levar / Pras
criangas nunca desistir / Um sonho que leve a gente acreditar / Peco pra
Deus o caminho iluminar / Que a luta que eu travo nao me traga dor / Eu
faco o possivel pra gente ganhar / A guerra de miséria que a gente criou /
Cé ta ligado, o quanto é dificil / Quando 14 em cima querem derrubar / Mas
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quando embaixo se pede ajuda / Ninguém da a mao se é pra te levantar
(Musica “Sonhar” cantada por Mc Gui).

Quem espera que a vida / Seja feita de ilusdo / Pode até ficar maluco / Ou
morrer na soliddo / E preciso ter cuidado / Pra mais tarde ndo sofrer / E
preciso saber viver. Toda pedra do caminho / Vocé pode retirar / Numa flor
que tem espinhos / Vocé pode se arranhar / Se o bem e o mal existem /
Vocé pode escolher / E preciso saber viver (MUsica “E Preciso saber viver”
cantado pelos Titas).

As letras de ambas as musicas referem-se a superacao das dificuldades ao
longo da vida, a superagdo dos problemas, as escolhas, a fé como forca e a
esperanca para vencer os duros contornos de uma dada posi¢cao social no mundo.

Dessa forma e a exemplo da secao anterior, as aproximacoes analiticas desta
categoria denotam a centralidade da perspectiva de saude na materialidade do
modo de viver a vida dos adolescentes, muito mais que em suas representacdes
produzidas pela influéncia do mercado ou do viés biologicista, predominante na
sociedade. Seus mundos se plugam com diferentes outros mundos e neste
enredamento sociocultural vivenciam principios de socializacao heterogéneos e, as
vezes, contraditorios (PENSO et al., 2013).

Para esse entendimento, foi necessaria a escuta dos sentidos e universos
imersos nas escolhas musicais, assim como suas ressignificacdes no coletivo,
momento em que os adolescentes puderam expressar seus contextos de vida,
particularidades, os recursos existentes e acionados, simbdlicos e materiais.

Se as caracteristicas da adolescéncia mudam de um contexto para o outro, os
sentidos e significados musicais para o sujeito adolescente também mudam,
caracterizando a polissemia da natureza musical (SANTOS; BARCELLOS, 1996).
Em um mesmo contexto cultural, por exemplo, ao improvisar musicalmente, podem
descobrir direcbes diversas de significados e sentidos.

Assim sendo, ter espacos capazes de oportunizar aos adolescentes a analise
de sua situacao de saude e a projecao desta para o futuro dentro de seu contexto de
vida, faz-se fundamental. Assim, é possivel conhecer os determinantes que incidem
favorecendo ou ndo o processo saude-doenca para além de uma perspectiva linear
do risco, buscando criar espagos voltados para a troca e acesso a informacao de
forma dialégica com os jovens sobre 0s aspectos que envolvem a saude.
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“A escola como espaco-ambiente de producao de saude: o caminho do

dialogo e da participacao”

Esta categoria emergiu da reflexdo acerca dos momentos subsequentes
empreendidos pelo grupo no processo da pesquisa. Quando se avangou para a
ultima tematica geradora que os instigaram sobre: quais as necessidades de saude?
Que saude temos? Que saude queremos? O que queremos mudar? De que forma
isso é possivel? O que nos faremos? O que estd ao nosso alcance?, houve um
significativo movimento dos adolescentes que inicialmente discutiram a questao de
forma pontual e em seguida a projetaram “para fora” do espaco protetivo grupal.

No encontro que tematizou o qué a escola e o bairro faziam em termos de
salde para os adolescentes, chamou atencado a referéncia ao territério reduzido a
duas expressoes recorrentes: “o bairro ndo tem nada, tem lixo”.

Ja, na escola, foram localizadas praticas tradicionais como o “exame de vista;
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vacinas (inclusive a do HPV), a pratica da educacdo fisica” e a pesquisa ‘a
Musicoterapia o projeto que estamos fazendo”.

Apesar de essas agbes representarem certa integragdo entre as
unidades/equipes de saude da comunidade com a escola, ambas nao desenvolvem
ou estimulam praticas/agcdes voltadas aos interesses e necessidades dos
adolescentes. Para eles, “posto médico melhor; horta; praca para exercicios; pista
de skate” sdo alguns exemplos de como poderiam cuidar melhor de sua saude.
Essas iniciativas se aproximam do pensar a saude em seu conceito ampliado, na
interseccdo com a intersetorialidade, interdisciplinariedade e com a participacéao
comunitaria.

A problematizacao inicial a essa indagagcao motivou o grupo a também pensar
“‘mais além”. Para surpresa da pesquisadora e da escola, por dois encontros
consecutivos, os adolescentes percorreram salas de aula, corredores, sala de
professores e refeitério buscando “a escuta” sobre o que as pessoas pensavam
sobre a saude. De filmadora em maos e com um microfone imaginario, foram
colhendo informagdes e construindo suas préprias conclusoes.

Aqui, € possivel pontuar mais um elo de ligacao entre educacao e saude que
pode fazer a diferenca no processo educativo: o estimulo a autonomia. O respeito a
curiosidade critica do adolescente é um desafio a autonomia do ser adolescente.
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Para Freire (1996, p.59), “O respeito a autonomia e a dignidade de cada um é um
imperativo ético e ndo um favor que podemos ou nao conceder aos outros”.

Dos depoimentos colhidos pelos adolescentes, as necessidades de saude
coletivas projetaram-se no ambiente escola e foram de diferentes ordens: desde
aquelas relacionadas ao auto cuidado (autoestima), tais como espelhos nos
banheiros, até as coletivas e relacionadas ao bem estar de todos:

Professora 1: Limpeza das salas principalmente, ter ar condicionado nas
salas, seria ideal.

Professor 1: ... a alimentacdo dos alunos, esta cada dia pior, eles estao se
alimentando mal, exemplo as lixeiras tém muitos pacotes de alimentos

industrializados.
Alunos 1: ... a limpeza nos banheiros esta horrivel, ventiladores que
funcionam...

Aluno 2: Melhorar uniforme, banheiros, ter espelho, a quadra, ter papel
higiénico no banheiro, ventilador que preste.

A partir da incursdo ao cotidiano da escola, os adolescentes debateram no
grupo possiveis solugdes e encaminhamentos. As sugestdes sinalizadas pelos
adolescentes foram: manutencao dos banheiros, limpeza diaria das salas de aula,
recolhimento do lixo, conserto dos ventiladores, horta escolar e continuacdo do
projeto de Musicoterapia para préximo ano. Tais sugestdes foram organizadas em
uma lista e encaminhadas a direcdo da escola.

Nesta singular experiéncia protagonizada pelos adolescentes, tornou-se
possivel compreender o alcance e o significado da pratica qualificada como
dialégica. O ato de dialogar vai além da troca de ideias por meio de palavras,
consolida-se na praxis social transformadora. Conforme Freire (2003), para o dialogo
se estabelecer, é preciso que haja agdo e reflexdo, ou seja, praxis verdadeira,
compromisso com a palavra. Se nao for assim, a palavra acaba por se tornar um
ativismo, acdo pela acdo, ou entdo a reflexdo se torna um emaranhado de palavras
sem sentido e sem reflexao.

Nesse processo de didlogo com a escola, foi interessante perceber aflorar a
visdo critica dos adolescentes. As contradicoes que se produzem no entrechoque de
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discursos e praticas foram constatadas pelos adolescentes nas relagdes de poder
instituidas:

[...] os professores estdo por ai comendo bolinho e tomando refri e depois
dizem que a gente ndo tem saude [...] (Diana, 14 anos).

Esses dias a gente tava fazendo um trabalho de inglés e a sora T passou
com duas formas assim (mostra com as maos o tamanho da forma,
referindo como grande) de nega maluca. Eu disse o sora € pra nossa
merenda de amanh&? Ela disse ndo! E para o lanche dos professores (o
adolescente faz um movimento com as méos de indignagédo) (Breno, 13
anos).

Tais posturas, que em geral sao relativizadas e naturalizadas no cotidiano
escolar, foram capturadas e verbalizadas pelos adolescentes. Sabe-se que a
tendéncia a verticalizagdo das relacoes e decisdes é uma construgcao social.

Os reflexos da cultura adultocréntrica se espalham por todas as esferas da
vida social e no espaco escolar produz, por um lado, tensionamentos e, de outro,
passividade e desmotivagao.

Frente a esse aspecto, Silva, Mello e Carlos (2010) sustentam que
historicamente a sociedade impde a crianca e ao adolescente uma condicdo de
relatividade, ambiguidade e transitoriedade, passando a inseri-los no mundo adulto
através da disciplina, do trabalho e da punicdo; ndo lhes cabendo, portanto, o
mesmo poder de expressao e tratamento que cabem aos adultos.

Segundo estudo realizado Silva, Mello e Carlos (2010) com adolescentes,
constatou-se que eles ainda permanecem em uma relacdo de dependéncia da
escola e dos educadores para a realizacao e participacao de atividades educativas
em saude. Isso significa dizer que esses adolescentes ainda convivem com uma
relacdo educador-educando unilateral, pouco participativa, indicando uma urgente
necessidade de se promover a inclusao desses adolescentes como atores ativos do
mundo escolar. Essa realidade também é encontrada no &mbito da politica de
saude. Dada a invisibilidade dos adolescentes e da escassez de olhares e praticas
integrais de promog¢do da saude voltadas ao segmento (BRESSAN, 2011;
GUIMARRAES; LIMA, 2011; SOARES, 2011), processos de educagdo em salde
envolvendo a escola e seu territério e centrados na metodologia participativa tém

grande potencial de éxito, assim como sao eticamente recomendados.
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Para Pedrosa (2006), as dimensdes da educagdo em saude articulam-se e
manifestam-se em diferentes cenarios, destacando-se a escola um dos alicerces da
educacao, da cidadania e da formagao. Nela, constituem-se situa¢cdes em que estao
presentes estruturas, processos e atores, que imprimem sentido as suas agoes.
Logo, podem-se denominar as agdes de educacdo em saude como agir educativo,
em que se propde a construgdo de projetos voltados para o direito a vida, em sua
existéncia plena, entre as pessoas, seus ambientes e territérios (JUNGES;
BARBIANI, 2013).

Apesar das contradigdes e tensdes acerca do ambiente escolar, identificou-se
nas falas e nas atitudes dos adolescentes o desejo de um espaco para o didlogo
dentro e fora da sala de aula. Pela projecdo social que depositam na escola (a
educacao € vista como o caminho para a transformacao social), 0 ambiente escolar
€ um espaco de sociabilidade que ultrapassa as fronteiras da aprendizagem
cognitiva, dos conteudos curriculares, pois, trata-se de um espago vital de
convivéncia. Nesse sentido, o ambiente escolar concebido como espaco de
producdo da vida é potencialmente produtor de saude. Para o ser humano, “[...] 0
espaco, além de ser um elemento potencialmente mensuravel, é o lugar de
reconhecimento de si e dos outros, porque é no espaco que ele se movimenta,
realiza atividades e estabelece relagdes sociais” (LIMA, 1995, p. 187). (CUNHA;
ARRUDA; SILVA; MELLO; CARLOS, 2010).

Foi nesse espago que os participantes da pesquisa propuseram acdes de
promoc¢do da saude ainda que de forma pontual, sinalizando a importancia do
ambiente em sua efetivacdo. Pela poténcia do espacgo escolar, diversas politicas de
saude recomendam esse ambiente para o desenvolvimento de agdes de prevencao
de doencas e de promocao da saude, assim como a participacao dos adolescentes
nas acbes (BRASIL, 2007). Complementarmente, vale destacar que a escola € um
centro de aprendizagem por exceléncia e considerada um dos espacos mais
importantes para a promog¢ao da saude (BRESSAN, 2011).

Essa assertiva foi evidenciada pela pesquisa, a medida que foi no ambiente-
escola que os adolescentes se reconheceram como produtores do “valor” da saude
e da construcao de seu proprio futuro. A escola possibilita agregar todas as formas
de territério, onde se desenvolvem acbes de saude publica, producdes coletivas,

com materialidade histérica e social, e configuracbes espaciais singulares
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compativeis com a organizagdo politico-administrativa e institucional do setor
(VALADAO, 2004).

Para essa construcao, e levando em consideracao a experiéncia da pesquisa,
€ fundamental a criacdo de espacos de dialogo e participacao efetiva dos alunos. O
processo participativo tem como esséncia a dinamica dialégica de interacdes e
trocas interpessoais que se consubstanciam em novos sentidos, simbolos e
significados pessoais e coletivos. A participacdo €, portanto, dispositivo intrinseco
aos processos educativos, de socializacdo consciente e propositiva e a escola pode
ser o l6cus de aprendizagem de valores e praticas democraticas, que expressam a
superacdo de uma cultura civica autoritaria e centralizadora (GUIMARAES; LIMA,
2011). O processo vivenciado, centrado na abordagem participativa, favoreceu
movimentos de autonomia, problematizando necessidades e situacdes criativas,
construtivas e solidarias, na solucao de problemas reais na escola, na comunidade e
na vida social mais ampla.

No desenrolar da sondagem realizada pelos adolescentes, a formulacao de
outras perguntas como: ‘a educacdo e a saude na escola estdo evoluindo ou
diminuindo? O que a leitura influéncia no conhecimento das criangas?” denotam a
preocupacao do grupo com a saude desde seu conceito ampliado: no ambito do
coletivo e de seus determinantes socioculturais, no qual assumem centralidade a
escola como ambiente de convivio e (des)cuidado com a saude; e o bairro, de forma
menos acentuada, como territério que condensa os determinantes sociais da saude,

externando suas vulnerabilidades e ameacas.

Os assuntos trabalhados sobre a escola ainda precisam melhorar, mas vao
melhorar ainda mais depois deste trabalho que a gente ta fazendo, pois é
um trabalho muito importante ndo sO para escola, mas para sociedade
também que esta sofrendo muito (Vitorio, 14 anos).

Refletindo sobre o curso da pesquisa e da forma como os adolescentes a
conduziram junto com a pesquisadora, se o processo dialégico com os adolescentes
fosse mantido, muito provavelmente outros movimentos entre ambiente-escola e
territério-bairro poderiam ser desencadeados, com o seu protagonismo.

O protagonismo juvenil se constitui na participagdo dos/das adolescentes em
atividades individuais ou familiares que podem ter como espago a escola, a



122

comunidade, através de movimentos, campanhas e outras formas de mobilizacao
que vao além do seu entorno sociocomunitario (SILVA; MELLO; CARLOS, 2010;
COSTA, 2001).

Para Costa (2000, p. 126):

[...] o protagonismo juvenil é uma forma de reconhecer que a participagéo
dos adolescentes pode gerar mudancas decisivas na realidade social,
ambiental, cultural e politica em que estdo inseridos [...] Assim, o
protagonismo juvenil, tanto quanto um direito, € um dever dos adolescentes.

Para o alcance desse nivel de participacdo, é preciso avancar, sobretudo,
reconhecendo nos adolescentes a capacidade de serem atores de sua propria vida,
capazes de ter projetos, de escolher, de julgar de modo positivo ou negativo, e
capazes também, mais simplesmente, de ter relagbes sociais, quer se trate de
relacdes de cooperacao, de consenso ou conflitivas (TOURAINE, 1998).

Tomando essas referéncias a luz da experiéncia vivida, contextualiza-se o
ultimo achado de pesquisa que sera descrito na préxima secao: a Musicoterapia
como facilitadora do processo. Esta que, aliada a abordagem participativa,
embasada nos pressupostos da pesquisa-acdo, resultou na viabilizacao do curso
metodoldgico da pesquisa, isto €, proporcionou a pesquisadora ferramentas
dialégicas que de fato operaram como dispositivos a reflexdo sobre educacao e

saude.

“A Musicoterapia como facilitadora do processo: com licenca... NOS podemos
falar sobre saude”?

Um dos objetivos de pesquisa foi o de indagar sobre as possibilidades de a
Musicoterapia Comunitaria contribuir a promocado da saude junto ao publico
adolescente. A pertinéncia da questdo assenta-se no fato de que a Musicoterapia
tem seus métodos consagrados em tratamentos, intervindo em processos de saude-
doenca ja instalados, com incipiente insercdo no campo da saude coletiva e seus
processos de educacao em saude. Outros estudos demonstram a escassez de
producgdes cientificas abordando a tematica: juventudes (inclui-se, aqui, 0 segmento
adolescentes), musicas e escolas (ARROYO, 2009).
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Frente a essa indagacao, ao longo do processo foram recolhidos indicios de
respostas que, apds andlise, configuraram-se como evidéncias positivas a
interrogacéo.

A musica operada no ambito da Musicoterapia e da Saude Coletiva
proporcionou aos adolescentes um instrumento potente de expressao e producao de
ideias e conhecimentos a medida que aproximou:

a) a pesquisadora (e seu mundo adulto) dos adolescentes com suas histérias

singulares de vida em seu ambiente escola e territério;

b) o objeto de pesquisa do universo de vida e relacional dos sujeitos,
mediado pela musica - um dos componentes mais presentes na cultura
juvenil;

c) os adolescentes de processos criativos e propositivos de ag¢do, por meio
do manejo de instrumentos musicais, da elaboragdo coletiva de letras e
parddias, faciltando a comunicacdo e a autoafirmacdo de valores e

conhecimentos.

Percebeu-se, entdo, que a proposta de pesquisa acompanhada pela musica
foi importante, pois ndo sé motivou a participacao dos adolescentes, como também
auxiliou na comunicacao e na verbalizacao de ideias, uma vez que ela compde o
universo juvenil e produz diferentes formas de integracdo e expressao. E, de fato,
um instrumento de comunicagcdo com o mundo. Através da musica, os jovens falam,
opinam, critcam e sugerem acerca de politica, religido, regras sociais, etc
(VALENZUELA, 1998).

Quando a senhora foi la na sala falar pensei que a gente ia aprender a tocar
instrumento tocar, mas foi algo diferente, aprendeu outras coisas e também
a tocar instrumentos, entdo acrescentou algo mais além disso... (Vitorio, 14
anos).

Foi bom, gostei de aprender a tocar instrumentos que ndo sabia. Foi legal
falar sobre outras coisas, foi bom acordar cedo (Davi, 13 anos).

Ao longo da histéria, a propagacdao de expressdes juvenis através de
preferéncias musicais; a “[...] relagdo musica-visual-vida foi adquirindo cada vez mais
visibilidade, tanto pela expressdo quanto pela diversificacdo dos estilos, ganhando
uma importancia maior para a identidade juvenil” (DAYRELL, 2005, p.39).
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A mdasica, a partir desse ponto de vista, ndo € compreendida apenas como
uma manifestacdo individual, fruto da mente brilhante de determinados artistas,
desconectada do universo ideoldgico e sécio-histérico. A musica ndo é considerada
exclusivamente como um sintoma, um pressagio, ou mesmo como um produto
acabado, mas como um elemento integrante da propria Histéria. Ela influencia e é
influenciada, ela reflete e retrata uma dada realidade, “...] num processo de
constante iteragao dialética e recriacao permanente” (FREIRE, 1992, p.7).

Em outras palavras, Dayrell (1999, p. 27) sugere que:

[...] a mUsica é uma dimenséao presente na histéria cultural da humanidade,
acompanhando as transformagbes do homem e da sociedade,
expressando, de alguma forma, nas melodias e nas letras, a relacdo do
individuo com o seu mundo, no seu tempo.

Conforme afirma Sampaio (2005, p.23), o fazer musical € um territorio capaz
de permitir “[...] uma andlise criativa que gera um mapa, uma cartografia de
possiveis caminhos, possiveis processos de significacées, possiveis relagdes,
possiveis ganhos de complexidade e possiveis processos de evolucdo humana”. Na
mesma direcdo, Millecco (2000, p.84) ressalta que a experiéncia do fazer musical
constitui um territério “[...] definido como o conjunto de muitas forgas, um espago de
muitas trocas, um campo de forgas centrifugas e centripedas, de caso e ordem [...]".

As representagoes (...) sdo portadoras do simbdlico, ou seja, dizem mais do
que aquilo que mostram ou enunciam, carregam sentidos ocultos, que
construidos social e historicamente, se internalizam no inconsciente coletivo
e se apresentam como naturais, dispensando reflexdo (PESAVENTO, 2003,

p.41).

s

Logo, o sujeito € a musica que improvisa, compde, escuta e recria. E a
musica que danga, reza e celebra. Desse modo, fica evidente que as experiéncias
musicais revelam as experiéncias vividas, o0 modo de ver o0 mundo, as necessidades
e as esperancas da comunidade. A musica é parte constitutiva das culturas e das
identidades e significacdes, tendo em vista que também, através da cultura, sao
atribuidos sentidos as coisas e aos processos que possibilitam uma compreensao

do sujeito.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo objetivou conhecer as concepgdes e praticas de saude a partir
das referéncias do publico adolescente, no contexto escolar, dialogando com a
complexa rede de relagdes que estes estabelecem com o mundo e em particular
com suas expressdes musicais. E, portanto, um recorte da sociabilidade humana
contemporanea e de suas construcoes acerca do objeto saude, campo multifacetado
de conhecimentos e praticas.

O universo dos adolescentes comecou a ser desvelado pelas suas
preferéncias musicais, cujo conteudo e significado representaram valores e codigos
relacionais presentes na sociedade e que estdo vinculados ao status social e aos
projetos de vida neles implicados. Valores como a paz, a amizade e a ascensao
social se expressam e interagem com contextos vivenciais particulares, pertinentes
ao ciclo vital da adolescéncia vivida em um bairro popular e periférico. O cuidado
com o corpo também foi um valor associado a saude, vinculado as suas multiplas
conotagdes: simbolica, biolégica, cultural e relacional, proprias desta fase de
desenvolvimento.

Os resultados do estudo sugerem que os adolescentes atribuem diferentes e
contraditérios significados a salde, tais como as representacdes e praticas do
padrao hegeménico presentes no modelo biomédico de salude e centrado na énfase
de vigilancia de estilos e habitos individuais. Por outro lado, a saude revelou-se
como expressao autoral do grupo e de seus valores, desde as projecdes de vida
veiculadas pela midia e pelos icones musicais, até projecées baseadas em suas
vidas cotidianas, como o0 desejo de ascender socialmente pela via da educacéo.
Essas ultimas trazem claramente valores como o auto-cuidado, passando pelo
cuidado dos proximos, sobretudo, de amigos e familia, estendendo-se ao cuidado
com o ambiente e com o territorio.

Nesse sentido, mais do que conhecer o significado e as praticas de saude dos
adolescentes, ha necessidade de reconhecé-los como produtores de conhecimento
e de praticas de saude, aproximando o0s espagos do ambiente-escola com o do
territdério-bairro. A experiéncia de pesquisa, embora circunscrita no tempo e no

espaco da escola, pode apreender o alcance desse pressuposto.
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Ao longo do processo, constatou-se um movimento préprio do grupo, ainda
que 0s encontros estivessem norteados por temas geradores. Os adolescentes
“transbordaram” os limites da prépria experiéncia grupal, problematizando a tematica
saude com o universo escolar. Afixaram suas producdes em cartazes no saguao da
escola; subiram ao palco, como convidados na Confraternizagdo de Natal;
elaboraram uma lista de prioridades a ser encaminhada a dire¢do da escola; entre
outras acdes ja relatadas. Para a surpresa de professores, alunos e da prépria
pesquisadora, os adolescentes, apoiados por cameras e pelo préprio coletivo que
formaram, invadiram a escola com perguntas; apropriando-se, desse modo, do papel
de pesquisadores.

Nesse processo, outras descobertas emergiram. Alguns mitos ou falsas
crencas presentes no senso comum em relacdo ao publico adolescente e juvenil
foram desconstruidos nesta pesquisa.

As evidéncias sugeriram que:

1) As perguntas elaboradas pelos adolescentes, bem como o conteudo
subjacente revelam uma adolescéncia sintonizada e preocupada com o
seu contexto e ndo apenas com seus desejos e percepgoes.

2) Valores que muitos acreditam estar desaparecendo do horizonte juvenil
fazem parte do ideario de vida dos adolescentes, sujeitos da pesquisa: a
familia, a amizade e a educacao sao pilares sobre os quais alicercam seus
projetos de vida e suas nocoes de saude.

3) As musicas escolhidas, a parddia produzida e o protagonismo de irem em
busca de respostas junto a comunidade escolar revelaram adolescentes
ativos e avidos por conhecimento e acdo, destoando da imagem
generalizada de que adolescentes sdo passivos e indolentes frente a

realidade que se passa.

A partir das descobertas oportunizadas pela pesquisa, pode-se afirmar que
pensar em acoes de educacdo em saude com adolescentes implica supostos éticos
e metodoldgicos, tais como:

1) Re-conhecimento da poténcia desses sujeitos no planejamento e

execucao de projetos educacionais e de promocao da saude, entendida
como defesa da vida e de sua dignidade.
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2) Faz-se necessario construir estratégias de imersdo no cotidiano dos
adolescentes para potencializar as a¢des de saude e para integra-las em

seus diversos espacos de vida: a escola, a familia, o bairro e a cidade.

3) A elaboragdo de pautas interventivas de educagdo em saude deve
contemplar outros temas e assuntos para além dos tradicionais, focados
na nocao de risco e exposicao as drogas, violéncia, doencas sexualmente

transmissiveis e gravidez precoce.

4) A escola, como espago privilegiado de desenvolvimento humano tem
papel relevante na promocao da vida e no cuidado com a saude de seus
educandos. Entretanto, precisa incorporar esse olhar nas suas praticas
pedagdgicas e na gestdo do espaco-ambiente que & compartilhado por
todos. Para isso, pode se valer da comunidade escolar, da participacao
dos préprios alunos e da contribuicdo dos demais equipamentos de seu
territério. Dentre eles, a rede de saude tem responsabilidade clinica e
sanitaria de desenvolver acées de promog¢ao e prevencao dentro e fora da
escola. E uma questdo de didlogo intersetorial que precisa interligar
necessidades de saude com resolutividade. Do contrario, manter-se-a a
cultura da fragmentacao, impedindo que o cuidado esteja acessivel no
tempo oportuno e de forma integral, 0 que para os adolescentes pode

significar, inclusive, danos ou perdas irreversiveis.

O conjunto dessas assertivas reafirma, portanto, a poténcia da interface entre
educacgao e saude, como uma estratégia politica e programatica de reunir e dispor
recursos para intervir e transformar as condi¢des objetivas de vida, visando alcancar
a saude como um direito socialmente conquistado, a partir da atuacao individual e
coletiva dos sujeitos envolvidos.

Por fim, embora se reconheca que os resultados e interpretagdes construidos
dizem respeito ao universo especifico desta pesquisa, ndo podendo ser
generalizados, espera-se ter contribuido ao adensamento do debate, a tematizacao
de novos elementos para analise e a proposicdo de alternativas de intervencao na

Otica da promocéao da educagao em saude com o publico adolescente.
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