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DE SANTA MARIA, RS
AUTORA: DANIELA ALINE KAUFMANN SEADY
ORIENTADORA: MARIA TERESA AQUINO DE CAMPOS VELHO
Santa Maria, 08 de agosto de 2014.

A conjuntura da realidade brasileira em satde tem se constituido de fendmenos
multideterminados; perduram importantes e graves problemas sociais ¢ de saude reprodutiva
entre os adolescentes. Podem-se citar a gravidez inoportuna e as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs). Esses dois itens evidenciam a necessidade de conectar, fortemente, as
areas da saude e da educagdo, a fim de efetivar a promocao e educagdo em saude visando,
nesse caso, a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes. Objetivo: analisar os resultados de
intervengdes e a atuagdo de um profissional da satde, como educador em Saude do
Adolescente, principalmente, na éarea reprodutiva e sexual, com alunos de uma escola
municipal de Santa Maria/RS. M¢étodos: pesquisa exploratoria e descritiva, do tipo
quanti/qualitativo. Durante o ano letivo de 2013, foram realizados 17 encontros/ intervengdes
de profissionais da saide de uma Estratégia Saude da Familia (periodicidade quinzenal), com
32 adolescentes, com idade entre 12 e 14 anos. Utilizou-se a metodologia participativa.
Aplicou-se um questionario pré e pds-teste e entrevista individual. Resultados e discussdo: o
Projeto acrescentou conhecimentos sobre a saude sexual e reprodutiva. Verificou-se que a
realizacdo de agdes combinadas (saude e escola) pode contribuir para o desenvolvimento de
adolescentes mais informados e criticamente mais reflexivos, principalmente, quando se trata
de temas de abordagem complexa e ndo contemplados em curriculo formal. O trabalho com
temas sensiveis relacionados a saude sexual e reprodutiva, em uma abordagem dinamica,
honesta e participativa pode constituir-se em estratégia eficiente para promover possiveis
mudancgas de comportamento dos adolescentes frente a sexualidade. Consideragdes finais: por
meio deste estudo, percebeu-se a relevancia da execugdo de agdes educativas participativas e
continuadas, ofertadas por pessoal qualificado e habilitado a trabalhar com saude sexual e
reprodutiva.

Palavras-chave: Satde sexual e reprodutiva. Adolescentes. Educagdo sexual. Escola.






ABSTRACT
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SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH: PERSPECTIVES AND
INTERVENTION FOR TEENAGERS IN A MUNICIPAL SCHOOL OF
SANTA MARIA, RS

AUTHOR: DANIELA ALINE KAUFMANN SEADY
MASTER’S SUPERVISOR: MARIA TERESA AQUINO DE CAMPOS
VELHO

The situation of the Brazilian reality in health has been constituted to multidetermined
phenomena; it has remained important and serious social problems and reproductive health
among teenagers. The inopportune pregnancy and Sexually Transmitted Infections (STIs)
diseases . These two items show the need to strongly connect the areas of health and
education in order to conduct the promotion and health education aimed, in this case, sexual
and reproductive health of teenagers. Objective: to analyze the results of operations and the
performance of a health professional , as an educator in Teenager Health , especially in sexual
and reproductive area , by students of a municipal school in Santa Maria / RS . Methods:
exploratory and descriptive research, the type quantity / quality. In school year 2013, 17
meetings / interventions of health professionals of a Family Health Strategy (fortnightly
periodicity) with 32 teenagers aged between 12 and 14 years were performed . It has used a
participatory methodology and applied a pre and post-test questionnaire and individual
interviews. Results and discussion: Project added knowledge about sexual and reproductive
health. It was found that the performance of combined actions (health and school) may
contribute to the development of more informed and more critically reflective teenagers,
especially when it comes to issues of complex approach, not included in the formal
curriculum. Working with sensitive issues related to sexual and reproductive health, in a
dynamic, honest and participatory approach it can be an efficient strategy to promote behavior
change towards sexuality of teenagers. Final Thoughts: through this study, we realized the
importance of the implementation of a participatory and continuous education, offered by
qualified and licensed personnel working with sexual and reproductive health.

Keywords: Sexual and Reproductive Health, teenagers, sex education, scholl
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1 INTRODUCAO

Durante o ciclo da vida, todos os seres humanos passam por varias fases de
crescimento, desenvolvimento e amadurecimento. Nesse sentido, a adolescéncia é
considerada como um periodo de transicdo entre a infancia e a fase adulta. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), adolescente é todo individuo que se encontra na faixa
etaria de 10 a 19 anos de idade. J4, no Brasil, o Estatuto da Crianga e da Adolescéncia (ECA)
- Lei 8.069 de 1990 - estabelece outra faixa etaria para a adolescéncia: dos 12 aos 18 anos de
idade. Cabe ressaltar, porém, que a demarcacao por faixa etaria ndo abarca o entendimento da
adolescéncia como um processo social. E preciso enxergar esse plblico de forma integral, ou
seja, considerar as condi¢fes econbmicas, politicas, sociais e culturais que determinam
comportamentos individuais e grupais dos adolescentes.

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo de adolescentes representa 21% da total, nUmero expressivo que requer uma
atencdo especial (BRASIL, 2007). Nesse sentido, a saude do adolescente tem sido foco de
inimeras politicas publicas nas ultimas décadas. Tal fato levou o Ministério da Saude a criar a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes e Jovens. Essa politica
prioriza a promocdo da salde, a prevencdo as Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST’s)/AIDS, a melhoria do atendimento ao crescimento e ao desenvolvimento, & saude
sexual, & satde reprodutiva, notadamente & gravidez na adolescéncia e ao planejamento sexual
e reprodutivo dessa populacéo.

O objetivo dessa politica é incorporar a saude do adolescente a estrutura e aos
mecanismos de gestdo, & rede de atencfo do Sistema Unico de Salde (SUS) e as acbes de
rotina deste, em todos os niveis, principalmente através do fortalecimento da Atencdo Bésica.
Esta é considerada a porta de entrada, em niveis de resolu¢do da maioria dos agravos, o que
permite 0 envolvimento dos adolescentes nas questdes de salde individual e coletiva,
garantindo a formacdo de jovens multiplicadores para as aces de promogé&o e prevengéo.

Uma das preocupacdes das autoridades sanitarias brasileiras é a gravidez durante a
adolescéncia, pois se trata de relevante problema de salde publica que teve aumento de

incidéncia nas ultimas décadas, principalmente entre as adolescentes precoces (10-14 anos).
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Sob diferentes aspectos, segundo a maioria dos autores, resulta em prejuizos de ordem pessoal
— abandono dos estudos e dificuldade de inser¢cdo no mercado de trabalho — que levam a
profundas alteracdes do projeto de vida, além de dano familiar e social entre os envolvidos no
evento. Do ponto de vista familiar, ressaltam-se as dificuldades comportamentais, estruturais
e financeiras, assim como o comprometimento da renda e, por conseguinte, impactos na
qualidade de vida. Para a adolescente, a gravidez ocorre em um organismo que ainda esta em
desenvolvimento fisico e emocional, sofrendo as mudancas corporais e emocionais proprias
desse periodo da vida. Sabe-se que as questfes vinculadas & educagdo em salde e prevencéao
de eventos gravidicos na juventude englobam temas e enfoques que transcendem o evento.
Estes abarcam aspectos bioldgicos, sociais e culturais que devem ser levados em conta com
seriedade e ter atencdo mais prolongada.

A adolescéncia é uma fase reflexiva da vida, € quando o jovem passa a vivenciar as
mudancas corporeas, intelectuais e emocionais e deve se preparar para os desafios que o
mundo oportuniza. Por isso, quanto a sua educacdo, ndo basta Ihe oferecer informacoes, pois
estar informado ndo significa, necessariamente, conhecer, tomar decises e fazer o que é
correto; é importante que haja espacos interativos para que esse processo seja mais tranquilo,
saudavel e acolhedor. Dessa forma, é necesséria a criagdo de um ambiente, dentro ou fora da
escola, onde haja a promoc¢édo de discussdes e problematizacdo de questdes, trazidas pelos
jovens e professores, referentes a adolescéncia e a sexualidade, destacando-se o debate
relativo a nocdo de responsabilidade associadas aos temas de saude reprodutiva e sexual.

A educacdo sexual pode ser uma estratégia eficiente no que diz respeito a possiveis
mudancas de comportamento dos adolescentes frente a sexualidade, pois € um processo que
envolve o resgate do individuo, a promocgdo da autoestima e a conscientizacdo dos riscos
vivenciados. Somente dessa maneira, estabelece-se uma postura saudavel frente a vida sexual
— 0 sexo responsavel, um dos principais objetivos dessa abordagem educativa.

Inserida na realidade social, a escola é espaco de construcdo da subjetividade e locus
privilegiado para as praticas educativas em salde. Nesse ambiente escolar, os adolescentes
permanecem por mais tempo, socializam-se e convivem com pessoas de diferentes culturas e
ainda apresentam oportunidades de relacionamento com o sexo oposto, viabilizando a
formacéo da identidade sexual, a construcéo de valores e habilidades.

Diante dessas informac0es, justifica-se a necessidade de analisar o impacto das acgdes
educativas de intervencdes de salde sexual e reprodutiva, realizadas com adolescentes, bem

como desenvolver reflexdes mais aprofundadas sobre o universo da adolescéncia e a fungéo
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dos profissionais da satde e educadores. Assim, a proposta deste estudo é o desenvolvimento
de producdo de conhecimentos a partir de intervencdes sobre salde sexual e reprodutiva ao

longo de um ano letivo em uma escola de ensino fundamental.

1.1 Estrutura

A organizagdo da presente dissertacdo inicia com um capitulo introdutério que
apresenta o problema a ser estudado e suas razdes. Em seguida serdo apresentados o0s
objetivos que se pretende alcancar.

Na sequéncia, entra-se no desenvolvimento propriamente dito do trabalho, iniciando-
se pela Revisdo Bibliogréafica, elaborada em forma de revisdo narrativa do tema.

O delineamento da pesquisa, seus procedimentos e logistica para obtencdo e analise
dos dados constam do capitulo intitulado Métodos. Os Resultados e Discussdo compdem o
capitulo seguinte, onde os achados da presente pesquisa sdo demonstrados e comparados com
dados da literatura.

Por fim, apresenta-se um capitulo conclusivo, no qual se procura demonstrar o

encontro dos objetivos propostos com os resultados alcangados.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi analisar o impacto de intervencgdes e a atuacdo de um
profissional da salde, como educador em Saude do Adolescente, principalmente, na area

reprodutiva e sexual, com alunos de uma escola municipal de Santa Maria/RS.
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1.2.2 Objetivos especificos

- Conhecer o impacto de intervencdes que abordam temaéticas relacionadas a Saude
Sexual e Reprodutiva entre os adolescentes de uma escola municipal de Santa Maria/ RS;

- Analisar o conhecimento/entendimento sobre Salde Sexual e Reprodutiva de
adolescentes antes e depois de uma intervencao proposta (pré-teste e pos-teste);

- Avaliar os resultados (quantitativamente) e compreender (qualitativamente) o0s
efeitos e possiveis mudancgas ocorridas através da atuacdo e inser¢do de um profissional da
salde, como o fisioterapeuta, que ndo possui no curriculo do Curso tema especifico sobre

sexualidade, como um agente de satde/educador em Saude do Adolescente.



2 REVISAO DA LITERATURA

Nessa revisdo bibliogréfica serdo enfocados os temas apresentados conforme a
sequéncia a seguir: Educacdo sexual e reprodutiva, Papel da escola na educacdo em saude,
Papel dos servicos de saude na educacdo em salude, Adolescéncia, Gravidez na adolescéncia,

Conceito de género e Refletindo sumariamente sobre Paulo Freire.

2.1 Educacédo Sexual e Reprodutiva

A sexualidade é uma das caracteristicas mais importantes do ser humano e esta
presente desde os primordios da vida. O ser humano é movido por suas pulsdes libidinais
direcionadas a busca do prazer e bem estar, e estas se manifestam muito precocemente. E na
adolescéncia, com a chegada da puberdade e o desenvolvimento fisico, que o ser humano se
torna apto a concretizar a sexualidade plena através do ato sexual propriamente dito, que
permite tanto obter prazer erético como procriar (BRASIL, 2008).

Por sexualidade, entende-se a forma como cada pessoa vive a sua condi¢do de homem
ou mulher, com relacdo as outras pessoas. Esta dimensdo da personalidade humana pode ser
aprendida como se aprende qualquer outro modo de comportar-se, pois acompanha os seres
humanos desde 0 nascimento até a nossa morte. Pode se manifestar de maneira diferente para
cada momento existencial, em uma mesma pessoa e de modos distintos para diferentes
pessoas. A sexualidade é sentida e é vivida e ndo representa apenas relaces sexuais ou a
genitalidade. De acordo com a OMS, a sexualidade é uma necessidade basica e um aspecto do
ser humano que ndo pode ser separado de outros aspectos da vida. Engloba uma gama de
pensamentos, sentimentos, afetos, acOes e interacdes que envolvem esta dimensdo do viver
humano (BRASIL, 2008; CAMPOS VELHO, 2003).

As formas como as pessoas podem viver e expressar sua sexualidade podem ser
bastante distintas; ela n&o significa apenas o0s genitais, a reproducdo, o coito e a

heterossexualidade. A maneira que se vive a sexualidade é aprendida ao longo da vida e esse
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aprendizado deveria ser feito pela educacéo e pelas proprias experiéncias. Deste modo ela é
descoberta, aperfeicoada e desfrutada ao longo de todo o viver. Além do que, a sexualidade é
diferente para cada pessoa, muda com o tempo, cultura e ndo tem porque coincidir com uma
norma estabelecida. A ideia de que existe uma tnica forma de “como deve ser” ou “uma
forma ideal de sexualidade” ¢ o que faz com que se busque a forma perfeita, 0 que,
obviamente, € algo inexistente e impossivel (MASTER e JOHNSON, 1988; CAVALCANTI,
1995).

No entanto, as expressdes da sexualidade variam tanto, como variam as formas de ser,
desejar e viver das pessoas. A sexualidade é considerada como um dos eixos estruturantes da
cultura e da vida em sociedade e as praticas sexuais, no cotidiano, estdo determinadas por
fatores muito complexos que respondem a heterogeneidade cultural existente em cada
sociedade. Toda a acdo ou omissdo do sexual esta sempre carregada de significados
socioculturais (MASTER e JOHNSON, 1988; CAVALCANTI, 1995; SEIXAS, 1998; SIKOS
1998; CAMPOS VELHO, 2003).

A questdo da educacdo sexual permanece, até os dias de hoje, como um tema
controverso, mal elaborado e, geralmente, mal conduzido na &rea da salde e nos diversos
niveis educacionais em que deveria se desenvolver e processar. No melhor dos casos, a
comunicacdo neste ambito permanece sofrivel entre pais e filhos/as; docentes e discentes;
profissionais da salde e usuarios. A sociedade e a cultura sdo pluralistas, cujos paradigmas
sexuais sdao contraditdrios. Seixas (1998) salientou, por exemplo, que no ocidente, no inicio
do século XX, o sexo foi considerado culposo e vergonhoso; no entanto, nessa época,
segundo a autora, Freud comecou a desmistificar a realidade vitoriana do sexo e prop6s uma
reavaliacdo do prazer sexual como funcdo necessaria e saudavel. O ideal mudou: a mulher
precisaria, agora, entender de prazer. Deveria ser capaz de ter orgasmo. A sociedade ocidental
nédo definiu claramente, nem aceitou de modo geral, as regras, as normativas, 0s pensamentos
e as atitudes sobre a sexualidade. Estas variam de época para época, de contexto para
contexto, de cultura para cultura (PIPHER, 2002; CAVALCANTI, 1995: GUIMARAES,
VIEIRA e PALMEIRA, 2003; SEIXAS, 1998).

Segundo Campos Velho (2003) séo ouvidas e apreendidas diversas mensagens com
relacdo ao sexo e a sexualidade provenientes da familia, da igreja, da escola e dos meios de
comunicagdo. Tais mensagens sdo, no mais das vezes, contraditdrias e ambivalentes. As
normas sugerem um determinado comportamento; a midia e as vivéncias, outros. Coexistem

condutas permissivas e liberais ao lado de comportamentos que sdo coercitivos e castradores
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em um mesmo espaco fisico, em uma comunidade ou cidade, ou pais. Cada pessoa precisa
integrar-se com todas essas mensagens que, geralmente, ndo sdo congruentes e, depois de
tudo, ela deve estabelecer um consenso de valores proprios que tenha algum sentido para si e
para o seu grupo de relagdes.

Além disso, segundo Pipher (2002), os paradigmas chocam-se no interior das pessoas —
guando sdo necessarias decisdes e posicionamentos sobre a sexualidade — e, também
embatem-se entre uma pessoa e outra. A cultura atual estd totalmente divida em matéria de
sexo e sexualidade. As mulheres sdo educadas para que valorizem a si proprias como pessoas
integras e totais; 0os meios de comunica¢do e a sociedade em geral ainda as reduzem a um
mero corpo. Os modelos sexuais da atualidade refletem a ambiguidade a respeito da
sexualidade feminina. Os homens, historicamente, sdo estimulados a ser e a tornarem-se
atrativos, agressivos e ativos sexualmente. As mulheres ainda necessitam parecer, as vezes,
anjos candidos e puros; as vezes, mitos de beleza, pessoas que insinuem sensualidade a flor da
pele. No entanto, demonstrar a sensualidade, o desejo e falar da propria experiéncia sexual
ainda é considerado, muitas vezes, um sinénimo de vulgaridade. Em face disso, como eleger o
posicionamento e os procedimentos adequados e administrar essas controvérsias na vida real?
O que necessitam aprender homens e mulheres para que seus comportamentos sexuais sejam
mais simples e naturais e para que o exercicio da sexualidade possa ser mais confortavelmente
vivido e compartilhado?

Os homens e as mulheres recebem dois tipos diferenciados de educacao sexual, sendo a
mais contraditéria aquela que € transmitida para elas. Um tipo de educacdo sexual, quando
existe, é aquele feito por meio de uma abordagem formal, que enfoca a anatomia dos genitais,
a fisiologia da reproducdo e as doencas sexualmente transmissiveis. Esses conteidos estdo
distantes da abordagem, igualmente essencial, que deveria ser ofertada a respeito de outros
angulos da sexualidade. Vale dizer, aquela abordagem cujo conteido pode ser manifestado
por tematicas que valorizem, por exemplo, o prazer que pode vir das trocas afetivas e das
caricias corporais e do ato sexual em si. E preciso acentuar-se a importancia dessas condigoes
na vida de homens e de mulheres. Promover esse aprendizado enfatizando, também, o debate
sobre 0 amor, o afeto e as relacfes entre os seres humanos em todas as suas formas (SIKOS,
1998; CAVALCANTI, 1995; CAMPOS VELHO, 2003).

Contudo, existe outro tipo de educacdo informal para o sexo e sexualidade que
consideramos mais concreta e real. E aquela que circula nos corredores das escolas, em

conversas com os/as amigos/as e entre os grupos dos proprios adolescentes. Pesquisas
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demonstram (OSORIO, 2000; MADEIRA, 1997) que 0s amigos e 0s companheiros de turma
sdo os principais informadores sobre sexo e sexualidade para os jovens. Quando esses sdo
questionados a tal respeito, normalmente respondem, mesmo nos dias de hoje, que raramente
tiveram conversas sobre sexo ou sexualidade com os seus pais, com seus professores ou com
os profissionais da saude. Se alguma vez tal temética foi abordada em casa ou na escola, foi
sobre a Otica biologicista habitual: os 6rgaos sexuais, a reproducédo e 0 sexo como algo que
pode ser perigoso e traz doencas ou gravidez. Raramente foi enfocado com algo natural, que
faz parte da vida humana, que traz prazer e bem-estar. Raramente é dito que sexo € algo que
necessita ser aprendido e orientado tanto emocional como fisicamente, como qualquer outro
tema que se ensina as pessoas (MASTER e JOHNSON, 1988; CAVALCANTI, 1995;
SEIXAS, 1998).

Para Geldstein, Dominguez e Nena (2000), evitar de falar sobre a sexualidade é,
precisamente, uma forma de controle imposto sobre o sexo, é a primeira forma de negacédo
realizada sobre o assunto. N&o falar sobre alguma coisa significa negar a sua existéncia. E
pertinente salientar que as mées ou o0s pais que podem ser importantes auxiliares nesta fase
transicional — educando, dialogando e mostrando cumplicidade — mas sentem-se, em sua
maioria, despreparados e ndo sabem como se comportar ou reagir com relacdo ao tema. Tal
atitude de negacdo gera desconforto e hipocrisia na relacdo entre pais e filhos. Sdo fatos da
vida humana sobre 0s quais ndo se fala. Os pais atuam como se sexo e sexualidade nédo
existissem e ndo fizessem parte importante do imaginario e da vida real dos filhos em quase
todas as fases do seu viver (LOURO, 1997; PIPHER, 2002; OSORIO, 2000).

Segundo Campos Velho (2003), atualmente é quase impossivel ndo ter presente a
questdo do sexo em quase todos os locais do mundo. Vai de um amplo setor — que engloba a
urbanidade, a publicidade, a internet e a midia, em todas as suas facetas —, as conversas, a
escola, dentre outros que se pode citar. Talvez pelas dificuldades que se compreende estarem
presentes nos pais, imagina-se porque costumam transferir essa parte da educacdo de seus
filhos as escolas. Estas, assim como os/as professores/as, afirmam que a educacdo para a
sexualidade deveria comecar e ser ofertada em casa e apenas complementada na rede de

ensino. Diante desse contexto, o papel da escola serd o proximo item a ser refletido.
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2.2 Papel da escola na educacdo em saude

Educacdo é, antes de tudo, o processo de gerar bons habitos ou de substituir habitos
nocivos por outros melhores. Por certo, os habitos movem, mas resta o livre-arbitrio para
escolhé-los. Precisa-se deles vitalmente, nas escolas e em toda parte: a partir de novas pré-
compreensdes, fomentar, ao mesmo tempo, as habilidades cognitivas e ndo-cognitivas. A sala de
aula pode passar a ser o palco brilhante da performance do intelecto e dos valores. A educagédo
abrangente deve ser o foco inquestionavel das politicas publicas (FREITAS, 2013). E papel da
comunidade escolar o desenvolvimento de a¢cdes educativas que tém o objetivo de desenvolver
no individuo e no grupo a capacidade de analisar, de forma critica, a sua realidade, de decidir
acOes conjuntas para resolver problemas e modificar situagOes, de organizar e realizar a acéo e de
avalia-la com espirito critico (DIAS e BUENO, 2003). A escola, como uma instituicdo onde o
espaco reflexivo é instigado, deve ter participacdo ativa nesse processo. Feuerwerker e Sena,

citando Gadotti, afirmam que:

Educagdo é um lugar de interpretacdo e de interrogacgdo filosofica por exceléncia, na
medida em que a educacdo é um lugar onde o homem se interroga, responde diante de
outro e por si mesmo, ao problema do sentido da existéncia, de seu ser-no-mundo. A
educacao é este lugar que o chama e o coloca totalmente em questdo (FEUERWERKER
e SENA; 2004, p. 31).

Dentro deste contexto, os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) sugerem que 0
tema sexualidade seja transversal no ensino a partir dos seis anos de idade. Tema transversal é
aquele que deve estar presente na escola como um todo em suas variadas disciplinas, ndo se
atrelando necessariamente em uma especifica. 1sso ndo exclui a possibilidade de a escola criar
espacos especificos para a educacdo sexual, como aulas, palestras, projetos e outras acoes
(BRASIL, 1998).

Segundo este mesmo documento, supracitado, a escola deve organizar-se ao longo dos
anos para que os alunos concluam seus estudos sendo capazes de:

* Respeitar a diversidade de wvalores, crencas e comportamentos relativos a
sexualidade, reconhecendo e respeitando as diferentes formas de atracéo sexual e o seu direito
a expressdo, garantida o respeito e a dignidade do ser humano;

» Compreender a busca de prazer como um direito e uma dimensdo da sexualidade

humana;
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* Conhecer seu corpo, valorizar e cuidar de sua satide como condi¢do necessaria para
usufruir de prazer sexual,

* Identificar e repensar tabus e preconceitos referentes a sexualidade, evitando
comportamentos discriminatérios e intolerantes e analisando criticamente os esteredtipos e
preconceitos;

» Reconhecer como construgdes culturais as caracteristicas socialmente atribuidas ao
masculino e ao feminino, posicionando-se contra discriminacgdes a eles associadas;

* Identificar e expressar seus sentimentos ¢ desejos, respeitando os sentimentos e
desejos do outro;

* Reconhecer o consentimento mutuo COMO necessario para usufruir prazer numa
relacdo a dois;

* Proteger-se de relacionamentos sexuais coercitivos ou exploradores;

 Agir de modo solidario em relacdo aos portadores do HIV e de modo propositivo em
acbes publicas voltadas para prevencdo e tratamento das doencas sexualmente
transmissiveis/AIDS;

» Conhecer e adotar praticas de sexo protegido, desde o inicio do relacionamento
sexual, evitando contrair ou transmitir doencas sexualmente transmissiveis, inclusive o virus
da AIDS;

« Evitar uma gravidez indesejada, procurando orientacdo e fazendo uso de métodos
contraceptivos;

* Ter consciéncia critica e tomar decisdes responsdveis a respeito de sua

sexualidade(BRASIL, 1998).

Diante do exposto, percebe-se que devido ao tempo de permanéncia dos jovens na
escola e as oportunidades de trocas, convivio social e de relacionamentos amorosos, a escola
constitui-se em local privilegiado para a abordagem educativa nos assuntos de sexo e
sexualidade, ndo podendo se omitir diante da relevancia destas questdes. A educacdo € a arma
mais forte que a sociedade possui no combate aos males que afligem os adolescentes e a
populacdo em geral. E preciso que a sociedade esteja mais bem formada para lidar com a
educacgdo sexual e reprodutiva, para que sejam transmitidas as informacdes corretas sobre as
manifestacdes da sexualidade humana, os mecanismos envolvidos na concepg¢édo de uma nova
vida, as formas de prevenir a ocorréncia de uma gravidez precoce, bem como as possiveis

patologias que podem ocorrer de um ato sexual desprotegido (CARVALHO et al, 2012).
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Com a responsabilidade de desenvolver uma atividade pedagdgica e cientifica, a
funcdo da escola ¢ politica e social. Nas palavras de Freire (1997, p. 47), “a solidariedade
social e politica de que precisamos para construir a sociedade menos feia e menos arestosa,
em que podemos ser mais nds mesmos, tem na formacdo democratica uma préatica de real
importancia”.

A educacdo em Saude, por meio de Metodologias Problematizadoras e Participativas,
é o aprendizado das opgdes, é proporcionar ao individuo e a comunidade os critérios para
escolher entre as alternativas possiveis e tomar decisdes mais saudaveis para seu proprio bem-
estar. Todas as pessoas tém um potencial para mudangas de comportamento e estilo de vida,
desde que compreendam as razdes e 0s beneficios dessas mudancas (LUIS e PILLON, 2004).

Segundo o Programa Saude na Escola (PSE), nas escolas, o trabalho de promocéao da
saude com os estudantes precisa ter como ponto de partida “o que eles sabem” e “o que eles
podem fazer”, desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de
modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos adequados para a melhoria da qualidade de
vida (BRASIL, 2009). Lidar com adolescentes é um desafio para os pais, professores e
profissionais da saude. Os servigos de saude, principalmente a Atencdo Basica, possuem
atribuicGes de promocdo da saude e prevencdo de doencas e uma forte aliada para tal é

educacdo em saude, préximo ponto a ser discutido.

2.3 Papel dos servicos de satde na educacdo em saude

Os debates sobre satde do adolescente no Brasil seguem os preceitos da Constituicdo
Federal de 1988, que elegeu como um dos seus principios norteadores os direitos humanos e,
dentro destes, preconizou a saide como um direito de todos (ROCHA et al., 2012). Segundo o
art. 277 da Constituicdo Federal de 1988 é dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianca e ao adolescente o direito & vida, saude e educagdo. Outro preceito
importante de amparo a criangas e adolescentes é a Lei 8.069 de 1990: Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), cujo objetivo principal foi colocar “os direitos da crianca e do jovem
numa perspectiva condizente com sua condi¢do de pessoa em desenvolvimento e que, por sua

vulnerabilidade, merecem protecao integral: fisica, psiquica e moral” (BRASIL, 2008).
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O Brasil tem desenvolvido diversos programas de satide com o intuito de melhorar a
saude sexual e reprodutiva dos adolescentes, poréem focalizando principalmente as
adolescentes gravidas (nos aspectos fisiologicos e bioldgicos) e ndo em agdes de prevencdo e
promocdo da salde. Muitos profissionais de saude tém dificuldade de aceitar que os
adolescentes tém vida sexual ativa e que eles precisam ndo s6 de informacdes, mas também
de acesso aos métodos anticoncepcionais. O desafio atual € garantir que os adolescentes
tenham acesso aos servicos de satde antes mesmo do inicio de sua vida sexual e oferecer-lhes
acolhimento e atendimento integral (RIESGO et al., 2009).

O acesso ao servico de saude é fundamental para que o adolescente busque
aconselhamento e tratamento em tempo habil. Além disso, ele necessita privacidade (ser
atendido sozinho, em espaco privado de consulta), confidencialidade e sigilo (informacoes
discutidas ndo podem ser informadas a seus pais e/ou responsaveis sem a permissao expressa
do adolescente) na relacdo com os profissionais de salide como expressdo do seu processo de
individualizacdo. Dessa forma, o adolescente tem direito a educacdo sexual e reprodutiva, ao
acesso as informacdes, ndo havendo infracdo ética ao profissional de satide (GALLO, 2014;
BRASIL, 2008).

A partir das reflexdes acima, evidencia-se que os profissionais de salde necessitam
aprender a trabalhar nas questbes da sexualidade do/a jovem. A consulta médica e dos
profissionais da salde pode constituir-se em um espaco privilegiado para a captacdo e criacao
de vinculo com os adolescentes. Profissionais sensibilizados, capacitados e preparados para 0s
temas que abarcam a salde do adolescente, que respeitem a autonomia dos usuérios e a
confidencialidade na consulta, podem representar um fator relevante na educacdo e na
resolucdo de conflitos que concernem ao assunto. Estimular os pais para que levem o0s
adolescentes, precocemente, ao hebiatra, aos consultérios ginecoldgicos, servicos de
enfermagem ou aos ambulatdrios de reproducédo e sexualidade humana, para iniciar a relacéo
e o didlogo com profissionais preparados poderia ser um auxilio importantissimo na
“prevencao” e promocdo de saude reprodutiva das meninas e meninos (CAMPOS VELHO,
2003; GELDSTEIN, DOMINGUEZ e NENA, 2000).

Segundo Campos Velho (2003) outro auxilio importante seria ajudar os adolescentes no
que eles mais necessitam: dialogar sobre o sentido de sua prépria sexualidade. Isso envolve a
maneira de encontrar significado nas mensagens veiculadas por todas as esferas, distinguir
suas valoracdes. Acima de tudo, seria proficuo ajuda-los a reconhecer e a viver, com condutas

apropriadas, suas relacdes afetivo-sexuais, quando enfrentarem essas vivéncias. Falar de uma
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forma pessoal sobre como cada um/a vive e sente a propria sexualidade pode ser uma questao
dificil; é assim para os jovens e também para os adultos. No entanto, € relevante que se
aprenda a falar de sexo e de sexualidade com seguranca, confianca, tranquilidade e respeito.
Para que esses aprendizados se processem € preciso que as pessoas aprendam a trabalhar com
a sexualidade de uma forma dialdgica. E preciso investir neste tipo de formagéo, que traduz
uma area do conhecimento humano como qualquer outra, que precisa ser estudada e
aprendida. O saber sobre sexo e sexualidade ndo é inato, nem é uma habilidade com qual
nascemos e que ndo necessite ser desenvolvida como outra habilidade qualquer
(CAVALCANTI, 1995; MASTER e JOHNSON, 1988).

A grande preocupacdo dos pais, em todo o mundo, é que falar sobre Saude Sexual e
Reprodutiva possa estimular mais ainda para um exercicio livre do sexo, que passe a existir
uma maior permissividade nesse sentido. A respeito disso, as autoridades de salde e
pesquisadores da area, sdo unanimes em afirmar que nenhum tipo de estudo certificou, até os
dias atuais, que um melhor e maior acesso a informacdo e aos métodos anticonceptivos possa
estimular aos jovens a assumir condutas muito mais permissivas, ou a concretamente, fazer
mais sexo (MASTER e JOHNSON, 1988; SIMARRO, 2002). Magnusson (2001) afirma que
conhecimento e informagGes adequadas sdo pré-requisitos essenciais para uma pessoa estar
apta a cuidar de sua saude reprodutiva. Para realizar escolhas acertadas é necessario que antes
tenham-se adequadas informacg6es (CAMPOS VELHO, 2003).

A importancia crescente que os problemas derivados do exercicio da sexualidade estdo
adquirindo na populacdo jovem e seus impactos na saude publica estdo sinalizando
claramente a necessidade de aumentar 0 acesso dos jovens aos servicos de salde, bem como a
capacitacdo dos profissionais para bem atender esse publico a fim de prestar um atendimento
integral pautado nos direitos dos adolescentes e ética profissional (RIESGO et al., 2009).
Sobre alguns aspectos desta fase da vida discorre-se a seguir.

2.4 Adolescéncia

Durante o ciclo da vida todos os seres humanos passam por varias fases de
crescimento, desenvolvimento e amadurecimento. Nesse sentido, a adolescéncia é

considerada como um periodo de transic¢ao entre a infancia e a fase adulta. Para a Organizacgéo
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Mundial da Saude (OMS) essa fase é compreendida entre os 10 e os 19 anos, 11 meses e 29
dias de idade (WHO, 1995). Ja no Brasil, o Estatuto da Crianca e da Adolescéncia (ECA)
estabelece outra faixa etaria para a adolescéncia que € dos 12 aos 18 anos de idade, segundo a
LEI 8.069, de 1990 (BRASIL, 2005).

Contudo, a demarcacdo por faixa etaria ndo abarca o entendimento da adolescéncia
como um processo social. Ressalta-se que é preciso considerar as condi¢Ges econémicas,
politicas, sociais e culturais que determinam comportamentos individuais e grupais dos
adolescentes (RAMOS, PEREIRA e ROCHA, 2001). Segundo Marcelino, Catdo e Lima
(2009) a adolescéncia ndo se configura em um periodo natural do desenvolvimento, mas em
um momento significado e interpretado pelos sujeitos. Tal entendimento percebe o
adolescente como um ser ativo, social, cultural e histérico, que produz historica e
coletivamente a si proprio e a sociedade e é por ela produzido.

Segundo dados do IBGE (2010), o Brasil possui, aproximadamente, 45 milhdes
adolescentes entre 10 a 19 anos. No municipio de Santa Maria/RS, a populacdo adolescente
foi de 41.773 habitantes, sendo que desses, 653 residiam no bairro Diacono Jodo Luiz
Pozzobon, local de estudo desse trabalho.

O relatorio "Saude dos adolescentes no mundo” (WORLD..., 2014) é o primeiro
estudo da OMS dedicado exclusivamente a problemas de saude dos adolescentes e é fruto de
dados fornecidos por 109 paises. Ele revela que acidentes de transito, hiv/aids e o suicidio sdo
as principais causas de morte dos adolescentes. No mundo todo, cerca de 1,3 milhdes de
adolescentes morreram em 2012. A partir desses dados percebe-se que o mundo ainda precisa
prestar saude ao adolescente. O que chama atencdo nesse relatério € que o nimero de mortes
relacionadas com o HIV entre adolescentes esta aumentando, fato que deve ser levado em
consideracdo pelas autoridades publicas. Os dados revelados nesse relatério podem ser
utilizados como referéncia para criar novos caminhos a fim de promover satide em uma das
fases mais importantes da vida.

A OMS (WORLD..., 2013) define a adolescéncia com base nos seguintes critérios:
desenvolvimento psicoldgico (desde os padrdes cognitivos, morais e emocionais infantis até
as caracteristicas da fase adulta); emergéncia de uma etapa de total dependéncia
socioecondmica para outra de relativa independéncia e o desenvolvimento biologico (desde o
comeco da puberdade até o completo amadurecimento sexual e reprodutivo). A puberdade é
apenas a primeira fase da adolescéncia, com duracio aproximada de dois a cinco anos. E um

periodo de transicdo do desenvolvimento humano, correspondente a passagem da fase da
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infancia para a adolescéncia, circunstanciada por transformacdes bioldgicas de ambito
comportamental e corpéreo, conferido pelo surgimento dos caracteres sexuais secundarios
diferenciados de acordo com o sexo (CAMPOS VELHO, QUINTANA e ROSSI, 2014).

Segundo Ressel et al. (2009) a adolescéncia € um periodo de transformagdes fisicas,
emocionais e psicoldgicas que trazem aos adolescentes ddvidas e questionamentos que muitas
vezes os confundem. A adolescéncia representa um periodo da existéncia humana onde se
acentua a personalidade do individuo. Atualmente, entende-se a adolescéncia como um
processo evolutivo e transitorio considerado normal para o desenvolvimento emocional e
cognitivo dos seres humanos. Ou seja, estar na adolescéncia é um processo de
desenvolvimento e ndo de crise, como se acreditava até pouco tempo atras. Contudo, se 0
adolescente ndo se sentir informado e acolhido nos espacgos de convivéncia, podera viver um
periodo conflituoso, na maioria das vezes, em razdo de descobertas, ideias opostas as dos pais
e irmdos, formacdo de identidade, namoro e tabus (CAMPOS VELHO, QUINTANA e
ROSSI, 2014; ROCHA et al., 2012).

Para a saude publica a adolescéncia assume grande relevancia, tendo em vista que é
nesta fase que, frequentemente, iniciam-se as praticas sexuais, inserindo os adolescentes no
contexto das vulnerabilidades' no que se alude as Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs), gestacdo ndo planejada e aborto (MARTINS et al., 2012). Para a OMS (WORLD...,
2014) a adolescéncia é um momento importante para lancar as bases de uma boa salde na
idade adulta. Muitos comportamentos e condicGes de salde que estdo na base das principais
doencas ndo transmissiveis comecam ou sdo refor¢ados durante este periodo da vida.

Todo o desenvolvimento corporal aliado ao afloramento da sexualidade faz com que a
adolescéncia seja uma fase da vida que mereca mais atencdo, pois é nessa época que ocorrem
0s questionamentos, as descobertas e a afirmacdo da personalidade frente a sociedade. A
gravidez na adolescéncia é um problema de satde publica que pode exacerbar ainda mais 0s
conflitos nesta fase da vida (RESSEL et al., 2009).

! Para Ayres et al. (2003), vulnerabilidade é compreendida como um movimento a considerar a chance de
exposicao das pessoas ao adoecimento, como resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas
também coletivos, contextuais que acarretam maior suscetibilidade & infeccdo e ao adoecimento e, de modo
inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de ambos. Para
Malamed (2007) a vunerabilidade é um conceito frequentemente utilizado em salde do adolescente para
caracterizar um estado de maior exposicdo dos jovens a situacGes de risco que possam comprometer seu
desenvolvimento e evolugdo harmoniosa. A vulnerabilidade se associa a alguma forma de dependéncia,
resultante de diferentes niveis de maturagdo cognitiva e emocional, que influenciam a capacidade de tomada de
decisdo.



44

Além disso, muitos dos problemas de salde entre os jovens na faixa etaria estudada
estdo ligados ao tabaco, ao consumo de drogas e alcool, a AIDS, saude mental, nutrigéo,
sexualidade e violéncia. No Brasil a questdo da gravidez precoce ainda constitui-se em
problema de salde publica relevante. Nesta pesquisa foi um dos temas solicitados como
prioridade pelas professoras da Escola onde se realizou o estudo. Tal fato se deu em fungéo da
experiéncia empirica das mesmas com a situacdo. Por esse motivo, discorre-se abaixo sobre o

assunto.

2.5 Gravidez na adolescéncia

Na adolescéncia frequentemente verifica-se a presenca de uma instabilidade emocional
caracteristica desta fase da vida, que pode dificultar as relacdes familiares e sociais. Nesse
periodo espera-se que haja a afirmagdo e maturacdo dos aspectos sexuais e alguns processos
psicologicos, de modo que os jovens atinjam a fase adulta conscientes de suas
responsabilidades e capazes de exercer a sua autonomia (ROCHA; LEVY, 2003). Afora isso,
se houver uma gravidez nesse periodo, ocorrera uma exacerbacao das dificuldades naturais da
adolescéncia tais como: construcdo de identidade, administracdo de emocdes e do
entendimento de seu desenvolvimento corporal, pois a gestacdo agrega uma sobrecarga
fisiolégica e psicoldgica. Devido a essa ruptura instalada pode ndo haver a formagdo de um
adulto saudavel, equilibrado e consciente de seus direitos (SOUZA, 2002).

A gravidez na adolescéncia tornou-se um dos grandes problemas de saude publica em
diversos paises, constituindo uma das principais causas de morte entre os adolescentes, seja
por complicacdes na prépria gravidez, no parto ou pela préatica clandestina do aborto (DEL
CIAMPO, 2004; LIMA et al., 2004). Fatores como o amadurecimento sexual mais rapido,
inicio cada vez mais precoce da atividade sexual, diminuicdo da média de idade da menarca,
estimulos sociais e da midia para a pratica sexual e casamento mais tardio tém contribuido
para esse fato (SANTOS e ROSARIO, 2011).

A maternidade precoce e ndo planejada pode interferir negativamente no cotidiano da
adolescente, acarretando problemas fisicos, emocionais, psiquicos e sociais, além da
possibilidade de complicagdes, entre as quais se destaca o abortamento, cujas multiplas raizes

de ordem social, cultural e econdmica estdo refletidas no papel social da adolescente e seu
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acesso aos servicos de satde (SINGH, SEDGH, HUSSAIN, 2010). Segundo Mendonga et al.
(2012), pior que uma gestacdo na adolescéncia € sua repeticdo, que pressupde problemas
como o curto intervalo interpartal, acarretando baixo peso nos recém-nascidos.

Um agravante a esse quadro é o funcionamento familiar inadequado. Essa
intercorréncia pode levar a fuga do ambito familiar e a procura por afirmacdo de seu papel de
mulher por meio da formacdo de uma nova familia em busca de um afeto incondicional
(SUMANO, 1998; CAMPOQS, 2000). Agregado a essa situacdo, a adolescente tem o respaldo
do pensamento magico, ou seja, uma ideia fantasiosa, oriunda da infancia e tipica dessa fase,
que preconiza a impossibilidade de diversas ocorréncias concretas, dentre elas uma gravidez —
“isso ndo acontecera comigo” (SOUZA, 2002). Visto que essas jovens priorizam apenas 0S
acontecimentos momentaneos, elas estdo mais suscetiveis a diversas e novas experiéncias,
como o sexo desprotegido (CAMPOS VELHO, 2003).

A gravidez na adolescéncia é multicausal. Os adolescentes iniciam cada vez mais cedo
sua vida sexual. Esta precocidade decorre de algumas caracteristicas comportamentais da
prépria adolescéncia como o confronto com novas emocOes, concepcbes e valores, a
necessidade de afirmacdo pessoal e de aceitacdo pelos outros adolescentes. Ha ainda
condigdes que propiciam a gravidez precoce: pouca escolaridade, desenvolvimento puberal
mais precoce, baixas condicdes econbmicas e dificil acesso aos servicos de salde,
desconhecimento ou ndo uso dos meétodos contraceptivos, além da vulgarizacdo de
relacionamentos intimos veiculados por toda a midia. Todos estes fatores tém contribuido
para que a gravidez e os partos de adolescentes tivessem aumento nos dltimos 20 anos (DEL
CIAMPO et al., 2004).

Além das implicacBes nos aspectos fisicos, sociais, psiquicos, econdmicos e familiares
da adolescente e do adolescente, deve-se considerar também que a gravidez na adolescéncia é
um fator predisponente a prematuridade dos recém-nascidos, que, por sua vez, acabam
acarretando impedimentos fisicos, mentais ou sensoriais que interferirdo no desenvolvimento
da crianca (MANHAES et al., 2011). Outro aspecto importante a ser considerado é o fato de a
gravidez na adolescéncia e a sexualidade serem largamente influenciadas pelas relacfes de
género ainda vigente, o que pode transformar-se em dilemas significativos para o0s
adolescentes, que acabam por influenciar suas escolhas e préaticas. Diante da importancia

desse assunto, as concepgdes de género serdo abordadas a seguir.
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2.6 Conceito de género

Segundo a United Nations Population Fund - UNFPA (2014), a igualdade de género é,
antes de tudo, um direito humano que implica em uma sociedade em que homens e mulheres
desfrutem das mesmas oportunidades, resultados, direitos e obrigacdes em todas as esferas da
vida. lIgualdade entre homens e mulheres existe quando ambos sdo capazes de compartilhar
igualmente a distribuicdo de poder e influéncia, independéncia financeira, acesso a educacao e
a oportunidade de desenvolver ambicfes pessoais. Um aspecto fundamental de promover a
igualdade de género é o empoderamento das mulheres, com foco na identificacdo e correcdo
dos desequilibrios de poder e proporcionar a elas autonomia para gerir as suas proprias vidas.

A filésofa Simone de Beauvoir, em 1980, escreveu a célebre frase “Ninguém nasce
mulher: torna-se mulher”, ou seja, nenhum destino biologico, psiquico ou econdomico define a
forma que a mulher se assume na sociedade. E o conjunto da civilizacdo que elabora o que é
qualificado como feminino. Neste sentido, o feminino, o ser-mulher, é uma constru¢éo social
que, tanto homens como mulheres incorporam, e sob estes signos e ditames constroem sua
existéncia (BEAUVOIR, 1980).

A mesma autora supracitada, ao descrever a socializacdo de meninos e meninas,
lembra que, na infancia, as vivéncias de um, ou de outro, ndo sdo muito diferentes. Estas
comecam a tomar rumos e contornos desiguais quando, homens e mulheres, sdo defrontados
com a adolescéncia, ou seja, quando seus corpos comecam a mostrar suas diferenciacfes
sexuais. Assim, Beauvoir afirma que a falta de iniciativa que, em geral, ocorre nas meninas,
decorre de sua educacdo e de seus costumes, ao contrario do que é verificado nos meninos.
Estes sdo estimulados ao desafio e a conquista, enquanto para elas a passividade, além de ser
a norma, é socialmente melhor aceita. O adolescente é estimulado a sair da casa dos pais,
desbravar o mundo, fazer sua vida e sua profissdo. A menina tranquiliza a ideia de abandonar
a familia original, ndo através de uma conquista ativa como a dos adolescentes, e sim
trocando esta situacdo de dependéncia por outra, geralmente a unido com outro homem
(CAMPOS VELHO, 2000).

A mulher ¢ criada de maneira distinta a dos homens, o que produz efeitos duradouros
em longo prazo em suas vidas. Pensadores da atualidade, ao refletirem sobre uma abordagem
feminista para compreensdo da adolescéncia feminina, relatam que muitas das dificuldades

experimentadas pelas jovens, mesmo na atualidade, existem em funcdo das crencas e
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expectativas de género existentes e fortalecidas no contexto social em que séo criadas. Desde
uma tenra idade lhes sdo ensinadas nocdes sobre feminilidade e os papéis decorrentes.
Durante a adolescéncia as meninas estdo debaixo de uma forte pressdo para tornarem-se
conformes com determinadas crencas e expectativas culturais a respeito do ser mulher na
sociedade ocidental (SLATER et al., 2000, PIPHER, 2002; SIMARRO, 2002; ALBORCH,
2002; HITE, 2001).

Desse modo, as imbricadas relacdes de género fazem das meninas um grupo
socialmente mais vulneravel dos que os meninos e, entdo, ficam sujeitas a maiores riscos,
tanto fisicos quanto psicossociais. As meninas crescem sob determinadas crengas e
expectativas sob as quais se sentem pressionadas e intimidadas a dar respostas, esperadas pelo
social, de acordo com o papel que, segundo estas, devem desempenhar (SLATER et al. 2001;
CARMARGO e FERRARI, 2009; JEOLAS e FERRARI, 2003).

Com o transcurso do tempo, muita coisa mudou e pode-se afirmar que as liberdades
femininas alcancaram, hoje, patamares antes impensados. O que, no entanto, ndo se pode
deixar de considerar enfaticamente € que, apesar dos muitos progressos alcancados em
distintos &mbitos — que véo do pessoal ao publico —, as tradi¢es incorporados pelas mulheres
e pelos homens, no decorrer dos tempos, podem estar latentes, mas permanecem vivas. E
preciso considerar que o peso das tradicGes aprendidas, arraigadas e inconscientes tem um
papel decisério no direcionamento dos comportamentos humanos (GIKOVATE, 1999;
LIPOVETSKY, 2000).

As pessoas possuem uma opinido predeterminada em relacdo ao estere6tipo de género,
estabelecendo uma separacdo dos individuos em categorias, projetando em sua mente as
condutas e comportamentos especificos que o homem e a mulher devem assumir perante a
sociedade (LOURO, 2008; REIS e SANTOS, 2011). E destacado por Madeira (1997) que, em
uma sociedade, tanto a educacdo informal que acontece no seio da familia, como a formal que
acontece nas escolas, indiciam sinais de um alto grau de diferencia¢do sexual no tratamento
dado as criancas. A autora entende que a discriminacdo esta tdo calcada em todos, a respeito
de questdes de género, que passa a ser tdo corriqueira que ndo nos damos conta dela.

Campos Velho, Quintana e Rossi (2014), ancorados nas ideias de Gilligan (que fez seu
estudo baseado no desenvolvimento moral feminino), referiram que, para os homens a
formacdo da identidade precede & da intimidade e & geragdo do ciclo de separacdo e apego
humano. Para as mulheres, essas tarefas — formagdo de identidade, intimidade, separacédo e

apego — parecem chegar juntas. A questdo da intimidade e do relacionar-se acompanha a
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formacdo da identidade feminina. Quando a mulher chega a se conhecer, o faz por meio de
suas relagdes com os outros.

Segundo Gilligan, a mulher aprende a existir para 0s outros e para cuidar dos outros e
ndo de si mesma. Ou seja, a mulher é educada em um padrdo moral ambiguo, distinto do
atribuido ao homem, no qual sempre permanece a ambivaléncia entre ética do cuidado aos
outros e ética do cuidado a si propria. Através da educacéo critica e conscientizacdo € que se
aprende a reconhecer a percepcdo de seu proprio eu e de sua voz interna. O mesmo néo
ocorreria com os homens. No geral, antes de tudo eles formam sua propria identidade. O
sentido de relacdo chega mais tarde e ndo se constitui no aspecto principal de suas vidas,
como ocorre com as mulheres (CAMPOS VELHO, QUINTANA e ROSSI, 2014).

Diante do exposto, percebe-se que pensar e refletir sobre a prépria vida pode iniciar
uma crise, mas pode também ser marco para transcender realidades postas. E imprescindivel
inteirar-se sobre essas questfes e compreender seus impactos na sociedade. Deste modo, 0s
profissionais devem atentar para as questfes de género e prepararem-se para trabalhar com
adolescentes como agentes de saude/ educadores sociais, de forma holistica e interdisciplinar,
abordando esse e outros temas no processo de educacdo em saude através do uso de
tecnologias educativas, como os dialogos, conforme bem orienta o educador Paulo Freire,

assunto do proximo tépico.

2.7 Refletindo sumariamente sobre Paulo Freire

Para fundamentar a proposta educativa realizada com os adolescentes utilizou-se o
referencial tedrico-metodolégico de Paulo Freire. Este autor € considerado um dos pensadores
mais notaveis na historia da Pedagogia mundial, tendo influenciado o movimento chamado de
pedagogia critica. Alicercar uma proposta educativa nos idearios deste célebre educador
representa antes de tudo acreditar nos seres humanos como seres dotados de autonomia
capazes de construir sua historia, seus conhecimentos, sua cultura e os rumos de suas proprias
vidas. Conforme Pereira (2003) a pratica educativa embasada nas teorias de Paulo Freire € a
que mais se aproxima das acOes educativas populares, pois prepara os sujeitos para acoes
transformadoras de si e de sua realidade, fazendo com que o individuo e as coletividades

tomem consciéncia critica de si e desenvolvam autonomia e uma postura mais participativa e
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de responsabilidade sobre aspectos relacionados a saude.

Compreende-se a educacdo popular em saude, fundamentada no referencial teérico-
metodologico freiriano, como uma concepc¢do de educacdo realizada por meio de processos
continuos e permanentes de formacdo que possui a intencionalidade de transformar a
realidade a partir do protagonismo dos sujeitos. Assim, Paulo Freire deixou um legado sobre a
educacdo popular em saude, ao considerar a importancia do educando na construcdo e
reconstrucdo do conhecimento, ao afirmar a importancia de partir da realidade dos sujeitos, ou
seja, do contexto concreto dos participantes e levar em conta a valorizagdo do protagonismo
dos sujeitos com vistas a transformacéo social. Segundo Vasconcelos (2001), a valorizacéo do
conhecimento popular permite que o educando sinta-se a vontade para discutir os temas e
ressalta que ndo basta que o contetdo seja revolucionario: a forma de abordar os sujeitos
participantes também deve superar a verticalidade das relagdes.

Em suas obras, Paulo Freire traz alguns conceitos que sdo coerentes com 0s idearios
da promocdo da saude, pois tem o objetivo e preocupacdo de desenvolver junto aos sujeitos
participantes uma consciéncia critica e reflexiva com vistas a emancipacdo e a autonomia.
Alguns destes conceitos podem ser citados: autonomia, cidadania, empoderamento e
formacdo de sujeitos de direito. Assim, os adolescentes, assim como outros cidad&os,
poderiam ser sensibilizados e empoderados para serem capazes de intervir de forma
consciente e critica na producdo de sua vida e saude, bem como na da comunidade onde estao

inseridos.






3 METODOS

3.1 Caracterizacao da pesquisa

O presente projeto concretizou-se por intervencGes que visaram coletar dados para
preencher dois requisitos: a realizacdo de uma pesquisa quantitativa (parte 1) e a de uma
pesquisa qualitativa (parte 2).

Os topicos a seguir descritos (3.1.1 ao 3.1.4) sdo relativos tanto a parte quantitativa

guanto a qualitativa da pesquisa realizada.

3.1.1 Local e periodo

Esta pesquisa foi desenvolvida na Escola Municipal de Ensino Fundamental (EMEF)
Diéacono Jodo Luiz Pozzobon, situada no territério de abrangéncia da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) Maringa, na qual sdo realizadas as atividades praticas da Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude (RMISPS). O periodo de sua
realizacéo foi de margo a dezembro de 2013, totalizando 10 meses de atividades.

3.1.2 Contexto da escola e do bairro

Para descrever o contexto da EMEF Diacono Jodo Luiz Pozzobon e do bairro Diacono
Jodo Luiz Pozzobon (DJLP) realizou-se levantamento de dados no Projeto Politico
Pedagogico (PPP) da Escola e indicadores das condi¢des socioemograficas atraves de dados
do IBGE (Censo 2010).

A EMEF esta localizada no bairro que leva o0 mesmo nome da escola, Diacono Jodo
Luiz Pozzobon e situa-se na regido centro-leste de Santa Maria/RS. O municipio esta

localizado na regido central do Rio Grande do Sul e possui, aproximadamente, 260.000
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habitantes. Deste total 19.833 (7,62%) sdo adolescentes, na faixa etaria de 10-14 anos (IBGE,
2010). O municipio destaca-se por ser o0 mais populoso da regido, sendo considerado um polo
educacional e de prestacédo de servigos.

Em 2011 a EMEF obteve a pior nota (3,1) no indice de Desenvolvimento da Educacéo
Basica (Ideb) do Municipio, enquanto a nota média brasileira foi de 5,0. Um dos aspectos que
podem explicar esta nota baixa é o contexto socioecondmico da populacdo. O indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica (Ideb) foi criado pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais (Inep) em 2007 e representa a iniciativa pioneira de reunir, em um so
indicador, dois conceitos igualmente importantes para a qualidade da educacdo: fluxo escolar
e médias de desempenhos nas avaliacbes. Ele agrega ao enfoque pedagdgico dos resultados
das avaliacBes em larga escala do Inep a possibilidade de resultados sintéticos, facilmente
assimilaveis, que permitem tracar metas de qualidade educacional para os sistemas (O QUE
E..., 2014).

O contexto socioeconémico da populacdo que reside no bairro DJLP pode ser
explicado pelo historico de formacao dessa comunidade. A ocupacao desse territorio se deu,
em grande parte, por familias contempladas pelo Programa Habitar Brasil?>. Este programa
teve por objetivo a execucdo de projetos integrados de urbanizacdo de areas degradadas
(favelas), ou de risco, localizadas em regiGes metropolitanas, aglomeracfes urbanas ou
capitais onde vivem, predominantemente, familias com renda mensal de até trés salario
minimos (MINISTERIO DAS CIDADES, 2009).

Em Santa Maria 0 projeto primou pela inser¢do das populacdes que se encontravam
localizadas em areas de elevado grau de risco de desmoronamento, préximo ao arroio Cadena.
Porém, ja no primeiro ano, algumas familias inseridas no projeto abandonaram suas casas e
voltaram a ocupar suas antigas residéncias localizadas nas reas de risco e em outros locais da
cidade. A maioria dos casos de desisténcia das casas do Programa Habitar Brasil esteve
relacionada a distancia do centro da cidade e a falta de transporte publico, fazendo com que as
pessoas ndo pudessem exercer suas atividades cotidianas, bem como a violéncia que alguns
moradores tiveram que enfrentar no local em funcéo da falta de seguranca naquele loteamento

(ZANATTA, 2011). Até hoje muitas familias moradoras do bairro DJLP ndo tém emprego

“Programa criado pelo Governo Federal no ano 2000, em parceria com a Caixa Econémica Federal (CEF),
destinando recursos para o fortalecimento institucional dos municipios.
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fixo, trabalham na coleta de materiais reciclaveis, como catadores, na construcao civil e em
outros trabalhos informais.

O diagnostico situacional do Bairro, segundo o PPP da Escola, revela que a
comunidade € composta por pessoas de grande caréncia socioecondmica, cultural e social,
sendo a maioria delas analfabetas ou analfabetas funcionais. A situagdo profissional mostra
que ha uma grande populacdo de desempregados ou subempregados; o biscate e a coleta de
lixo reciclavel sdo sua principal fonte de renda. Também alguns exercem outras profissdes
como: autdbnomos, domésticos, pedreiros, servigos gerais e serventes. Alguns dependem do
Programa Federal Bolsa Familia, da caridade de vizinhos e/ou de familiares para sobreviver.

Ainda, segundo o mesmo documento, sdo muitos os problemas sociais que atingem
essa populacdo e impactam diretamente na educacao, como, por exemplo: saneamento basico
precario, violéncia doméstica, desestrutura familiar (falta de higiene, bons hébitos e atitudes),
falta de perspectiva para o futuro, acomodacdo com a condi¢do social, agressividade,

alcoolismo, drogas, ex-presidiarios, prostitui¢do e alto indice de gravidez na adolescéncia.

3.1.3 Caracterizagéo dos participantes/ grupo de estudo

Apds um contato inicial na escola, em reunides com 0s pais e/ou responsaveis e
adolescentes, ocorreram explica¢fes sobre a pesquisa. Todos os adolescentes, de 12 a 14 anos,
matriculados no periodo matutino, foram convidados a participar do estudo. Os adolescentes
que aceitaram participar dos encontros, sob aquiescéncia dos pais e/ou responsaveis,
assinaram o TCLE (Anexo 1).

Os discentes foram convidados a participar de encontros quinzenais realizados nas
instalacbes da propria escola. Os encontros ndo interferiram no horério das aulas, pois nas
sextas-feiras todos os alunos eram dispensados as 10 horas da manhad devido ao encontro
semanal de reunido dos professores. Portanto, o horario dos encontros era das 10 horas as
11horas e 45 minutos, perfazendo uma hora e quarenta e cinco minutos em cada intervengéo.

A populacdo estudada constituiu-se, inicialmente, por 32 adolescentes (21 do sexo
feminino e 11 do sexo masculino), participantes dos encontros/ intervengdes sobre educacédo
sexual e reprodutiva, mesclando turmas do 62 ao 9% ano do Ensino Fundamental. Ao longo das
intervengdes houve desisténcia de 13 adolescentes, nimero este proximo ao que se estimou no

projeto de pesquisa.
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3.1.4 Critérios de incluséo

Foram incluidos na pesquisa adolescentes com idade entre 12 a 14 anos, matriculados
na EMEF Diacono Jodo Luiz Pozzobon, que aceitaram participar dos encontros quinzenais e
assinaram, juntamente com seus pais e/ou responsaveis, 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3.1.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa os adolescentes que ndo aceitaram participar, bem como
0S que 0s pais e/ou responsaveis recusaram a participacdo dos filhos. Houve exclusdo também
dos adolescentes que faltaram a trés encontros ou mais durante a realizagdo das intervencoes.
Os participantes foram previamente informados que a assiduidade nos encontros era parte

importante para a concretizacdo da pesquisa.

3.2 Parte 1: a pesquisa quantitativa

Este estudo compreendeu uma investigacdo exploratéria e descritiva, tipo
levantamento. Segundo Gil (1996) isso significa solicitar informagGes a um grupo
significativo de pessoas acerca do problema a ser estudado para, em seguida, mediante analise
quantitativa, obter-se as descri¢fes e/ou conclusfes correspondentes aos dados coletados.

Para esta parte inicial da pesquisa, o instrumento utilizado foi um questionario com
questbes fechadas, que foi preenchido pelos alunos participantes (pré-teste). O processo de
intervengdes aconteceu durante todo o ano letivo de 2013.
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3.2.1 Coleta de dados

Para verificar, em um primeiro momento, 0 conhecimento/entendimento dos
adolescentes, utilizou-se como instrumento de coleta de informa¢do um questionario que,
conforme define Gil (2008, p. 121), é “a técnica de investigagdo composta por um nimero
mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o
conhecimento de opiniGes, crencas, sentimentos, interesses, expectativas e situacoes
vivenciadas”.

O questionario (protocolo) aplicado (Apéndice A) foi construido com questes de
multipla escolha para a obtencdo dos dados necessarios a analise do objeto do estudo, que foi
aplicado em dois momentos: no inicio e no final da pesquisa (pré e pos-teste). O questionario
utilizado foi elaborado pelos autores deste estudo e encontra-se organizado em modulos. Tais
modulos  foram divididos em: InformacGes Gerais, Aspectos Sociodemogréficos,
Sexualidade/Sexo, Anticoncepcdo, Gravidez na Adolescéncia, DST/hiv/aids e Questdes
Transversais.

A coleta dos dados e a pesquisa em si, ocorreram em trés momentos: primeiramente
foi aplicado o questionario (pré-teste) para identificar o conhecimento dos adolescentes;
segundo, realizaram-se 19 encontros/oficinas de intervencdo. Os encontros/oficinas
utilizaram-se de dindmicas contidas no Manual do Multiplicador do Ministério da Saude
(BRASIL, 2000), literaturas de referéncia para esta tematica e as criadas pela propria
pesquisadora, juntamente com sua orientadora, de forma interdisciplinar, com 0s
colaboradores do Projeto (uma enfermeira e uma fonoaudidloga integrantes da RMISPS,
lotadas na ESF Maringa, dois académicos de Psicologia do Centro Universitario Franciscano
e uma médica ginecologista da UFSM). No terceiro e Gltimo momento da etapa quantitativa,
apo6s 10 meses da realizagdo dos encontros/intervencdes, aplicou-se 0 mesmo questionario
(pbs-teste) com o intuito de identificar possiveis mudancas nos conhecimentos pelos

adolescentes.

3.2.2 Anélise dos dados

Os dados oriundos do questionario (pré e pos-intervengdo) foram digitados no

Programa Excel e importados para o software Statistical Package for the Social Sciences
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(SPSS), versao 15.0, para andlise estatistica descritiva, bem como testes de comparacdo para
analisar os resultados dos questionarios (pré e pés intervencgdo). Estatisticas descritivas foram
utilizadas para elaborar o perfil dos participantes e, as analises bivariadas, para verificar
presenca de associacOes entre os dados, em que se empregou o teste Qui-quadrado (¥2) ou
Exato de Fisher para diferencas de proporcdo. Para tanto foram agrupadas algumas classes
para a convergéncia dos testes estatisticos, pois a amostra estudada configura-se pequena.
Esses testes foram aplicados para analisar se houve mudanca do conhecimento apos a
participacdo nas oficinas de prevencdo. As diferengas foram consideradas significantes com
nivel de confianca de 95%.

3.3 Parte 2: a pesquisa qualitativa

A concepcdo de pesquisa qualitativa baseia-se em uma logica em que raramente
trabalha-se com representacdes numéricas (amostras matematicamente representativas ou
estatisticamente significativas), ou seja, com possibilidades de generalizacdo. Na pesquisa
qualitativa os individuos sdo escolhidos de modo intencional, em funcéo de caracteristicas que
devem preencher e serem compativeis com as intencdes e 0s interesses da pesquisa. E um
estudo em profundidade sobre dado tema ou grupo de pessoas (CAMPOS VELHO, 2003;
LEOPARDI, 2001).

Elegeu-se, para o presente estudo, 0 método da Histéria Oral (HO), focando a histéria
oral tematica e, como coleta de dados empiricos, a entrevista em profundidade. A HO é um
método utilizado para formar documentacdo e para promover a reflexdo social. Prevé uma
pesquisa preliminar, tdo completa quanto possivel, sobre a tematica em estudo e, ainda, a
elaboracdo de um projeto claro e definido do que se deseja conhecer. Meyhi (2000, p. 85)
conceitua: “cabe considerar que chamamos de historia oral os processos decorrentes de
entrevistas gravadas, transcritas e colocadas a publico segundo critérios predeterminados pela
existéncia de um projeto estabelecido.” A ciéncia prévia ampliada da tematica em estudo
permite o direcionamento e a formulacdo do roteiro mental para as entrevistas.

Esse método ainda é pouco utilizado como método investigativo na area da salde.
Persistem controvérsias e discriminacfes a respeito de sua veracidade. Com relacdo a isso,

Thompson (1998, p. 36) rebate essas suspeitas e sustenta a seguinte observacao: “toda a fonte
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historica derivada da percepcdo humana é subjetiva, mas apenas a fonte oral permite-nos
desafiar essa subjetividade: descolar as camadas da memoria, cavar fundo em suas sombras,
na expectativa de atingir a verdade oculta”. Essa verdade, ou seja, a versdo de fatos pessoais
vividos e/ou fatos histdricos encontra, nesse metodo, uma forma adequada de tornar-se
conhecida e, por meio dele, proporcionar o conhecimento e a difusdo de vivéncias e
conhecimentos comuns a determinados grupos humanos, geralmente, ndo tomados em conta.
Sdo, no entanto, parte do existir e do viver humano.

A HO tem um carater multidisciplinar. Sua base é um depoimento gravado — com
prévio esclarecimento e anuéncia do entrevistado, que objetiva um projeto de estudos
determinado previamente, que orienta e organiza a pesquisa. Logo, a HO depende do projeto,
a fonte oral é apenas parte de seu roteiro.

Desse modo, foram recordados e buscados, no passado e no presente, as vivéncias e 0S
aprendizados de adolescentes que participaram do projeto Educacdo Sexual e Reprodutiva.
Para tal realizaram-se 16 historias orais tematicas por intermédio de entrevistas em
profundidade. O foco das histdrias centrou-se em questbes pertinentes a experiéncia vivida
pelos adolescentes durante um ano de intervengdes sobre sexualidade e em questfes
norteadoras propostas pela pesquisadora (categorias prévias).

Eleita a forma para concretizar o trabalho, escolheu-se, como referencial teérico, Paulo
Freire. Para transcender a esse Unico referencial, agregou-se Edgar Morin (2011), na mesma
linha - a educacdo — com a finalidade de complementar e elucidar lacunas ndo preenchidas
pelo primeiro. A escolha por Edgar Morin deu-se pelo fato de este socidlogo e filésofo
francés ser considerado um dos pensadores mais importantes do século XX e XXI e por ser
autor que trabalha com a complexidade. As ideias e concepcdes desses autores vém ao

encontro da educacao em salde, objeto estudado nesta pesquisa.

3.3.1 Coleta de dados

Para esta parte da pesquisa, realizaram-se entrevistas semiestruturadas com
adolescentes que participaram do projeto até o final. A entrevista, parte do transcurso
metodoldgico, constou de trés etapas, seguindo o que preconiza a HO: a pré-entrevista, a

entrevista e a pds-entrevista, que serdo, a partir de agora, explicitadas.
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3.3.1.1 A pré-entrevista

Os encontros e as entrevistas exigiram da pesquisadora um preparo prévio, o qual
constou de revisdo tedrica sobre os temas a serem abordados, o que possibilitou, na sequéncia
do estudo, selecionar e sedimentar 0s questionamentos dirigidos aos adolescentes e
desenvolvidos durante a entrevista. Segundo Thompsom (1998, p. 259),

(...) o que se da na verdade é que, em geral, quanto mais se sabe, mais provavel é
que se obtenham informagdes historicas em uma entrevista” o autor ressalta que “as

necessidades decorrentes de determinado tipo de pesquisa é que tornam essencial o
planejamento antecipado das perguntas a fazer.

Elegeu-se, portanto, um modelo bésico que auxiliou a passar, com naturalidade, de uma
pergunta a outra, de um ponto a outro quando realizou-se a entrevista, mas este modelo era
flexivel e foi utilizado com imaginacdo. Disse Thompsom (1998, p.263): “quanto mais claro
estiver para vocé o que vale a pena perguntar e qual a melhor maneira de perguntar, mais vocé
conseguirad de qualquer tipo de informante”.

Os contatos com os participantes para convida-los a participar das entrevistas foram
realizados previamente, durante os encontros de intervencdo. Nestes, foram apresentados 0s
objetivos do trabalho de pesquisa e foi ressaltada a importancia da contribuicdo dos
adolescentes no processo de coleta de dados e no da constru¢do do conhecimento. Ressaltou-
se que sua vivéncia singular e contextualizada teria um papel relevante. Nessa mesma
oportunidade esclareceu-se a forma como seria realizada a entrevista. Foi explicada a
necessidade e a conveniéncia do uso do gravador, pois a sua utilizagdo seria importante para o
registro preciso da fala do participante e para permitir ser ouvida, principalmente pela
pesquisadora, tantas vezes quantas fossem necessarias, com a finalidade de precisar a
compreensdo e a transcricdo do que foi dito.

Foi importante, ainda na fase da pré-entrevista, 0 asseguramento ético da
confidencialidade e da manutencdo do anonimato dos participantes. Vale dizer que eles nédo
seriam identificadas, em suas vivéncias ofertadas, por outras pessoas além da pesquisadora.
Respeitando o que preconizam Thompsom (1998) e Meyhi (2000) sobre os procedimentos
éticos relacionados a historia oral, assegurou-se a cada colaborador o seu anonimato nos
relatos e nas transcricdes. Assim, substitui-se 0 seu nome e todos 0s que aparecem em suas
falas por letras escolhidas aleatoriamente pela pesquisadora. Para identificar os entrevistados,

utilizou-se a letra “E”, seguida de um numero. Logo, ficaram identificados como: “E1”, “E2”,
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“E3” e assim por diante. Os nomes das outras pessoas que apareceram em seus relatos foram
substituidos pela letra X (ou XX).

Esclareceu-se ao participante que a sua possivel desisténcia da participacdo na
pesquisa poderia ocorrer em qualquer momento, se assim o desejasse. Foram convidados a
participar das entrevistas todos os adolescentes que permaneceram no projeto, ou seja, 19
participantes. Porém, destes, trés ndo permitiram gravar as entrevistas, concordando apenas
com uma “conversa informal”.

Foi relatado aos participantes que o projeto do qual eles faziam parte havia sido
julgado e aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Eles foram orientados para que,
em caso de duvidas ou para maiores esclarecimentos, procurassem tal comité e/ou a prépria
autora da investigacao, cujos enderecos e telefones Ihes foram ofertados junto com a cépia do
TCLE (no inicio do projeto). Outrossim, eles foram orientados acerca da utilizacdo de seus
depoimentos como referentes desta pesquisa e ficaram cientes de que eles seriam, a principio,
utilizados nesta dissertacao; a posteriori, poderiam ter seus resultados publicados em artigos
ou livro. Nada foi vetado pelos participantes com relacdo aos esclarecimentos e as solicitacdes
propostos e todos concordaram, oralmente e por escrito, com tais solicitaces e possibilidades
de publicagdes futuras. A questdo do anonimato identitario foi sempre enfatizado.

3.3.1.2 A entrevista propriamente dita

Antes de iniciar as entrevistas, realizava-se a conferéncia das condi¢des do material a
ser empregado na mesma ocasido, tais como: iPad, bloco de anotacdes e canetas. Procurou-se
levar sempre um carregador de energia (iPad) para evitar intercorréncias que fossem
prejudicar o processo das entrevistas.

Estas ocorreram, em geral, nas dependéncias da Escola ou da ESF Maringd, sempre em
sala privativa. A serenidade e a privacidade favoreceram a conversa e a descontracao da fala e
da postura do corpo, necessarias a realizacdo das entrevistas e ao seu desenrolar. Assim, as
entrevistas transcorreram tranquila e livremente, com intervencbes ou perguntas da
pesquisadora, realizadas apenas quando havia a necessidade de convergir o assunto para 0s
temas enfocados na pesquisa; pois, as vezes, 0 assunto se dissipava.

As conversas com os adolescentes fluiram com facilidade, pois ja havia o vinculo
construido ao longo de um ano, e os relatos, no geral, surgiram espontaneamente. Seguiu-se

um roteiro de questdes norteadoras a fim de coletar informagbes sobre o significado da
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vivéncia individual nas intervengfes do projeto, avaliagdo da atuacdo e inser¢do de um
profissional da saude, como um agente de salde/ educador em Salde do Adolescente.
Lancava-se a pergunta norteadora inicial e o colaborador discorria sobre 0 assunto. A maioria
dos adolescentes apresentou tranquilidade ao falar e pareceu que, raramente, deixou de contar
ou discorrer sobre algum assunto. Foi notdria a inibigdo, a vergonha e a timidez ao falar sobre
assuntos da sexualidade. Quando isso acontecia, e percebia-se a dificuldade para enfocar essa
tematica, respeitava-se o seu siléncio. A pesquisadora estava inteirada dessa possibilidade e
das diversas maneiras como as pessoas podem reagir quando falam de detalhes, as vezes,
intimos de sua vida pessoal (THOMPSON, 1998; TAYLOR e BOGDAN, 1998; MEYHI,
2000).

E preciso recordar que as pessoas sdo diferentes no seu modo de ser e de se expressar.
Algumas sdo mais extrovertidas e quase ndo necessitam de estimulos para falar. Outras sdo
mais timidas e reservadas, respondem as questdes solicitadas com brevidade e sdo mais
sintéticas. Procurou-se adequar o andamento das entrevistas ao modo de ser dos adolescentes

e obter o maximo de suas contribuicdes, dentro do que eles, no momento, podiam oferecer.

3.3.1.3 A pos-entrevista

As entrevistas foram realizadas nos meses de novembro e dezembro de 2013 e
duraram, em média, trinta minutos. Logo foram transcritas pela pesquisadora. Procurou-se,
assim, manter o depoimento dos adolescentes de forma tdo fidedigna quanto possivel. Para
que tal ocorresse sua transcricdo foi realizada pela pesquisadora ap0s a conversa. Segundo
Thompson (1998) dessa maneira mantém-se os relatos mais frescos na memoria e fica mais
facil e coerente sua passagem ao papel.

A transcricdo das entrevistas foi textual, ou seja, procurou-se, do modo mais fiel
possivel, escrever tal e qual foi falado pelos participantes, utilizando as simbologias, ja
descritas, para demarcar determinadas reacGes ou acontecimentos, como as reticéncias para
demonstrar siléncios.

A etapa seguinte do trabalho foi a sistematizacdo, compreensdo e interpretacdo dos
depoimentos, amparados a luz dos referenciais tedricos e de outros aportes considerados
necessarios. Lembra-se que a sequéncia a seguir é continuagdo de todo um processo que, em
investigacdo qualitativa, se faz de modo continuo ao longo de todo o transcorrer do estudo: a

interpretacdo cumulativa dos dados e das compreensfes que vdo se formando, criando,
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complementando e sedimentando durante todo o processo de investigagdo. No momento
inicial foi realizada uma primeira leitura das entrevistas. Repetiu-se o procedimento tantas
vezes quantas se fizeram necessarias para identificar os temas propostos na investigacdo e 0s
novos temas que surgiram. Das transcrigdes totais foram retirados fragmentos (as falas dos
adolescentes) para elucidar o tema investigado e que estava em questdo no dado momento.
Algumas categorias, como ja referido, estavam pré-delineadas e outras surgiram no decorrer
da coleta e analise do material. Delimitados os temas, passou-se a descrevé-los e interpreta-los

a luz do referencial proposto e outros.

3.3.2 A anélise dos dados

As temaéticas emergentes das respostas as questdes abertas, ofertadas livremente pelos
adolescentes através das entrevistas que foram transcritas, foram categorizadas e estudadas
segundo andlise de contetdo de Bardin (2009, p. 44), que ¢ “um conjunto de técnicas de
andlise das comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do

contetido das mensagens”.

3.4 As Intervencoes

A metodologia participativa empregada neste projeto buscou favorecer um processo
educativo ativo, pois, por meio das dindmicas ludico-pedagdgicas, os adolescentes foram
estimulados a atuar como sujeitos reflexivos e protagonistas na vivéncia ensino-aprendizagem
a ser realizada e ndo como meros espectadores. A proposta tedrico-metodoldgica que orientou
a pratica educativa descrita neste trabalho pressupds a necessidade de uma reorientacao
permanente da acdo o que implicou um processo de planejamento dindmico. Isso exigiu do
profissional/pesquisador o desenvolvimento continuo da responsabilidade, da sensibilidade ao
ritmo proprio de cada um e da aceitagdo das diferencas no direcionamento do trabalho em
grupos, além da busca pela aproximacéao dos adolescentes (RESSEL et al, 2011).

Os professores da escola ndo participaram das oficinas, pois nos horarios em que

acontecia o Projeto estavam em reunido pedagogica, além disto, a presenca dos mesmos na
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oficina poderiam inibir a participagdo dos adolescentes. Para este Projeto pensou-se em
trabalhar com os adolescentes, preparando as técnicas e oficinas tipicas para este publico.

A seguir, serdo descritos todos os encontros/ intervencgdes realizados, abordando a
técnica, o0 objetivo e o desenvolvimento. Vale ressaltar que as intervencGes foram pré-
pensadas, mas houve flexibilidade de assuntos, de acordo com as necessidades apresentadas
pelos adolescentes. Os comentarios e resultados de algumas intervencdes abaixo relatadas

encontram-se no Apéndice B.

1° encontro: Dindmica de apresentacdo dos profissionais envolvidos e dos
adolescentes participantes. Exposicdo dos métodos e objetivos do trabalho. Aplicacdo do
questionario (pré-teste).

Técnica: Dindmica de apresentacdo/ integracao

Objetivo: conhecer o grupo de trabalho e viabilizar a sua integracdo inicial,
oportunizando a verbalizacdo de suas caracteristicas pessoais e as condi¢cdes necessarias para
o desenvolvimento de uma atividade grupal.

Desenvolvimento: combinagdes dos métodos de trabalho:

- Horério dos encontros (10 as 11h e 45 min); periodicidade quinzenal; o local dos
encontros seria a sala de aula do 92 ano; frisou-se a importancia da pontualidade para o bom
andamento do projeto.

- A forma de comunicacdo dos encontros para conhecimento dos pais
(bilhetes/lembretes seriam entregues pela propria pesquisadora, em sala de aula, na semana do
encontro). Os adolescentes foram estimulados a mostrarem sempre os bilhetes/ lembretes aos
pais para informéa-los de quais dias estariam no projeto.

- Os adolescentes foram informados sobre a importancia da assiduidade (ndo poderiam
faltar mais de trés encontros para continuarem no projeto e receberem, ao final, um
Certificado de Participacdo).

Foi combinado ainda que o “respeito” seria a palavra-chave dos encontros, por ser um
dos valores mais importantes do ser humano e por sua relevancia na interacdo social e no tipo
de trabalho que seria desenvolvido. O respeito ao proximo seria um exercicio continuo, pois
ele representa uma das formas mais basicas e essenciais para uma convivéncia saudavel.

A partir da introducdo dos objetivos e propdsitos do projeto, aplicou-se o questionério.

Apos, foi distribuida uma folha de oficio para cada participante e houve a orientacdo para que
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todos escrevessem seu nome, o que mais gostavam de fazer na vida e o que é ser adolescente.

Em seguida, cada um apresentou o que havia escrito; alguns realizaram também desenhos.

22 encontro: Corpo humano: aparelho reprodutor feminino e masculino (estruturas e
funcoes).

Técnica: Desenho do corpo humano com enfoque nos 6rgdos sexuais e reprodutivos.

Objetivo: identificar as diferentes partes do corpo do homem e da mulher e suas
funcbes, bem como as mudangas corporais na adolescéncia.

Desenvolvimento: antes de comecar a trabalhar sobre o corpo humano, utilizando-se
de um datashow (projetor multimidia), a partir do qual foram projetadas imagens que
explicam a palavra respeito e também mensagens-chave da United Nations Population Founds
(2011) que embasam os objetivos deste projeto, tais como:

« Informar e capacitar meninos e meninas para adiar a gravidez até que estejam fisica e
emocionalmente maduros.

o Inspirar e motivar meninos e meninas a serem sexualmente responsaveis.

« Incentivar os governos a assumirem a responsabilidade pela catastrofe humana de
orfaos e outras criangas que vivem nas ruas.

« Reorientar a educacao e servicos de salde para atender as diversas necessidades dos
adolescentes. Educacao e servicos de saude que abordem a saude sexual e reprodutiva,
informagdes de planejamento familiar e aconselhamento sobre relagdes de género,
doencas sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS e abuso sexual.

o Certificar servicos de saude que tenham atitudes que permitam aos adolescentes o
acesso aos servicos e informacdes de que necessitam.

e Apoiar os esforcos para erradicar o casamento precoce ou forgcado, abuso sexual e
trafico de adolescentes para o trabalho forcado, o casamento ou 0 sexo comercial.

« Socializar e motivar meninos e jovens para mostrarem respeito e responsabilidade nas
relacBes sexuais.

e Melhorar a comunicagdo entre homens e mulheres, em questdes de sexualidade e
salde reprodutiva, e a compreensdo das suas responsabilidades conjuntas, de modo
que sejam parceiros iguais na vida publica e privada.

o Orientar as mulheres para que possam exercer o0 seu direito de controlar sua propria
fertilidade e seu direito de tomar decisfes sobre a reproducdo, livre de coercéo,

discriminacao e violéncia.
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o Melhorar a qualidade e a disponibilidade dos servigos de salde reprodutiva e as
barreiras ao acesso a estes.

e Incentivar a responsabilidade do homem para 0 comportamento sexual e reprodutivo e
aumentar a participacdo masculina no planejamento familiar.

Apos a discussao destes slides, foram formados trés grupos de trabalho, sendo cada
um constituido por um colaborador do projeto. A tarefa inicial era desenhar o corpo humano
(feminino e masculino), com enfoque nos 6rgaos sexuais e reprodutivos.

O trabalho ocorreu em trés momentos: primeiro, os colaboradores incentivaram 0s
adolescentes a organizarem o trabalho proposto, estimulando a liberdade de expressao a partir
dos conhecimentos prévios dos participantes. No segundo momento os colaboradores
instigaram os adolescentes a ampliarem o0 escopo dos Orgaos sexuais e quais suas funcdes. E
no terceiro momento foram distribuidas imagens dos 6rgdos sexuais e reprodutivos (feminino
e masculino) para que fossem coladas nos desenhos, caso 0 grupo ndo soubesse desenhar ou

ndo conhecesse o0 Orgao/estrutura anatdmica.

Figura 1: Desenho do corpo humano feminino, elaborado pelos adolescentes.
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Figura 2: Desenho do corpo humano masculino, elaborado pelos adolescentes.

Ap0s, cada cartaz foi fotografado e projetado no Datashow, gerando muitas risadas e
conversas paralelas. No final desta atividade realizou-se uma apresentagdo de slides com
imagens dos Orgdos sexuais e reprodutivos, explicando-se a funcdo de cada estrutura
anatdbmica. O dltimo slide dessa apresentacdo trazia uma mensagem do poeta Carlos
Drummond de Andrade, com a frase: “Ninguém ¢ igual a ninguém. Todo o ser humano é um
estranho impar”. Ainda nesse encontro os adolescentes assistiram ao documentario “Os
aparelhos reprodutores, a adolescéncia e a puberdade” (KIT EDUCACAO SEXUAL, 2008) e,
em seguida, houve debate sobre as principais ideias do documentario.

Percebeu-se que foi muito dificil a interiorizacdo e a préatica do respeito, valor que era
a palavra-chave dos encontros. Por isso, solicitou-se que cada participante trouxesse, no
préximo encontro, uma figura, imagem, masica, recorte de jornal, de revista, etc., que falasse
sobre respeito.
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32 encontro: Equidade de Género

Técnica: Coisas de homem, coisas de mulher e coisas dos dois.

Objetivo: discutir os papéis de género (masculino/feminino), explorando as fantasias
que cada sexo constroi sobre o outro. Diferenciar sexo de género.

Desenvolvimento: através do material que os adolescentes trouxeram foi construido
um grande cartaz sobre a palavra respeito e debateu-se a tematica.

Apds, foi iniciada a dindmica sobre género. Entregou-se duas tirar de papel com
palavras que representam sentimentos e acles, tais como: amar, incentivar a paz, usar
camisinha, levar os filhos na ESF (posto de salde), sensibilidade, participar de reunies na
escola, morar longe da familia, chorar, ter prazer sexual, cuidar dos filhos, ter liberdade,
cozinhar, prevenir o abuso sexual, fidelidade, lutar por seus direitos, deve conhecer 0s
métodos anticoncepcionais, jogar futebol, usar brinco, depilar as pernas, lideranca, dirigir
carro, moto, caminhéo e onibus; ficar solteiro, escrever poesia, planejar a gravidez, pagar as
contas e lavar a louca.

Em seguida cada adolescente lia a sua palavra e dava a sua opinido, se achava que o0
item apresentado era coisa de homem, de mulher ou comum dos dois géneros. Em seguida,
abria-se a resposta para o0 grupo discutir se concordava ou nao e por qué. Somente depois de

consenso ou votacao, a tira de papel era colada no cartaz.

Lpsvyar doy des
Aomuns £ mulhetes,

-‘1 Qoo fthor 1 B
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Figura 3: Cartaz sobre género
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423 encontro: Visita a ESF Maringa

Técnica: Conhecendo a ESF Maringa e seus profissionais

Objetivo: propiciar uma aproximacéo e formacéo do vinculo com a Equipe de Saude
da ESF Maring4. Conhecer o espaco fisico, profissionais de salde e funcionamento da
Unidade. Debater o que é uma ESF e sua importincia. Refletir sobre o Sistema Unico de
Saude (SUS), o controle social e a cidadania.

Desenvolvimento: Antes de ir para a ESF Maringa os adolescentes foram divididos
em dois grupos. Cada grupo deveria escrever, em uma cartolina, o que conhecia de uma ESF,
se sabia 0 que fazem os profissionais que & trabalham, quais sdo os nomes e funcdes dos
profissionais, quais atividades sdo desenvolvidas em uma ESF e como os cidaddos podem
intervir nas acdes do SUS, fazendo valer seus interesses.

Apo6s a socializacdo dos cartazes, o grupo dirigiu-se a ESF, onde conheceu as
dependéncias fisicas e conversou com profissionais de salde, académicos e usuarios la
presentes. Solicitou-se que, para o proximo encontro, os adolescentes que tivessem a

Caderneta do Adolescente em casa, trouxessem-na para manusea-la nas atividades futuras.

52 encontro: Caderneta do Adolescente

Técnica: Gincana da Caderneta do Adolescente

Objetivo: incentivar a utilizacdo da Caderneta do Adolescente como instrumento de
salde. Trabalhar os temas que nela constam: como evitar doencas, importancia das
imunizacBes, mudancas no corpo, saude sexual e reprodutiva, saude bucal, alimentacéo,
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), dentre outros. Estimular o uso da Caderneta nas
instituicBes de salde.

Desenvolvimento: gincana sobre a Caderneta do Adolescente. O grupo foi dividido
aleatoriamente, formando duas equipes. O Grupo 1 escolheu o nome “Grupo unido jamais
sera vencido”, e o Grupo 2, “Tsunami”. Cada grupo teve a presenca de um monitor do
projeto.

Utilizando-se um datashow as tarefas eram projetadas em uma tela e 0 grupo que
achasse a resposta na Caderneta, primeiro, ganharia ponto na gincana. As questdes foram:

1) Em caso de internacdo hospitalar, quais as pessoas que podem ficar com vocé o
tempo todo?
2) Por que é importante comer verduras e frutas?

3) Quantos estagios temos de crescimento dos pelos pubianos?
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4) Qual é lei que fala sobre os direitos e deveres da crianca e do adolescente?
5) O que faz um dentista?
6) Fale sobre uma dica da Caderneta para cuidado das espinhas.
7) O que é polugdo noturna?
8) A Caderneta do Adolescente fala sobre Dicas de Salde. Para seu grupo, que
outras dicas de saude existem? Cite, no minimo, cinco.
9) Qual é a idade que os servicos de salde consideram como a fase da
adolescéncia?
10) Quantas e quais as funcdes do pénis?
11) Qual é a hora para ficar, namorar, ter uma relacdo sexual?
12) A partir de quando a menina pode engravidar, e 0 menino ser pai?
13) O que significa dupla protecdo?
14) O que uma pessoa deve fazer se for vitima de violéncia sexual?
15) Quais 0s passos para 0 uso da camisinha feminina e masculina?
16) O que é ter um projeto de vida?
Os alunos que nédo trouxeram a Caderneta do Adolescente ou ndo a tinham receberam
um exemplar da pesquisadora. Os adolescentes deveriam procurar as repostas na Caderneta,
ler em voz alta e indicar a pagina para que todos pudessem acompanhar. A partir das respostas

foram realizados alguns comentarios sobre a tematica de cada questéo.

Figura 4: Gincana “Caderneta do Adolescente”
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O grupo que acertava a questdo recebia uma tira de papel na qual constava uma
palavra que valia ponto na Gincana. As palavras foram retiradas da propria Caderneta do
Adolescente, tais como: saude, refletir, autocuidado, respeito, oportunidade, autonomia,
prevencdo, direitos, afeto, responsabilidade, planejar, familia, deveres, alimentacdo saudavel,
perseveranca, projeto de vida, amizade, autoestima. Essas palavras seriam utilizadas na
dindmica do préximo encontro.

No encerramento das atividades desse encontro realizou-se um circulo de méos dadas.
O Grupo deveria escolher uma palavra que seria o grito de guerra daquele encontro. Surgiram
sugestBes de: amizade, amém, sinal da cruz, felicidade, bairro Diacono Jodo Luiz Pozzobon,
convivéncia. A palavra (grito de guerra) escolhida foi “convivéncia”.

A equipe “Grupo unido jamais sera vencido” foi a ganhadora da Gincana e recebeu de

premiagdo uma caixa de bombom, e a equipe “Tsunami” recebeu uma caixa de Bis.

62 encontro: Projetos de Vida

Técnica: Arvore da Vida

Objetivo: instigar o adolescente a pensar sobre seus planos e projetos de vida atuais e
futuros. Estimular os adolescentes a terem um projeto de vida, planejar o futuro e colocar o
plano em pratica no presente, evitando, principalmente, comportamento de risco.

Desenvolvimento: as palavras que valiam pontos na Gincana do encontro anterior
foram distribuidas para cada participante. Essas palavras fariam parte da raiz da “Arvore da
Vida”. Os adolescentes colaram as palavras em um cartaz com desenho de uma arvore e
foram instigados a pensar 0 que mais consideravam importante para compor a raiz de uma
arvore da vida. Falaram entdo: amor, harmonia, compromisso, unido, paz, felicidade, fé e
apoio. Houve reflexdo acerca de todas as palavras, focando a importancia do que significam
na vida das pessoas. Ap6s foi distribuido um papel com formato de circulo, significando um
fruto, e estimularam-se os adolescentes a pensarem sobre seus projetos de vida.

O fechamento desse encontro foi realizado ao som da musica “Viver e ndo ter a
vergonha de ser feliz”, de Gonzaguinha, e a palavra escolhida para ser o grito de guerra desse
encontro foi “festa”, pois os adolescentes estavam na expectativa de uma festa de mascaras

que seria realizada naquele dia na escola.
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Figura 5: Dindmica “Arvore da Vida”

72 encontro: Desenvolvimento fisico/social/psiquico/emocional do adolescente.

Técnica: Autoconhecimento

Objetivo: Refletir sobre o desenvolvimento bioldgico/psicolégico/social da

adolescéncia, sobre a percepc¢do das mudancas nesta fase da vida e sobre as atitudes para que
sejam vivenciadas com salde e bem-estar.
Desenvolvimento: Nesse encontro aplicou-se um questionario sobre assuntos pessoais, com
as questdes que seguem. Como vocé gostaria de ser na sua vida? O que vocé admira em uma
pessoa? O que vocé gostaria de ser em sua vida? Eu no futuro...daqui a 10 anos, 0 que quero
Ser...

As questdes foram debatidas pelos adolescentes. Solicitou-se, como atividade para
casa, trazer figuras, materiais, videos, jornais, revistas, poemas e outros que falem algo sobre
as seguintes perguntas:

1) O que eu preciso fazer para poder ser como e 0 que quero?
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2) O que eu preciso evitar para ser Como e 0 que quero?

82 encontro: Comportamento de risco e a adolescéncia

Técnica: Reflexdo sobre comportamento de risco. Filmes.

Objetivo: refletir sobre os comportamentos de risco nesta fase da vida. Aspectos
culturais e suas implicacdes nos modos de ser.

Desenvolvimento: construcdo do cartaz e debate das figuras, palavras, poemas e
poesias. O cartaz em confec¢édo foi colocado no ch&o, no centro de uma grande roda. Sentou-

se no chao para haver mais proximidade com o cartaz e favorecer o debate.

Figura 6: Cartaz confeccionado pelos adolescentes

Ap0s, houve um momento “Sessdo Cinema”, com direito & pipoca e a refrigerante.
Todos assistiram ao filme de animagdo “Vida de Maria”, de Marcio Ramos®. O filme mostra
uma realidade que ainda existe, ndo s6 no Nordeste, mas em muitos lugares do Brasil. Retrata

®Disponivel em <http://livrespensadores.net/artigos/animacao-vida-maria-retrata-a-realidade-de-muitos-
brasileiros/.
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a vida de Maria, uma crianga que aprendeu a escrever seu nome e aparentemente estava muito
feliz por escrevé-lo, mas sua mde nao achava que isso era bom para a filha. Para a mae o
importante era que a garota ajudasse nos afazeres de casa, ou seja, que a menina, ao crescer,
tivesse umavida como a da sua méde. Assim, Maria foi crescendo naquelas péssimas
condi¢bes, com um futuro igual ao de sua mée: casou-se e teve varios filhos. Ao final da
histdria, pode-se ver que Maria, muito envelhecida e cansada, esta velando o corpo de sua
mée. No caderno, consegue-se ver quantas “Marias” passaram pela mesma situacdo, a qual
ndo muda em alguns contextos.

Todos assistiram ainda aos filmes “Vida de Jodo”, parte 1 e parte 2, que trazem
desenhos animados sem palavras, com 20 minutos de duracdo, criados para gerar
questionamento entre homens jovens sobre machismo, socializacdo masculina e relacdes de
género. O filme conta a histdria do rapaz Jodo e os desafios que ele enfrenta durante seu
processo de crescimento para tornar-se homem na sociedade: o machismo, a violéncia
familiar, a homofobia, as dividas em relacdo a sexualidade, a gravidez da namorada e a
paternidade.

A partir dos filmes vistos foram discutidos os assuntos que mais chamaram a atencao:
alcoolismo, DST’s, gravidez na adolescéncia, importancia da consciéncia critica e reflexiva,
violéncia doméstica e a influéncia dos amigos nos comportamentos.

Como atividade para pensar em casa, solicitou-se que os adolescentes conversassem
com alguma pessoa proxima, que foi mée ou pai na adolescéncia, abordando as principais

dificuldades e as mudancas que ocorreram em suas vidas a partir desse momento.

92 encontro: Gravidez na Adolescéncia

Técnica: Trilha da Vida

Objetivo: refletir sobre as etapas da vida e a repercussdo de uma gravidez na
adolescéncia em relacdo a vida social, fisica, psiquica, a rotina didria e aos planos dos
adolescentes para o futuro.

Desenvolvimento: os adolescentes formaram trés grupos, com a presenca de um
colaborador em cada grupo, a fim de discutir a atividade de casa, que era conversar com
alguma pessoa proxima que foi mée ou pai na adolescéncia e saber acerca das principais
dificuldades e mudancas ocorridas na vida destes. Os adolescentes que ndo conversaram com
ninguém foram estimulados a pensar sobre as possiveis dificuldades e sobre o que ha de bom

ou ndo em ser mae/pai na adolescéncia.
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Ap0s as discussdes, elaborou-se uma trilha da vida, ou seja, foram marcadas, em um
cartaz, as idades, o que se faz na vida dos 0-5 anos, 5-10, 10-15, 15-20, 20-25 anos. O grupo
foi estimulado a pensar nas fases da vida: por exemplo, as criancas pequenas brincam,
dormem, sdo dependentes; os adolescentes, estudam, vao a festa, namoram. Pensar em fases
da vida teve o objetivo de refletir sobre as etapas e a importancia de néo “pular” nenhuma
delas. Apos, estimulou-se cada adolescente a pensar 0 que acontece na vida de uma
menina/menino se ocorre uma gravidez na adolescéncia (10-15 anos), que € a faixa de idade
dos adolescentes participantes deste estudo.

Depois 0s jovens deste estudo assistiram ao video: Adolescéncia das meninas (de
Drauzio Varella, apresentado no Programa Fantastico da Rede Globo, em 2011), que fala do
impacto da gravidez na adolescéncia na vida de uma menina, na familia e na sociedade. Esse
video foi pensado para que houvesse uma identificagdo dos adolescentes com o material, j&
que, no questionario inicial (pré-teste), soube-se que muitos assistem a referida emissora de
TV. Apo6s, houve discussdo no grande grupo.

No final do encontro, a pesquisadora entregou um bloco de anotacdes e um ovo para
cada adolescente, estimulando esses jovens a levarem o ovo para todos os lugares e anotarem
como se sentiram cuidando do ovo, como se fosse um bebé. O ovo deveria ser devolvido no
préximo encontro. Para isso foi feito um pacto de honestidade, incentivando o adolescente a
realmente cuidar do ovo como se este fosse uma crianca e a devolver o mesmo, sem fazer

substituicdes (a pesquisadora rubricou 0s ovos entregues).

102 encontro: Gravidez na adolescéncia

Técnica: Conversa sobre a experiéncia de cuidar de um ovo como se fosse um bebé.

Filme.

Objetivo: refletir sobre a gravidez na adolescéncia em relacdo a vida social, fisica,
psiquica, a rotina diaria e os planos dos adolescentes para o futuro. Refletir sobre os cuidados
demandados por um bebé.

Desenvolvimento: os adolescentes foram separados em trés grupos a fim de partilhar
como fora a experiéncia de cuidar do ovo. Apenas nove adolescentes trouxeram-no de volta
como havia sido combinado, juntamente com o relato da atividade no bloco de anotacdes.
Outros relataram ter quebrado ou esquecido o ovo em casa. Apds, assistiu-se um episédio do
seriado de humor estadunidense "Todo mundo odeia o Chris”. Nesse episodio 0s alunos de

uma escola precisam cuidar de um ovo como se fosse um filho para um trabalho avaliativo da
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escola, que foi uma experiéncia muito semelhante com a atividade desenvolvida no projeto. A

trama desenvolve-se com muitas reflexdes e humor.

Figura 7: Adolescentes que cuidaram do “ovo” por 15 dias como se fosse um bebé

112 encontro: Gravidez na adolescéncia

Técnica: Repensando a gravidez na adolescéncia. Filme

Obijetivo: refletir sobre a gravidez na adolescéncia em relacdo a vida social, fisica,
psiquica, a rotina diaria e os planos dos adolescentes para o futuro.

Desenvolvimento: realizou-se uma revisdo dos encontros anteriores sobre a tematica
gravidez na adolescéncia. Apds, assistiu-se o video “Meninas: gravidez na adolescéncia”, da
diretora Sandra Werneck. O filme retrata a historia de vida de quatro meninas do Rio de
Janeiro que aprendem a lidar com a maternidade precoce. Neste filme, Evelin, 13 anos, esta
gravida de um jovem de 22 anos que deixou o trafico de drogas recentemente. Luana, 15 anos,
declara que planejou sua gravidez, pois desejava ter um filho sé para ela. Edilene, 14 anos,
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espera um filho de Alex, que também engravidou sua vizinha Joice. Ao longo de um ano, é
acompanhado o cotidiano dessas quatro jovens.

Ap0s assistir ao filme os adolescentes debateram os assuntos que mais lhes chamaram
a atencdo. Em seguida a pesquisadora falou sobre a aprovacdo do Estatuto da Juventude no
dia 05/08/13, que traz a adocéo de diversas medidas sobre a inclusdo de temas relacionados a
sexualidade, salde sexual e reprodutiva, com enfoque de género e dos direitos sexuais e
reprodutivos nos projetos pedagogicos dos diversos niveis de educacao.

Ao final, solicitou-se, para o proximo encontro, que os adolescentes trouxessem

informacgdes sobre métodos anticoncepcionais.

122 encontro: Métodos anticoncepcionais

Técnica: Conhecendo os métodos anticoncepcionais

Objetivo: propiciar o conhecimento dos métodos anticoncepcionais mais adequados
aos adolescentes e refletir sobre a prevencdo da gravidez na adolescéncia e prevencao das
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS).

Desenvolvimento: nesse encontro os adolescentes relataram o que ja sabiam sobre
métodos anticoncepcionais. A camisinha masculina e a pilula anticoncepcional foram os
métodos mais citados. Apds a conversa inicial a pesquisadora apresentou um kit de métodos
contraceptivos como: camisinha (masculina e feminina), pilula anticoncepcional de 21
drageas, pilula anticoncepcional para periodo de amamentacdo, pilula do dia seguinte (de
emergéncia), ampola de anticoncepcional injetavel (trimestral). A pesquisadora informou que
todos estes métodos estavam disponiveis e sdo distribuidos na ESF Maringa. Além destes,
foram apresentados ainda o diafragma e o Dispositivo Intra-Uterino (DIU). Os adolescentes
puderam manusear um album de ldminas de anatomia ginecoldgica, protese de pénis para
colocar camisinha e tirar duvidas sobre outros métodos contraceptivos como: ligadura de
trompas, vasectomia, temperatura basal, espermicida, calendario ou “tabelinha” e coito
interrompido.

Os materiais que compunham o kit foram colocados no chdo para facilitar a
visualizacdo e 0 manuseio. As bulas dos medicamentos também foram expostas para que 0s

adolescentes pudessem ter uma aproximagdo com o universo de métodos contraceptivos.

132 encontro: Métodos anticoncepcionais ¢ DST’s
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Técnica: Conversa com médica ginecologista

Objetivo: propiciar o conhecimento dos métodos anticoncepcionais mais adequados
aos adolescentes e refletir sobre a prevencdo da gravidez na adolescéncia e prevencdo das
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS).

Desenvolvimento: Esse encontro teve a presenca de uma médica ginecologista que
esclareceu as principais duvidas dos adolescentes sobre métodos contraceptivos ¢ DST’s.
Apbs a conversa assistiu-se um video do Ministério da Saude sobre essa tematica e 0s
adolescentes receberam folder e materiais educativos impressos que sao distribuidos na ESF

Maringa.

142 encontro: DST’s/ AIDS

Técnica: Dindmica "Contatos pessoais"

Objetivo: debater as doengas sexualmente transmissiveis mais comuns, as formas de
contagio, os sinais e sintomas e a forma de prevencao.

Desenvolvimento: inicialmente houve uma breve revisdo do encontro anterior, no
qual discutiram-se os métodos anticoncepcionais. Em seguida assistiu-se o video “Métodos
anticoncepcionais”, do Portal Brasil®. Além deste video assistiu-se também ao programa
“AIDS - 30 Anos depois — Drauzio Varella”, exibido no programa Fantéastico, da Rede Globo,
em 2011°. Ap6s, houve a discussdo sobre os assuntos mais relevantes dos videos, realizando-
se uma relacdo com a tematica abordada nos ultimos encontros.

Nesse mesmo encontro, com o objetivo de facilitar a compreensao da transmissdo sexual do
HIV e das DSTs, aplicou-se a dinamica “Contatos pessoais”, do Manual do Multiplicador. Entregou-se
para cada um dos participantes uma folha de papel, com apenas uma figura ja
desenhada pelo pesquisador. Em cada folha, havia apenas uma destas figuras geométricas:
triangulo, quadrado ou circulo.

Foi colocada uma musica alegre e os participantes dancaram pela sala e conversaram
com seus colegas, com a finalidade de incentivar a integragdo. Em determinados momentos, a
pesquisadora solicitava aos participantes a pararem e a copiarem 0 desenho do colega que

estivesse mais proximo. Esse processo se repetiu por quatro vezes. ApGs o termino da atividade, a

* 0 video pode ser acessado por meio do endereco https://www.youtube.com/watch?v=91G6JM9IBJIKE.
® O material pode ser visualizado em https://www.youtube.com/watch?v=Uy0qQvFXxDWs.
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pesquisadora perguntou se os participantes tinham ideia do significado das figuras. Discutiu-se
com o grupo o significado das figuras e o que aconteceu com cada participante.

circulo = pessoa sadia

quadrado = portador de DST

tridangulo = portador de HIV

Pontos discutidos pds-dinamica:

a) Quantos participantes comegaram o jogo com circulos?

b) Quantos participantes comecaram 0 jogo com quadrados?

¢) Quantos participantes comegaram o jogo com triangulos?

d) Quantos participantes chegaram ao final do jogo sem triangulos na folha?

e) O que significa ter mais de um triangulo na folha?

) O que significa ter mais de um quadrado na folha?

g) E possivel prever quem é portador de DST/AIDS, levando-se em conta
apenas a aparéncia fisica?

h) Vocé se preocupa com a ideia de contrair DST/AIDS?

1) Que relagdo existe entre as DST e 0 HIV?

152 encontro: Autoestima e autocuidados

Técnica: Jogo da Autoestima e Minha Bandeira Pessoal

Objetivo: Discutir sobre a autoestima e os fatores que a afetam, possibilitando uma
reflexdo sobre a percepcdo de si mesmo. A importancia dos habitos de higiene, o cuidado com
0 corpo e o respeito por si e pelos outros.

Desenvolvimento: as dinamicas a seguir detalhadas foram adaptadas da cartilha
“Prevenir € sempre melhor”, do Ministério da Saude.

Com o intuito de esclarecer o que significa o conceito de autoestima, a pesquisadora
explicou que este refere-se ao valor que cada pessoa atribui a si mesma, o quanto gosta de si
prépria, o quanto julga merecer da vida. Explicou ainda que a autoestima esta estreitamente
relacionada a familia e ao ambiente em que se mora. Como exemplo, foram citadas as brigas
com 0s pais ou a critica de um amigo como fatos que podem prejudicar a autoestima.

A pesquisadora distribuiu uma folha de oficio para cada participante e disse que esta
representava a autoestima. Instruiu que, em seguida, leria uma lista de situagdes que poderiam

ocorrer, causando prejuizos a autoestima. Esclareceu que cada vez que fosse lida uma frase os
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adolescentes deveriam rasgar um pedaco da folha de papel na mesma propor¢do em que essa
situacdo afetaria a autoestima. Quando todas as frases foram expostas verbalmente, explicou
que seriam lidas algumas frases para a reconstituicdo da autoestima. Enquanto isso, 0s jovens
deveriam tentar colar os pedacos de papel com uma fita crepe. Os papéis deveriam estar de

acordo com 0 a “porgdo” de autoestima recuperada.

Afetar a autoestima
O adolescente deveria imaginar as seguintes situagoes:
1) Uma briga com seu/sua namorado(a).
2) Seu professor criticou seu trabalho.
3) Um grupo de amigos intimos ndo o convidou para um passeio.
4) Seu pai ou sua mée o chamaram de malcriado.
5) Um amigo revelou um segredo que vocé contou a ele.
6) Surgiu um boato sobre sua reputacéo.
7) Seu namorado/sua hamorada o/a deixou por causa de outro/outra.
8) Um grupo de amigos zombou de vocé por causa de sua roupa ou de seu cabelo.
9) Seu time de futebol perdeu um jogo importante.

10)  Alguém de quem vocé gosta recusou um convite para sair com vocé.

Recuperar a autoestima
Imaginar que aconteceu 0 seguinte:
1) Algum colega de trabalho ou de escola pediu seus conselhos sobre um assunto
delicado.
2) Um rapaz/moga de quem vocé gosta convidou-o/a para sair.
3) Seu pai ou sua mée lhe dizem que gostam de voce.
4) Vocé recebeu uma carta ou um telefonema de um amigo/uma amiga.
5) Vocé tirou boas notas numa prova dificil.
6) Um rapaz/uma moga aceitou seu convite para sair.
7) Seu time ganhou um jogo importante.
8) Seus colegas da escola o/a escolheram como lider.
9) Vocé ganhou uma bolsa de estudos.
10)  Seu namorado/sua namorada mandou-lhe uma carta de amor.

11)  Seus amigos elogiaram sua roupa ou penteado.
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Quando a atividade terminou, pediu-se que 0s adolescentes comentassem como se
sentiram fazendo o exercicio e iniciou-se uma discussao que partiu do seguinte roteiro:

Todos recuperaram sua autoestima?

Qual foi a situacdo que mais afetou sua autoestima? Por qué?

E qual causou menos danos?

Qual foi a situacdo mais importante na recuperacdo da autoestima?

O que podemos fazer para defender nossa autoestima quando nos sentimos atacados?

Que podemos fazer para ajudar nossos amigos e familiares quando sua autoestima estéa
baixa?

Solicitou-se aos adolescentes que fizessem uma lista sobre como reagiriam a situacfes
que afetassem sua autoestima e como poderiam defender-se do efeito que essas situagoes
podem causar. Incentivou-se também que elaborassem uma lista sobre coisas ou fatos que
melhorem sua autoestima e, ao final, apresentassem suas listas para o grupo. Esta dindmica
teve por objetivo discutir a necessidade de comunicar de maneira clara os proprios
sentimentos, necessidades e opinides, respeitando os direitos da outra pessoa. Perceber que é
possivel identificar e defender-se de vinculos afetivos nos quais as pessoas se sintam

manipuladas ou desrespeitadas.

Figura 8: Dinamica sobre autoestima
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Neste mesmo encontro foi aplicada outra técnica intitulada “Minha Bandeira Pessoal”,
que é uma dindmica de ldentidade e Valores, que possibilitou, através de desenhos, que 0s
adolescentes expressarem as habilidades e limitacGes, construindo sua bandeira. Essa
dindmica tocou num assunto vital para os jovens, pois teve 0 objetivo de possibilitar aos

participantes a identificacdo das suas habilidades e limitacdes.

Descricao da dinamica:
1. Grupo espalhado pela sala. Sentados em roda. Foram entregues folhas de oficio, lapis preto,
lapis de cor e borrachas.
2. A pesquisadora explicou ao grupo que a bandeira geralmente representa um pais e significa
algo da historia deste. Nessa atividade cada um deveria construir sua propria bandeira a partir
de seis perguntas realizadas.
3. Pediu-se que respondessem a cada pergunta por intermédio de um desenho ou de um
simbolo na &area adequada. Os que ndo quiseram desenhar puderam escrever uma frase ou
algumas palavras, mas procurou-se incentivar a expressao pelo desenho.
4. A pesquisadora fez as seguintes perguntas, indicando a area onde devem ser respondidas:
- Qual o seu maior sucesso individual?
- O que gostaria de mudar em vOCé?
- Qual a pessoa que vocé mais admira?
- Em que atividade vocé se considera muito bom?
- O que mais valoriza na vida?
- Quais as dificuldades ou facilidades para trabalhar-se em grupo?

Foram reservados vinte minutos para que a bandeira fosse confeccionada;
5. Quando todos terminaram, dividiu-se 0 grupo em subgrupos e pediu-se que
compartilhassem suas bandeiras.
6. Apds, iniciou-se um plenario para comentar 0 que mais chamou a atencdo de cada um em
sua propria bandeira e na dos companheiros.
7. No fechamento do encontro, cada participante disse como se sentiu apés ter compartilhado

com o grupo sua histéria pessoal.
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Esta atividade permitiu tomar consciéncia das habilidades e limitagdes individuais e
propiciou um conhecimento mais aprofundado sobre si mesmo, facilitando as escolhas que se

precisa fazer na vida.

Figura 9: Dindmica “Minha bandeira pessoal”

162 encontro: Violéncia e educagéo para a paz. Uso de substancias psicoativas

Técnica: As marcas da violéncia

Objetivo: sensibilizar os adolescentes para a paz e para a harmonia nas relacdes
interpessoais nos diversos meios sociais onde eles convivem. Explanar sobre o uso de drogas
licitas e ilicitas e a banalizacdo do uso destas na sociedade.

Desenvolvimento: cada adolescente recebeu uma folha de oficio que representava a
vida. A pesquisadora informou que seriam projetadas algumas imagens na tela por meio de
um datashow e se a imagem causasse algum mal-estar o participante deveria amassar ou fazer
alguma dobradura no papel. As imagens projetadas mostravam varios tipos de violéncia
como: psicoldgica, bullying, fisica, moral, patrimonial, sexual. Mostravam, ainda, violéncia
contra criangas, mulheres, idosos, animais e outros.

Quando terminou de projetar as imagens a pesquisadora solicitou para os adolescentes

visualizarem as folhas amassadas, lembrando que a folha significava a vida. Em seguida,
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solicitou que tentassem deixar a folha como antes, lisa e totalmente desamassada. Explicou
que era praticamente impossivel a folha voltar ao seu estado anterior, pois a violéncia gera
marcas negativas na vida das pessoas, por isso &€ importante buscar ajuda profissional e sair do
siléncio, pois denunciar a violéncia é um dever de todos.

Buscou-se discutir os efeitos negativos do uso de drogas e a sua estreita relacdo com a
violéncia. Instigou-se refletir sobre o papel dos adolescentes na educacao e sobre a cultura de
paz. O encontro foi finalizado com a dinamica da rede de apoio. Formou-se um grande
circulo. A pesquisadora explicou a atividade dizendo que o objetivo era formar uma grande
“teia”, uma rede de apoio para uma cultura de paz. Quem recebesse o barbante deveria falar
uma palavra que auxiliaria a construcdo de uma sociedade sem violéncia e uma cultura de
paz. Segurava-se a ponta de um barbante na médo e jogava o rolo para outro participante. A
pessoa escolhida agarrava o rolo, segurava o barbante, jogava para a proxima pessoa

e falava uma palavra que considera positiva para a proposta.

17%encontro: Midia e internet

Técnica: Pesquisas na internet

Objetivo: discutir a influéncia da midia no comportamento humano, usando essa
tecnologia para estudar temas relacionados a sexualidade e a adolescéncia. Efeitos positivos e
negativos da midia sobre a satde dos adolescentes.

Desenvolvimento: os adolescentes foram levados para a sala de informética da escola,
onde puderam navegar na internet, orientados a pesquisar assuntos sobre adolescéncia e
sexualidade e, apds, a criar uma musica, poesia ou outro tipo de arte que expressasse a

vivéncia que estavam tendo tanto no projeto como na adolescéncia.

182 encontro: Preparacdo para o desligamento do grupo (término das atividades)

Técnica: Dindmica de desligamento

Objetivo: preparar os adolescentes para o encerramento das atividades com o objetivo
de avaliar o momento concreto vivido pelo grupo (a avaliagdo ocorreria através da
verbalizagdo das emoc0des) e proporcionar um momento para dizer adeus e desejar sucesso na
nova jornada que se iniciava.

Desenvolvimento: a pesquisadora entregou folhas de oficio, canetas e lapis de cor e
incentivou cada participante a escrever uma carta de despedida do grupo. Nesta o jovem

deveria comentar o seu sentimento em relacdo ao grupo, o que foi mais importante, se gostou
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ou ndo das propostas, citar aquilo de que mais gostou no projeto, citar aquilo de que néo
gostou no projeto, se iria sentir saudades e por que.
Apds, as cartas e desenhos foram lidos ao grupo pela propria pessoa que escreveu.
Lidas as cartas, conversou-se sobre os sentimentos, sensacOes, dificuldades,
facilidades da convivéncia de um ano. Ap0s, discutiu-se a organizacao da festa de despedida

do préximo encontro.

Figura 10: Dinamica de desligamento do Projeto

192 encontro: Reaplicacdo do questionario (pds-teste) e confraternizacao.

Técnica: Festa de encerramento

Objetivo: encerramento das atividades do projeto e entrega do certificado de
participacao.

Desenvolvimento: aplicou-se 0 questionario (pos-teste) e, em seguida, iniciou-se a
festa de encerramento. Para a confraternizacdo cada participante levou uma bebida ou comida
que seria partilhado com o grupo. A pesquisadora e os colaboradores prepararam a decoragédo

da sala com balGes, mensagens, toalhas e enfeites. Em seguida, mostrou-se uma apresentagéo
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de slides como memoria de todo o projeto, com fotos dos participantes e das atividades
realizadas, e uma mensagem final do musico Renato Russo: “Nunca deixe que lhe digam que
ndo vale a pena creditar nos sonhos que se tém ou que os seus planos nunca véo dar certo
ou que vocé nunca vai ser alguém...”.

Neste encontro os adolescentes receberam o certificado de participacdo (Apéndice C).

o de Adolescentes da Escola Diacono Jodo Luiz Pozzobon/M

Figura 11: Festa de encerramento do Projeto

3.4.1 Qutras informac0des pertinentes sobre a operacionalizacdo do Projeto

Em cada encontro foi disponibilizada uma caixa de perguntas para que 0s participantes
pudessem colocar por escrito as suas duvidas, as quais eram discutidas, respondidas e
problematizadas no encontro seguinte. Essa pratica possibilitou reconhecer quais eram as
principais dividas, caréncias de informacGes e dificuldades de entendimento. Estimulou-se,
ainda, que nesta caixa fossem depositadas sugestdes e opinides sobre 0 andamento do projeto
para que os condutores pudessem aperfeigoar a metodologia e tematicas dos encontros.
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Durante o ano realizaram-se trés reunides com 0s pais dos adolescentes com a
finalidade de esclarecer davidas, informar sobre o andamento do projeto e a participacao dos
adolescentes no mesmo. A presenca dos adolescentes nos encontros era registrada por escrito
para controle da frequéncia.

Cabe ressaltar que, em todos 0s encontros, buscou-se organizar o ambiente de maneira
aconchegante, relaxante e carinhosa. Ao final de cada encontro os participantes recebiam um
biscoito Bis ou um bombom juntamente com um bilhete informativo do proximo momento
juntos. Neste mesmo bilhete constava uma frase/mensagem de reflex&o e agradecimento pela

presenca.

3.4.2 Dimensdo ética do estudo

Em conformidade com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e suas complementares, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (CEP/UFSM) analisou o protocolo sob CAAE 13192413.8.0000.5346, no dia
19/02/2013, com parecer numero 203.837, considerando-o aprovado (Anexo 2).






4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo dos dados coletados neste estudo serdo apresentados
conjuntamente. Em um primeiro momento, serdo descritos e analisados os achados na

pesquisa quantitativa (parte 1) e, posteriormente, os da pesquisa qualitativa (parte 2).

4. 1 Resultados e discussdo da pesquisa quantitativa (parte 1)

Serdo descritos, a seguir, os resultados quantitativos encontrados na pesquisa. Para
tornar mais didatica sua apresentacdo, eles serdo subdivididos, conforme os modulos pré-
estabelecidos no questionario, nos seguintes topicos: 1) Aspectos sociodemograficos dos
participantes do estudo; 2) Sexualidade; 3) Anticoncepcdo e gravidez na adolescéncia; 4)
Conhecimento sobre DST/HIV/AIDS e 5) Temas relacionados a salde sexual e geral do

adolescente.

4.1.1 Aspectos sociodemogréaficos dos participantes do estudo

O grupo de estudo foi composto por 32 adolescentes, de 12 a 14 anos, de ambos 0s
sexos; a totalidade respondeu o pré-teste que foi aplicado no inicio do projeto. Ao longo do
ano foram realizadas intervencdes e houve a desisténcia de 40,6% (n=13) das pessoas.
Portanto, o poés-teste foi respondido por apenas 59,3% (n=19) dos adolescentes. As
informagdes da Tabela 1 referem-se ao grupo estudado no pré-teste, composto por 32

adolescentes, e descrevem os dados sociodemograficos dos participantes e de suas familias.
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Tabela 1 - Tabela demonstrativa das caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes
participantes do estudo, no pré-teste, EMEF, SM, RS, 2013.

Caracteristica N (%)
Sexo
Masculino 11 34,4%
Feminino 21 65,6%
Idade
12 anos 13 40,6%
13 anos 12 37,5%
14 anos 7 21,9%
Cor/ raca
Branca 9 28,1%
Preta 8 25,0%
Parda 15 46,9%
Religido
Catolica 13 40,6%
Pentecostal 5 15,6%
Espirita 2 6,3%
Umbanda/ Candomblé/ batuque 2 6,3%
Outra 4 12,5%
Nenhuma 6 18,8%
Pais vivem ou viviam juntos
Sim, sdo casados legalmente 6 18,8%
casad\égvfergalirl\?rf?;' S 31,3%
Ndo, estdo separados 6 18,8%
A mae vive com companheiro 10 31,3%

gue ndo é meu pai
Com guem vocé mora atualmente
Com ambos os pais 13 40,6%

Apenas com a mée 7 21,9%
Com a mée e padrasto 6 18,8%
Com um dos avos 3 9,4%
Outro 2 6,3%
Dado faltante 1 3,1

Fonte: Dados da autora, 2013.
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O grupo estudado, como se pode evidenciar na Tabela 1, concentrou-se na faixa etéria
entre 12 e 14 anos de idade, e o sexo feminino foi predominante. Esses achados sdo
compativeis com o estudo de Muller (2013). Esta autora afirmou que o publico feminino, em
geral, € mais representativo em grupos que buscam orientacdes sobre sexualidade.

Como exemplo de alguns marcadores sociodemograficos constatou-se que 96,9%
(n=31) dos pais dos escolares possuiam celulares e tinham televisores (TV) em casa e 0s que
possuiam computador/internet correspondiam a 59,4% (n=19). Quando questionados sobre “o
assistir a televisdo”, 37,5% (n=12) referiram assistir a mais de quatro horas diarias de
programas televisivos, principalmente novelas e filmes. O canal de TV preferido por 43,8 %
(n=14) era o Sistema Brasileiro de Televisdo (SBT) e para 40,6% (n=13) a Rede Globo.

Esses dados demonstraram que os adolescentes tém acesso aos meios de comunicacao,
como fontes de informacdo. Camargo e Botelho (2007) afirmam que, quando se trata da
televisdo, o problema envolve, sobretudo, dois pontos: a falta de qualidade da programacéo,
com um predominio do espetaculo em detrimento da informacdo, e a mercantilizacdo da
sexualidade humana. Assim, é imprescindivel sua melhor utilizacdo como suporte para
campanhas regulares dirigidas especificamente aos adolescentes. Em contrapartida, para
Muller (2013), o papel da midia na educagdo sexual do brasileiro é informar. Ja a missdo de
educar, em toda a sua plenitude, é dos professores, pais e a sociedade como um todo. A autora
relata que educar seria um processo lento e trabalhoso, com o foco em vislumbrar e aprender a
lidar com o cenério em que a sexualidade esta inserida. Através de espacos educativos que
promovam a reflexdo critica, espera-se que 0s jovens possam adquirir amadurecimento para
conseguir, por si s6 e com auxilio, separar conteudos interessantes e positivos do que ndo é
tdo saudavel.

Em uma pesquisa que enfoca a educacdo sexual e reprodutiva dos adolescentes é
importante levar em consideracao as condi¢des em que se efetuou a socializacdo primaria dos
individuos. Observou-se que, quanto a coabitacdo familiar dos adolescentes, em 50,1%
(n=16) dos casos, 0s pais viviam juntos (casados legalmente ou ndo) e, em 31,3 (n=10) as
mé&es viviam com companheiro que ndo eram os pais dos adolescentes.

E importante levar em conta que 22,0% (n=7) dos jovens viviam em lares
monoparentais, chefiados pela mulher. Isso reflete uma realidade nacional ja revelada pelo
Censo do IBGE (2010), o qual mostrou que houve um crescimento expressivo das familias
cujo responsavel era do sexo feminino. Os motivos para esse aumento podem ser creditados a

uma mudanca de valores culturais relativos ao papel da mulher na sociedade brasileira. O
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ingresso maci¢o no mercado de trabalho e o aumento da escolaridade combinados com a
reducdo da fecundidade sdo fatores que creditam a mulher a responsabilidade de mantenedora
da familia.

Cabe ressaltar o perfil religioso dos participantes. Sabe-se que a religido ou a cultura
religiosa professada pelas pessoas € um importante fato de interferéncia na educagéo e/ou
comportamento sexual delas. Alguns estudos indicam que religiosidade tende a retardar o
inicio da vida sexual (MULLER, 2013; ROSEMBERG, 1985; HARDY, RAFFAELLI, 2003).
Nesta pesquisa, 40,6% (n=13) dos alunos referiram ser da religido catdlica, 15,6% (n=5)
pentecostal e 25,1% (n=8) outras. Segundo o Censo do IBGE (2010) constatou-se que no Rio
Grande do Sul a religido predominante foi referida como a catdlica, que € compativel com os
resultados desse estudo.

Segundo Rosemberg (1985) a igreja catolica constituiu um dos freios mais poderosos
para que a Educacdo Sexual formal penetrasse no sistema escolar brasileiro por sua posicéo
claramente repressiva em matéria de sexo. O discurso formal sobre sexualidade ou era negado
ou era usado de pretexto para desencadear comportamentos punitivos. As influéncias da
“conspiragdo do siléncio” afetam os educadores que sentem indisposi¢do de falar sobre sexo e
sexualidade porque passaram por uma formacgdo de repressdo ou ndo passou por formagéo

especifica alguma para trabalhar com o tema.

4.1.2 Sexualidade

E descrito pelos autores que falar sobre sexo e sexualidade é algo extremamente
comum na realidade dos adolescentes, tanto precoces — 10 a 14 anos — quanto na adolescéncia
tardia —15 a 19 anos (MENDONCA et al.,, 2012). No entanto, no grupo estudado, ao
responderem ao questionario, no pré-teste, 46,9% (n=15) referiram ndo falar ou quase nunca
falar com outras pessoas sobre sexo ou sexualidade. A maioria, 75,0% (n=24), disse que se
sentia pouco ou nada a vontade ao falar sobre este assunto.

Segundo estudiosos da sexualidade falar sobre o tema ainda é tabu na sociedade. Ha
muito preconceito, ideias equivocadas, mitos que envolvam os temas sensiveis (sexo, drogas,
DST’s). Percebe-se que é dificil para os adolescentes falarem sobre sexualidade, no entanto, a

educacdo sexual ajudaria a esclarecer davidas e aliviar ansiedades frente ao desconhecido,
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curioso, interessante e assustador processo de amadurecimento do qual o desenvolvimento da
identidade sexual faz parte (MULLER, 2013).

A entrada na sexualidade com um parceiro € progressivamente preparada em marcos
de relacOes estruturadas entre os sexos, como o namoro e o ficar (BOZON e HEILBORN,
2001; LEAL, 2003). Tais marcos organizadores da vida amorosa foram verificados entre os
participantes da pesquisa: 81,3% (n=26) dos adolescentes ja beijaram alguém na boca, 43,8%
(n=14) disseram que tinham namorado (a) e a sexarca ja havia ocorrido para 28,1% (n=9) dos
adolescentes. A Tabela 2, abaixo discriminada, demonstra a faixa etaria e o sexo dos

participantes em relacédo a iniciacdo sexual.

Tabela 2 - Tabela comparativa da idade e das relacdes sexuais, no pré-teste, EMEF, SM, RS,
2013.

Caracteristica Masculino Feminino
N(%0) N(%0)
(N=11) (N=21)
Relagbes sexuais Sim Nao Sim Nao
12 anos 2 (18.1%) 1 (9,0%) 0 (0%) 10 (47,6%)
13 anos 3 (27,2%) 2 (18,1%) 2 (9,5%) 5 (23,8%)
14 anos 1 (9,0%) 2 (18,1%) 1 (4,7%) 3(14,2%)

Fonte: Dados da autora, 2013.

Os dados encontrados, descritivamente, demonstram que 0s meninos iniciaram a vida
sexual antes das meninas, 0 que pode indicar um trago cultural ainda muito marcante na
sociedade no que diz respeito a masculinidade e a obrigatoriedade do inicio precoce das
atividades sexuais. Estes achados estdo em consonancia com a constatacao de estudiosos que
comprovam que atualmente no Brasil o ingresso na vida sexual esta ocorrendo cada vez mais
cedo. Segundo pesquisas do Ministério da Salde e da Educacdo a idade média de iniciacdo
sexual é afetada por diferenciais regionais e ocorre, como meédia de idade, ao redor dos 15 aos
17 anos — meninos costumam se iniciar entre 15 e 16 anos; meninas entre 16 e 17 anos
(BEMFAM, 1999; FERRAZ e FERREIRA, 1998; MULLER, 2013). Em outra pesquisa
realizada em 2011 pela Organizacdo das NagGes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura

(UNESCO) enfatiza que a primeira relagdo sexual acontece em média aos 14,5 anos entre
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meninos e 15,5 anos entre as meninas (MENDONCA et al., 2012; GALLO, 2014; BRASIL,
2005; JARDIM e SANTOS, 2012; OLIVEIRA, 2002; HERCOWITZ, 2002).

Ha& que se considerar, no contexto desta pesquisa, que a iniciacdo sexual ndo pode ser
entendida simplesmente como a primeira relagdo sexual, mas como um processo que envolve
fortemente as relacdes de género, moldadas pelo proprio significado atribuido culturalmente a
sexualidade (MARTINS et al., 2012; BORGES e SCHOR, 2005). As meninas associam a
relacdo sexual com compromisso e estabilidade, enquanto os meninos, além de iniciar a vida
sexual mais cedo, a relacionam com prazer, necessidade corporal e prova de masculinidade e
virilidade (PELLOSO, CARVALHO e HIGARASHI, 2008; MARINHO, AQUINO e
ALMEIDA, 2009).

As relacbes sexuais precoces podem ser explicadas pelo fato dos adolescentes, na
busca de independéncia, adotar comportamentos préprios da idade adulta e, entre eles, 0s
contatos sexuais cada vez mais precoces. Outros fatores também auxiliam nesta explicacéo,
tais como: a maior possibilidade de adiantamento do convivio conjugal e maior abertura
social e sexual, que possibilitam a multiparceria desde a adolescéncia, principalmente para o
sexo masculino. Tal fato leva a considerar 0s aspectos positivos e negativos que a vivéncia
sexual pode encerrar. Dentre os primeiros pode-se citar que essas experiéncias sexuais podem
ser saudaveis, tanto fisicamente como emocionalmente, com maturidade e informacdes.
Dentre os fatores negativos associa-se a ocorréncia de gravidez ndo planejada e DSTs
(VIEIRA et al., 2007; MULLER, 2013; JARDIM e SANTOS, 2012; CERQUEIRA et al.,
2010).

Quando inquiridos, no pré-teste, sobre a idade certa para hamorar e para perder a
virgindade, respectivamente, 34,4% (n=11) consideravam a idade dos 14 aos 16 anos e 40,6%
(n=13) apbs os 16 anos. Destes, 50,0% (n=16) acreditavam que as pessoas tém relacdes
sexuais porque querem experimentar. Na maior parte dos estudos que abordam estes
questionamentos os adolescentes referem nédo ter um periodo/ idade certa para namorar e para
a iniciacdo da atividade sexual, dependendo muito da personalidade e maturidade de cada um
(SOARES et al., 2008). Para Toquette e Meirelles (2012) o “ficar” e “namorar” sdo estilos de
relacionamento afetivo-sexuais que despertam muita curiosidade e ansiedade nos
adolescentes. Essas classificagdes complexificam-se ao combinar-se com o intercurso sexual,
recebendo alguns marcadores diferenciais como justificativa para a sua efetivagéo, tais como:

curiosidade, a excitagdo sexual, o sentir-se adulto e, por vezes, os conflitos familiares. Todas
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elas podem ser reunidas e compreendidas como sentimento de adequagdo ao seu universo de
referéncia.

Ao responderem a pergunta se tiveram alguma aula/palestra sobre sexo e sexualidade
na escola, 53,1% (n=17) afirmou que sim, no entanto, nenhum participante relata esclarecer
duvidas sobre este assunto com os professores. Esse dado é preocupante, pois revela que 0s
adolescentes nao conversam sobre sexualidade com seus professores. Postula-se que nao haja
formacgdo e educadores aptos a realizar esta complexa tarefa. Segundo Muller (2013), a
sexualidade deve ser um tema transversal trabalhado pela escola como um todo. Os
professores estdo na linha de frente no contato com os alunos e poderiam auxiliar no estimulo
da aquisicdo de conhecimentos, posturas, habilidades, talento, potencial e vocacao.

Segundo Sturm e Seibt (2014), a educacdo é uma bdssola que orienta 0 caminho,
minimiza dividas, reduz preocupacdes e fortalece a capacidade de conquistar oportunidades e
autonomia, exercer cidadania e civismo e propiciar convivéncia social com qualidade,
dignidade e seguranca. Infelizmente o Brasil continua ocupando posi¢cdes constrangedoras nos
rankings internacionais de ensino o que coloca estudantes brasileiros entre os piores na
capacidade de solucionar problemas ligados a questdes cotidianas. Uma das explicacfes para
isto é que as escolas focam mais a abordagem dos contetidos (decoreba) do que a troca de
conhecimentos e a constru¢do do aprendizado. Assim, o0 aluno precisa ser motivado a
aprender: quem foi ensinado simplesmente cristalizou — as vezes, decorou — um
conhecimento, enquanto quem efetivamente interagiu e foi instigado a buscar respostas
acostumou-se a achar solucdes pelo préprio esforco. Na Tabela 3 estdo detalhados dados
relacionados a sexualidade dos adolescentes que fizeram parte do estudo, no pré-teste e no

pos-teste.
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Tabela 3 - Tabela comparativa dos aspectos relacionados a sexualidade dos adolescentes
participantes do estudo no pré e pds-teste, EMEF, SM, RS, 2013 (Continua)

Caracteristicas Intervencéo p-valor
Antes Depois
N(%0) N(%0)
(N=32) (N=19)

Conversa sobre sexgalidade
Muitas vezes/ As vezes 17 (53,1%) 9 (47,4%)

Quase nunca/ Nao falo sobre isso 15(46,9%) 10 (52,2%) 0,691
Como se sente ao falar de sexualidade

Muito & vontade/ A vontade 8(25,0%) 5(26.3%)  ( cg s

Pouco a vontade/ Nada a vontade 24 (75,0%) 14 (73,7%) '
Onde procura informagdes sobre
sexualidade

Internet 13 (46,4%) 8 (50,0%) 0,820

Televisdo/livros/revistas/outros 15 (53,6%) 8 (50,0%)
*Exato de Fisher

Fonte: Dados da autora, 2013.

Sabe-se que sdo muitas as fontes de informacdes sobre sexualidade. Nesta pesquisa, no
pré-teste, 46,4% (n=13) dos adolescentes utilizavam a internet como meios de obtencéo de
informagdes sobre o0 assunto (Tabela 3). A internet, esse poderoso instrumento cibernético da
modernidade cada vez mais acessivel vem, ha tempos, mostrando sua magnitude no quesito
relacionamentos amorosos e sexuais, além de ser fonte de inesgotavel de informacdes. A
populacdo pré-adolescente e adolescente também aderiu em massa aos contatos virtuais e a
internet para procurar informac@es. Sexo € a palavra mais acessada na rede, onde se encontra
de tudo (GALLO, 2014; PEREIRA, 2007; MULLER, 2013). Diante da modernidade do novo
milénio, o Ministério da Saude criou sites oficiais com conteidos educativos e preventivos em
sexualidade, como o Satde do Adolescente e do Jovem®, um site sobre AIDS’ e outros.

O livro didatico é outra fonte de acesso ao conhecimento e informagbes sobre
sexualidade, sendo citado por 15,6% (n=5) dos adolescentes deste estudo, no pré-teste. O
livro didatico é um personagem indispensavel no processo ensino aprendizagem. Ele é um
recurso de apoio, norteia o trabalho pedagogico, serve de alicerce para o profissional
professor no desenvolver do seu trabalho e faz o papel de guia para os estudantes no

® Disponivel em .http://portalsaude.saude.gov.br.
" Disponivel em http://AIDS.gov.br.
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aprendizado dos contetdos e informacGes sobre educacdo sexual e reprodutiva,
principalmente quando destinados ao publico adolescente, tdo repleto de duavidas
(CARVALHO et al., 2012).

Observou-se, além disso, que o conhecimento sobre o proprio corpo € limitado, pois
71,9% (n=23) referiram ndo saber ou conheciam apenas alguns 6rgdos sexuais e suas funcoes.
Quanto a menstruacdo, 56,3% (n=18) ndo tinham nocdes concretas sobre sua fisiologia. Com
relacdo a masturbacéo, 50,0% (n=16) responderam que ndo sabiam ou ndo tinham certeza do
que era.

O Gréfico 1 demonstra descritivamente os resultados encontrados nos pré e pos-teste.

Com quem conversa sobre sexualidade

90% - 84%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H Pais

B Amigos

Percentual de responde

Antes Depois

Intervencao

Exato de Fisher (P-valor=0,150)

Gréfico 1 - Grafico comparativo das pessoas com quem o0s adolescentes conversam sobre
sexualidade, pré e pos-teste, EMEF, SM, RS, 2013.

Percebe-se que apds as intervencgdes, descritivamente, parece ter ocorrido um aumento
no dialogo sobre sexualidade dos adolescentes com os pais, mas ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (p= 0,150). Contudo, os amigos ainda representam papel de
destaque para falar-se e tirar duavidas sobre sexualidade. Diante destes achados é
imprescindivel a participagdo dos educadores, familiares e profissionais de saude no processo
de desenvolvimento da personalidade em geral, pois este grupo etario ainda tem buscado com

amigos informag0es, nem sempre corretas, muitas vezes discordantes e conflitantes. Tal fato
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ocorre por caracteristica deste grupo etario, mas também pela auséncia ou até omisséo tanto
dos setores de educacdo e satide como da familia (CAMARGO e FERRARI, 2009; RIESGO
et al., 2009).

Contudo, Romero et al. (2007) afirmam que, atualmente, os adolescentes falam mais
sobre sexo com 0s pais e/ou responsaveis. No entanto, as conversas transitam apenas na
superficialidade, ndo havendo esclarecimentos sobre a necessidade de alguns cuidados antes
da iniciacdo sexual e do conhecimento adequado dos métodos contraceptivos e prevencéo de
DST’s.

O diélogo é a ferramenta basica no processo de educar para a sexualidade. Apesar de
ser tarefa essencial da familia a educacdo sexual dos filhos, muitas vezes, ha esquiva em
abordar o assunto. A maneira como 0s pais percebem e lidam com a sexualidade de seus
filhos, bem como as demais transformagdes decorrentes da adolescéncia é extremamente
importante. Um olhar apurado e adequado pode revelar aos pais 0 que estd acontecendo com
seus filhos na vida pessoal e em termos de experiéncias sexuais, conseguindo identificar
quando estes desejam conversar sobre sua sexualidade, seus sofrimentos e angustias ou
quando estdo prestes a iniciar sua vida sexual (DIAS e GOMES, 1999).

Sabe-se que a autonomia dos adolescentes terd uma interferéncia e uma dependéncia
dos pais ou responsaveis e da relacdo estabelecida entre ambos. Uma das dificuldades na
comunicacdo é a falta de informacdes, 0 medo de assumir a vida sexual e a falta de espaco
para o didlogo no seio de suas familias, o que acaba levando os adolescentes a sérios
problemas, como por exemplo, DST’s, gravidez precoce, problemas emocionais € outros.
Perdidos entre o “ndo pode” dos pais e o “faga” autoritario que impera na midia, os
adolescentes raramente conseguem alguém para ouvir seus conflitos e medos (GALLO,
2014). Esse projeto possibilitou espag¢os para minimizar a ansiedade tipica dessa fase da vida
e acredita-se que a vivéncia no projeto incrementou o didlogo sobre sexualidade entre

adolescentes e seus pais e/ou responsaveis:

4.1.3 Anticoncepgéo e gravidez na adolescéncia

Durante a adolescéncia had um aumento do interesse sexual, influenciado

necessariamente pelas profundas altera¢cbes hormonais e pelo contexto psicossocial. Sabe-se
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que a falta de educacdo sexual para este publico pode aumentar 0 nimero de gestacGes ndo
planejadas e outras complicacdes (MENDONCA et al., 2012).

Perante essas constatacOes, a escola teria o papel fundamental de ampliar os
conhecimentos sobre sexualidade e métodos anticoncepcionais (SAITO e LEAL, 2000). No
momento inicial da pesquisa, 53,1% (n=17) dos alunos n&o sabiam como usar corretamente 0s
métodos anticoncepcionais, 34,4 % (n=11) acreditavam erroneamente que a funcédo principal
da pilula era evitar uma gravidez e também DSTs e 75,0 % (n=24) ndo sabiam 0 que era
ejaculacdo. A maioria, 96,9% (n=31) soube responder corretamente que a camisinha ndo pode
ser utilizada mais de uma vez.

A maioria dos adolescentes, 71,9 % (n=23), respondeu, no pré-teste, que sabe como
acontece uma gravidez, apontando o uso da camisinha e a pilula anticoncepcional como
formas de evita-la 78,1% (n=25). Os métodos contraceptivos e de barreira mais conhecidos
pelos adolescentes neste estudo (pilula e camisinha) também foram os encontrado no estudo
de outros pesquisadores, justamente por serem aqueles mais divulgados em campanhas
governamentais e na midia (GUIMARAES, VIEIRA e PALMEIRA, 2003; BEMFAM, 1999;
FAUSTINI et al., 2003). Além disso, o codom, ou preservativo, é, provavelmente, 0 método
anticoncepcional mais utilizado entre os jovens, sendo sua popularidade devida ao baixo
custo, facilidade de acesso (distribui¢do gratuita nas Unidades de Saude), ndo necessidade de
receituario médico, isencdo de complicacdes, protecdo contra DST’s a ambos os sexos
(RIESGO et al., 2009).

No que concerne a gravidez na adolescéncia, 87,5% (n=28) disseram que conheciam
alguém que ja teve filho antes dos 18 anos. Percebe-se, assim, que essa realidade estava
presente na comunidade a qual pertenciam os participantes. Alguns autores afirmam que ha
alguns fatores de risco iminente para a ocorréncia da gravidez na adolescéncia, como inicio
precoce da vida sexual, niveis de escolaridade e socioecondmicos baixos e desconhecimento
dos métodos anticoncepcionais (MENDONCA et al., 2012).

No Brasil, em 2009, mais de 27% dos partos atendidos pelo SUS foram de
adolescentes e quase 23% do total de gestantes estavam na faixa dos 15 aos 19 anos
(CERQUEIRA, 2010). Diante destes indices € importante que educadores e profissionais de
salde conhecam o0s aspectos macrossistémicos da tematica, ou seja, as ideologias, as crencas,
os valores, as culturas e subculturas presentes no cotidiano das pessoas que influenciam no
desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 1979/1996).
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Segundo o relatério da OMS, “Satde para os adolescentes do mundo”, as mortes
devido a complicacbes da gravidez e do parto entre adolescentes cairam significativamente
desde 2000, particularmente em regides onde as taxas de mortalidade materna sdo mais
elevadas. Apesar destas melhorias, a mortalidade materna ainda ocupa o segundo lugar entre
as causas de morte entre meninas de 15 a 19 anos de idade no mundo, superado apenas pelo
suicidio (WORLD..., 2014). Na Tabela 4 demonstra-se 0 conhecimento dos adolescentes

sobre a gravidez na adolescéncia.

Tabela 4 - Tabela comparativa do conhecimento sobre gravidez na adolescéncia dos
adolescentes participantes do estudo, no pré e pos-teste, EMEF, SM, RS, 2013.

Caracteristicas Intervencéo p-valor
Antes Depois
N(%0) N(%0)
(N=32) (N=19)
Sabe como acontece uma gravidez
Sim 23 (71,9%) 15 (78,9%) 0.416*
Né&o/ Tenho alguma ideia 9 (28,1%) 4 (21,1%) '
Forma de evitar uma gravidez
Usar camisinha e tomar pilula 25 (78,1%) 17 (89,5%)
anticoncepcional 0,264*
N&o tem como evitar/ Nao sei 7 (21,9%) 2 (10,5%)
O que pensa sobre gravidez antes dos
18 anos
E importante pois mostra que a 6 (18,8%) 3 (15,8%)
menina ou 0 menino sdo capazes 0,553*
de ter filhos.
Muitas meninas param de estudar. 20(62,5%) 16 (84,2%) 0,100
Facilita a saida da casa dos pais. 3 (9,4%) 5(26,3%) 0,114*
Dificulta a continuacdo dos 25 (78,1%) 14 (73,7%) 0.486*
estudos. ’
E uma forma de se sentir 5(15,6%) 6 (31,6%) 0.162*

valorizada, ou seja, adulta.
* Exato de Fisher

Fonte: Dados da autora, 2013.

Os pensamentos pueris sobre a gravidez na adolescéncia que “Facilita a saida da casa
dos pais” e “E uma forma de se sentir valorizada, ou seja, adulta” tiveram um aumento no
percentual apos a intervencdo. Acredita-se que essas concepgdes sejam reflexo de um meio

social com pequeno poder aquisitivo, baixa perspectiva de vida e baixa escolaridade, o que
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faz com que o adolescente veja na gravidez na adolescéncia a Unica possibilidade de um
futuro melhor e uma mudanca de status (GALLO, 2014).
No Gréfico 2, abaixo discriminado, observa-se o conhecimento dos adolescentes sobre

a funcdo da pilula anticoncepcional.

Funcgao da pilula anticoncepcional
70% A 63%

2 60%
< 50% 50%
o 50%
o M Correto (Evitar uma
e 40% gravidez)
T 30%
‘g 20% B N3o correto (Evitar uma
= DST/ Evitar uma gravidez e
a  10% uma DST/ Ndo sei)

0%

Antes Depois
Intervencao
P-valor= 0,150

Gréfico 2 - Gréfico comparativo do conhecimento dos adolescentes sobre a fungdo da pilula
anticoncepcional, no pré e pds-teste, EMEF, SM, RS, 2013.

Constatou-se que os resultados diferem pouco no pré e pos-teste quanto ao
conhecimento dos adolescentes sobre a funcao da pilula anticoncepcional e a forma de evitar
uma gravidez, respectivamente. Apesar de haver pequena melhora do conhecimento, nédo
houve diferenca estatisticamente significativa.

Atualmente, existe consenso de que a compreensao e a captacdo de informacg6es é um
processo mais complexo que envolve a forma como o aluno conecta-se com o mundo e de
como o cérebro capta as informagdes (visual, auditiva sinestésica e digital), ou seja,
esta relacionado com cada um dos sentidos (SADLER, 2001).

O Gréfico 3, a seguir discriminado, relevou outro conhecimento importante dos

adolescentes sobre a pilula anticoncepcional.
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Pilula anticoncepcional protege contra DST/ AIDS

90% - 81% 84%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30%
20% -
10% -

0% -

B Sim

B N3o/ N3o sei

Percentual de responde

Antes Depois

Intervengao

Exato de Fisher (P-valor= 0,553)

Gréfico 3 - Grafico comparativo do conhecimento dos adolescentes sobre a pilula
anticoncepcional e a protecdo contra DST/AIDS, no pré e pés-teste, EMEF, SM, RS, 2013.

Através do exposto no Gréafico 3, reparou-se que houve uma diferenca minima na
aquisicdo de conhecimento sobre a funcdo da pilula contraceptiva ao comparar-se o pré e pés-
teste. JA o Grafico 4, abaixo descrito, apresenta o conhecimento dos adolescentes sobre a

forma de evitar a gravidez.
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Gréfico 4 - Gréafico comparativo do conhecimento dos adolescentes sobre a forma de evitar
uma gravidez, no pré e pds-teste, EMEF ,SM, RS, 2013.
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Quando perguntado aos adolescentes, no pré-teste, sobre a forma de evitar uma
gravidez, 78% apontaram o preservativo e a pilula anticoncepcional como formas de prevenir
uma gestacdo. Esse numero elevou-se para 89% no pds-teste, contudo, ndo houve diferenca

estatistica.

4.1.4 Conhecimento sobre DST/HIV/ AIDS

Apesar de adolescéncia ser considerada uma etapa saudavel da vida, agravos de satde
vém aumentando, sobretudo os relacionados com o exercicio da sexualidade e da saude
reprodutiva (TOQUETTE e MEIRELLES, 2012). A incidéncia de DSTs entre adolescentes
vem aumentando e se tornando problema de saude publica (SILVEIRA et al., 2012).

As DSTs sdo consideradas, em ambito mundial, um dos problemas de satde publica
mais comum, e embora desconheca-se sua real magnitude, estima-se que nos paises em
desenvolvimento constituam uma das cinco causas mais frequentes de busca por servicos de
satde. No mundo, as estimativas da incidéncia de algumas DSTs de acordo com os postulados
da Organizagcdo Mundial de Salde de 1999 permitiram concluir que a cada ano ocorriam
cerca de 340 milhGes de casos novos das quatro DSTs consideradas curaveis (gonorréia,
clamidia, sifilis e tricomoniase), sendo que ao Brasil correspondiam 12 milhdes de casos
nessa estimativa. Tais calculos ndo incluiam o grupo das DSTs de etiologia viral, como o
herpes genital, a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), a hepatite B e a infec¢do pelo
HIV. Caso estas tivessem sido incluidas, 0s nUmeros propostos seriam apenas uma pequena
parcela do estimado (BRASIL, 2008).

Atualmente a incidéncia das DSTs vem aumentando. De 1980 a 2010 foram
registrados 12.693 casos em jovens entre 13 a 19 anos de idade. Ndo ha informacdo sobre
prevaléncia de outras DSTs entre adolescentes, talvez porque somente a AIDS e sifilis sejam
de notificacdo compulsoria. Os adolescentes tém a maior incidéncia de DSTs de todas as
faixas etarias e a maior proporcao de casos assintomaticos (TAKEY, 2012; BRASIL, 2008).

O relatorio divulgado pela OMS, em maio de 2014, revela que o HIV/AIDS ¢ a
segunda causa de mortes de adolescentes no mundo todo. As estimativas sugerem que 0
namero de mortes relacionadas com o HIV entre adolescentes esta aumentando. A partir
destes dados pondera-se que as autoridades mundiais ndo dedicam atencéo suficiente a saude
dos adolescentes (WORLD..., 2014).
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Dos participantes do estudo, 31,3% (n=10) ndo sabiam o que era DST e 46,9% (n=15)
ndo sabiam como estas doencas aparecem no corpo. Quanto a forma de evitar uma DST/HIV,
28,1% (n=9) responderam que ndo tem como evitar ou nao sabiam. Segundo Camargo e
Ferrari (2009), os baixos indices de conhecimento sobre as formas de prevenir as DSTs sdo
preocupantes e podem estar relacionados diretamente a pouca ou a falta da qualidade no
ambito educacional das escolas e outras instituices formadoras de opinido. Atualmente o
aumento da incidéncia das DSTSs entre os adolescentes e jovens amplia as chances de infeccao
pelo HIV e o perfil epidemiologico da AIDS mostra uma tendéncia a heterossexualidade e a
feminizagdo, principalmente entre mulheres de baixa renda e na faixa de 13 a 19 anos
(TOQUETTE e MEIRELLES, 2012).

Varios autores referem que 0s jovens possuem um sentimento de onipoténcia frente as
DST/AIDS, tendo a convicgdo de que a infecgdo “nunca ira acontecer com eles”. Tal fato
constitui-se o chamado “pensamento magico” de ocorréncia comum ¢ frequente nesta fase do
desenvolvimento humano. E dificil mudar valores e pensamentos cultural e socialmente
preestabelecidos (CANO e FERRIANI, 2000, PAIVA et al., 2002, ANTUNES et al., 2002;
JEOLAS e FERRARI, 2003, OLIVEIRA, 1998).

Ainda sobre 0 "pensamento méagico", este ndo é privilégio de quem esta transitando da
infancia para a vida adulta. Os pais também o apresentam ao convencerem-se de que "com
meus filhos isso ndo vai acontecer”. Dai pode decorrer a auséncia de informacGes sobre
prevencdo de DSTs e gravidez, por parte destes. O contexto familiar pode influenciar na
ocorréncia de DSTs também de outras formas. A auséncia de lacos afetivos fortes na familia e
da atencdo aos seus peculiares problemas e o sentimento de abandono podem levar o jovem a
apoiar-se apenas no namorado/namorada. Com receio do abandono também por parte deste,
caso ndo lhe dé a tdo requisitada "prova de amor", o adolescente, ja carente de afetividade, vai
aceitando o curso que o/a namoro/namorada vai tomando sem aperceber-se dos riscos fisicos
e emocionais (OLIVEIRA, 1998). Na Tabela 5 podem-se verificar outros aspectos
relacionados ao conhecimento dos adolescentes sobre DST/HIV/AIDS, no pré-teste e pds-

teste.
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Tabela 5 - Tabela comparativa do conhecimento sobre DTS/HIV/AIDS dos adolescentes
participantes do estudo, no pré e pos-teste, EMEF, SM, RS, 2013.

Caracteristicas Intervencéo p-valor
Antes Depois
N(%0) N(%0)
(N=32) (N=19)
Forma mais provavel de pegar
uma Doenga Sexualmente
Transmissivel e HIV/ AIDS
Através de beijos/ através de toalhas, 5 (15,6%) 4(21,1%)  0,447*
copos, talheres e outros objetos pessoais/
N&o sei
Através de sexo (vaginal, anal, 27(84,4%) 15 (78,9%)
oral)
Sabe como aparecem no corpo as
Doencas Sexualmente
Transmissiveis
Sim 6 (18,8%) 7(36,8%)  0,136*
Né&o/ N&o sei 26 (81,2%) 12 (63,2%)
Forma de evitar uma Doenca
Sexualmente Transmissivel e
HIV/ AIDS
Usar camisinha sempre 23 (71,9%) 17 (89,5%) 0,129*
N&o tem como evitar/ Nao sei 9 (28,1%) 2 (10,5%)
Uma pessoa pode parecer muito
saudavel e estar infectado com
alguma DST e HIV/ AIDS
Sim 15 (46,9%) 16 (84,2%) 0,008
N&o/ Né&o sei 17 (53,1%) 3 (15,8%)
Uma pessoa pode ficar infectada
com HIV/ AIDS por abracar
alguém que esté infectado
Sim 9 (28,1%) 2 (10,5%)  0,129*
N&o/ ndo sei 23 (71,9%) 17 (89,5%)

* Exato de Fisher

Fonte: Dados da autora, 2013.
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O Grafico 5 demonstra a comparacdo dos conhecimentos dos adolescentes no pré e

pos-teste.
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Gréfico 5 - Grafico comparativo do conhecimento dos adolescentes sobre o que sdo DST’s, no
pré e pos-teste, EMEF, SM, RS, 2013.

Verificou-se, a partir do grafico acima, que mesmo ap6s a participacdo nas
intervencgdes, ndo houve um acréscimo no nivel de informacdes adquiridas no que diz respeito
ao conhecimento das DTSs. Este fato é preocupante, pois o adolescente torna-se mais
vulneravel ou desprotegido no momento em que vier a ter relagdes sexuais. O Gréafico 6 traz
informacdes sobre o conhecimento dos adolescentes sobre a forma de adquirir uma
DST/HIV/AIDS.
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Gréafico 6 - Grafico comparativo do conhecimento dos adolescentes sobre a forma mais
provavel de adquirir uma DST e HIV/AIDS, no pré e pés-teste, EMEF, SM, RS, 2013.

O Grafico 7, abaixo, demonstra o conhecimento dos adolescentes sobre a forma de
prevencdo de DST/HIV/AIDS.
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Gréfico 7 - Gréafico comparativo do conhecimento dos adolescentes sobre a forma de evitar
uma DST e HIV/AIDS, no pré e poés-teste, EMEF, SM, RS, 2013.



O Gréfico 8 demonstra o conhecimento dos adolescentes sobre DST/HIV/AIDS.
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Gréfico 8 - Grafico comparativo do conhecimento dos adolescentes sobre DST’s e
HIV/AIDS, no pré e pos-teste, EMEF, SM, RS, 2013.

Observou-se que no pré-teste, 47% (n=15) dos adolescentes acreditavam que uma

pessoa pode parecer muito saudavel e estar infectado com alguma DST/AIDS. Esse indice

mudou para 84% (n=16) ap6s as intervencdes, sendo que a demonstracdo no nivel de

conhecimentos sobre o tema foi estatisticamente significativa (p=0,008). Toquette e Meirelles

(2012) evidenciaram, em um estudo sobre sexualidade na adolescéncia, que uma das

dificuldades do adolescente em proteger-se é a confianca que diz depositar no parceiro/a e 0

fato de as pessoas que tém DSTs ndo o aparentarem e dificilmente revelarem que estdo

infectadas. Muitos adolescentes temem perder o namorado/a ao ndo aceitarem suas

imposicdes em relacdo ao sexo sem preservativo. A justificativa de convencimento utilizada,

em geral, é a de confianca como confirmagdo do afeto. No Grafico 9 observa-se o

conhecimento dos adolescentes sobre a camisinha masculina.
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Gréfico 9 - Grafico comparativo do conhecimento dos adolescentes quanto ao uso do
preservativo masculino, EMEF, SM, RS, 2013.

Ao compararem-se 0s resultados do pré e pds-teste quanto ao uso da camisinha
comprovou-se uma melhora significativa na informacdo obtida apds a intervencao realizada.
Pbde-se evidenciar que houve diferencas significativas (p=0,006) entre o pré-teste, 86,2%
(n=25) e no pos-teste, 47,1% (n=8) dos adolescentes que acreditavam que a camisinha deveria
ser colocada apenas no momento da penetracdo. E importante ressaltar que o conhecimento
sobre 0 uso correto desse contraceptivo pode levar a praticas preventivas mais eficazes contra
as DSTZ, assim como o HIV/AIDS. Ou seja, 0 uso constante do preservativo aumenta a sua
eficacia (FACANHA et al., 2004). O conhecimento inadequado sobre o preservativo pode ser
um fator de resisténcia e risco, visto que este s ¢ eficaz quando utilizado de forma correta. Os
indices de falha variam de 3% a 33%, com média de 12%, o que € um numero bastante
consideravel, e é bastante influenciado pela faixa etéaria estudada e pelo modo de uso. A
eficacia teodrica do preservativo masculino é bastante superior a eficacia pratica ou de uso
(MARTINS, 2006; RIESGO, 2009). Segundo o Ministério da Saude (2006), o uso correto e
sistematico do preservativo masculino reduz o risco de aquisicdo do HIV e outras DSTS em
até 95%.

Ao analisar os resultados dos graficos acima demonstrados percebe-se que o
percentual do pos-teste ainda revela uma aquisicdo limitada dos temas trabalhados nas

intervencdes, confirmando a necessidade de um trabalho continuo para melhorar a aquisicéo e
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internalizacdo dos conhecimentos necessarios para garantir um estilo de vida saudavel. A
determinacdo do comportamento sexual seguro é complexa, pois varios fatores interferem nas
escolhas dos individuos. E, sendo assim, € relevante que existam espacos de discussdo e
questionamento para o aprendizado e a construcdo conjunta de novos conhecimentos, ideias,
projetos, auxiliando o lancamento de possibilidades (TOQUETTE e MEIRELLES, 2012,
KNAUTH et al., 2006).

A literatura registra que trabalhar a mudanca de comportamento visando
conscientizacdo de uma sexualidade “saudavel” significa uma ardua e demorada tarefa,
necessitando de intervencgdes frequentes e continuas, objetivando a reconstrucdo de atitudes
responsaveis (CAMARGO e FERRARI, 2009).

4.1.5 Temas relacionados a saude sexual e geral do adolescente

Considera-se relevante descrever nesse trabalho aspectos das intervencdes que nédo
foram abordados nos resultados do pré-teste. Abaixo apontaremos questdes relativas as
intervencdes nomeadas como: “Reflexdes sobre questdes de género”, “Caderneta do
Adolescente: dispositivo de informagdes para adolescentes” e “Visita a ESF Maringéa: uma

aproximagao necessaria para construcdo do vinculo”.

4.1.6 Reflexdes sobre questbes de género

Em um estudo sobre sexualidade é importante entender como as relagdes de género
acontecem em uma cultura. A construcao do género e da sexualidade da-se ao longo de toda a
vida, continuamente, infindavelmente e evidenciam o processo de constru¢do social, histdrica
e cultural das representacfes do masculino e feminino na préatica social, expressam diferencas
significativas de como as pessoas vivem e pensam (LOURO, 2008).

De acordo com Moreno (1999, p. 66) “A escola pode contribuir analisando com alunas
e alunos os papéis que a sociedade atribui a cada sexo (...) mas, sobretudo, a limitagdo que
supde para cada pessoa se submeter aos esteredtipos sociais marcados pelo género”. A escola
compete deixar claro que tanto homens quanto mulheres tém os mesmos direitos e deveres,

abolindo o preconceito, esteredtipos e a discriminacdo. Diante dessa observagdo se torna
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necessario que o educador tenha uma pratica pedagodgica que efetivamente contribua para a
promogcéo de uma educacdo igualitaria (NOGUEIRA, 2010).

A familia e a comunidade escolar tém papel fundamental na luta contra o preconceito
e a reproducdo das desigualdades na sociedade. Se as relagdes dos sexos e entre 0S Sexos é
construida por relacGes sociais, pela familia, escola, midia, cultura enfim pelos processos de
socializacdo, pode-se pressupor que estas relacdes podem ser reconstruidas, desconstruidas e
questionadas (COSTA, 2013). No ambito dos setores da educacdo e salde é fundamental
trabalhar as temaéticas de sexualidade e género a fim de aprofundar a discussdo entre os
adolescentes, rompendo as barreiras dos preconceitos sociais e desnaturalizar os papeis
sexuais tdo enraizados no imaginario coletivo (NJAINE, 2011).

As questdes de género na adolescéncia constituem um dos conflitos na vida dos jovens
desde o inicio do contexto historico da sociedade, na qual se estabeleceu a prerrogativa do
homem e da mulher (MARTINS et al., 2012). Nesta perspectiva, as questdes de género foram
trabalhadas nas intervencdes deste estudo e o percentual de respostas demonstrou aumento na
conscientizacdo sobre essa tematica, sendo descritivamente incrementada entre o pré e pés-
teste, ou seja, apds as intervencgdes percebeu-se que houve reflexdes importantes sobre papéis
de género, porém ndo houve mudancas estatisticamente significativas, conforme demonstra o
Gréfico 10.
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Gréfico 10 - Grafico comparativo sobre relagdes de género (direitos), EMEF, SM, RS, 2013.
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Apesar de a adolescéncia ser considerada uma etapa saudavel da vida, é também um
periodo uma etapa da vida que exemplifica singularmente a amplificacdo dos riscos a saude
provocada por um sistema de convencdes de género e de sexualidade. Existem ainda, na
contemporaneidade, meios rigidos de controle da sexualidade feminina, onde os homens
exercem a sua sexualidade com prazer e as mulheres reprimem o prazer corporal, dando lado
para um prazer espiritual, como ser mae (REIS e SANTOS, 2011).

No Grafico 11, percebe-se a visdo dos adolescentes sobre género e prazer sexual.
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Gréfico 11 - Grafico comparativo sobre relacdes de género, EMEF, SM, RS, 2013.

Deduz-se pelo Gréfico 11 que os meninos ainda sdo mais citados quando o assunto é
prazer sexual. Segundo Barreto e Santos (2009), muito embora muitas coisas mudaram ao
longo da histéria e a revolucdo sexual tenha proporcionado a mulher o direito de sentir prazer,
ela ainda ndo conseguiu desprender-se até hoje, por diversas razfes, entre elas as de ordem
cultural da responsabilidade pela prevencdo da gravidez. Este paradigma necessita ser
quebrado e transcender concepcdes de género, pois esta responsabilidade ndo pode continuar
cabendo tdo somente a mulher, mas também ao homem, como ficou evidenciado no Gréfico
12, ao revelar a visdo dos adolescentes sobre género e a responsabilidade de prevenir uma

gestacéo.



111

De quem é a responsabilidade de evitar uma gravidez
90% - 84%
o 80% - 72%
S 70% -
§ 60% - B Meninas
o 50% -
©
® 40% - i
g 30; 28% B Meninos
E 20% - . 11% i De ambos, meninas e
10% - 0% 5% meninos
0%
Antes Depois
Intervencao

Gréafico 12 - Grafico comparativo da opinido dos adolescentes sobre a responsabilidade de
evitar uma gravidez, EMEF, SM, RS, 2013.

Percebe-se que no pré-teste, 72% (n=23) dos adolescentes consideraram que a
responsabilidade de evitar uma gravidez era de ambos (meninas e meninas). No entanto,
nenhum participante apontou 0s meninos como responsaveis por evitar uma gravidez. No p6s-
teste, estes numeros foram melhores, ja que 84% (n=16) dos participantes consideram ser uma
responsabilidade de ambos o0s sexos.

Para Gallo (2014), a gravidez, principalmente na adolescéncia, tem sido
tradicionalmente tratada como uma “questdo da mulher”, ja que esta ¢ a principal implicada.
Entretanto, esta feminilizacdo do tema é redutiva, ao ndo levar em conta a responsabilidade e

0 papel masculino.

4.1.7 Caderneta do Adolescente: dispositivo de informacGes para adolescentes

O Ministério da Saude criou a Caderneta de Saude do Adolescente (CSA), em 2009,
com o objetivo de monitorar a saude da populacdo entre 10 e 19 anos e facilitar as acGes
educativas voltadas para este segmento. Além de servir de apoio aos profissionais de saude, a

CSA contribui para que os proprios adolescentes acompanhem as transformacdes que ocorrem
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em seu corpo e tenham informacgdes qualificadas sobre saude, direitos e relagBes afetivas
saudaveis. A implantacdo da caderneta ocorreu em etapas e priorizou, no inicio, 0s municipios
inseridos no Programa Salde nas Escolas, ja que € um instrumento para a salde e educacgéo
dos adolescentes. Ha duas guias do material, sendo uma voltada para o pablico feminino e
outra para o masculino, com dicas e temas de interesses variados (BRASIL, 2014).

Na Caderneta sdo tratados diversos assuntos. Uma das questdes abordadas sdo o0s
direitos e deveres do jovem com incentivo a cidadania (Constituicdo Federal e ECA).
Aspectos em relacdo ao autocuidado, autodescoberta, nas mais variadas areas como
odontologia, higiene pessoal, dicas de salude e doencas sexualmente transmissiveis, também
sdo abordados. Ha énfase na educacdo sexual com o objetivo de orientar 0s jovens sobre as
duvidas mais frequentes (puberdade, menstruacdo, masturbacéo) e o modo correto de prevenir
uma gravidez indesejavel assim como DSTs. O crescimento, desenvolvimento (Estagios de
Tanner — pelos pubianos, mamas e genitélias), vacinacdo e projetos de vida recebem especial
atencdo, mostrando que esses cuidados nao devem ser esquecidos na adolescéncia. Os
assuntos sdo descritos de forma Iudica e linguagem acessivel, favorecendo a compreensdo nao
sO pela equipe de saide como, principalmente, pelo jovem e sua familia.

Este documento é entregue aos adolescentes, devendo acompanha-lo sempre que for
aos servicos de saude. Na Caderneta do Adolescente sdo registrados dados de identificacdo do
adolescente, contém ainda orienta¢Ges para a promoc¢ado da saude e prevencdo de agravos. Esta
Caderneta é um importante instrumento de cidadania para os adolescentes (BRASIL, 2014).

Neste estudo, por reconhecer a Caderneta do Adolescente como um instrumento de
cidadania que reune informacgdes sobre como evitar doencas, mudancas no corpo e saude
sexual e reprodutiva, foi um dos temas preconizado nas intervencdes. Houve diferenca
estatistica para a varidvel “Caderneta do Adolescente”, pois o indice do pré-
teste passou de 78,1% (n=25) para 100% (n=18) que afirmaram conhecé-la, como pode ser

visto no Grafico 13.
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Gréafico 13 - Grafico comparativo do conhecimento da Caderneta do Adolescente, EMEF,
SM, RS, 2013.

4.1.8 Visita a ESF Maringa: uma aproximacao necessaria para construcao do vinculo

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens tem como
objetivo incorporar a atencdo deste grupo populacional a estrutura e aos mecanismos de
gestdo, & rede de atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e as aces e rotinas dos servicos
de saude, em todos os niveis, principalmente a Atencdo Basica (BRASIL, 2010; ROCHA et
al., 2012). Nesse sentido, a Saude da Familia que é entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em Unidades Bésicas de Saude, precisa focar investimentos em estratégias
de promocéo da salde, dentre as quais as de prevencao da gravidez na adolescéncia, ja que
esse é um problema da comunidade em que se atua.

No grupo estudado, no pré-teste, 53,1% (n=17) referiram conhecer apenas alguns ou
ndo conhecer os profissionais que trabalham na Estratégia Saude da Familia Maringa
(localizada proxima a Escola onde se realizou o estudo). No entanto, no pds-teste somente

47,4% (n=9) apontaram desconhecé-los. O Gréafico 14 demonstra este detalhamento.
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Gréafico 14 - Grafico comparativo do conhecimento dos adolescentes a respeito da
identificacéo dos trabalhadores de saide na ESF Maring4, EMEF, SM, RS, 2013.

A busca dos adolescentes pelos servicos de saude possui a centralidade na doenca, que
se deve a cristalizacdo do modelo biomédico, do pensar na salde apenas como auséncia de
doenca. Além disso, a maioria dos adolescentes sente vergonha e medo de ser repreendido e
intimidado pelo profissional, tornando o ato de procurar a unidade ainda mais dificil (ROCHA
et al., 2012). Diante do exposto, é de suma relevancia que os servi¢cos de saude compreendam
que o atendimento de adolescentes requer vinculo especial e um acolhimento que respeite 0s
principios éticos, como privacidade, confidencialidade, sigilo e respeito & autonomia e
principalmente a confianga nos profissionais (SANT’ANNA, 2006; ROCHA et al., 2012).

Segundo a OMS (WORLD..., 2014) os servicos de saude devem incluir
aconselhamento padronizado, aceitavel, equitativo, acessivel, adequado, eficaz e disponivel
através de uma variedade de formas que atinjam adolescentes marginalizados e vulneraveis,
bem como a populacdo em geral dos jovens. E ainda devem criar ambientes seguros e de
apoio para se viver, aprender e se desenvolver.

O que se percebe atualmente nos servicos de saude € uma abordagem que enfoca as
DSTs e os métodos anticoncepcionais,contudo dar muita énfase a esses aspectos pode afastar
ou repelir os adolescentes dos servigos e dos profissionais. Acredita-se que as orientagdes ou
conversas devem ser baseadas na escuta, no vinculo, no acolhimento para uma aproximacéao

em que se possa incentivar o adolescente a falar de si, de seu corpo, seus desejos, projetos de



115

vida, vontades e necessidades, através do respeito e da ética do cuidado. Os profissionais de
salde, principalmente os lotados em ESF, deveriam penetrar mais profundamente no mundo
dos adolescentes de seu territorio adscrito e tornarem-se mais conscientes de suas
caracteristicas pessoais, dos seus desejos e necessidades, possibilitando, assim, auxilid-los nas
decis@es e na escolha de condutas a serem adotadas e um estilo de vida mais saudavel e com
mais qualidade de vida (ROCHA et al., 2012).

Os adolescentes constituem o grupo etario saudavel, por este motivo recorrem pouco
aos servicos de saude. No entanto estes precisam dar resposta as necessidades de salde dos
adolescentes de modo integrado e num ambiente adequado, principalmente as Estratégias
Salde da Familia (ESF), que tem como funcdo primordial trabalhar a prevencéo de doencas e
promocdo da saude (ABREU e AZEVEDO, 2012). Apesar de existirem, na teoria,
referenciais do Ministério da Salde projetos e programas especificos para a adolescéncia, na
préaxis, no cotidiano da assisténcia das Unidades de Saude, esses projetos ndo sdo aplicados
como deveriam. Um dos motivos para a hdo implementacéo/efetivacdo dos mesmos pode ser
a falta de conhecimento e capacitacdo dos profissionais para realizar uma atencdo e um
cuidado qualificados a este publico. Cabe entdo aos profissionais da salde a busca de
mecanismos que favorecam as suas relagdes com os jovens para que os adolescentes sintam-
se acolhidos ao buscarem atencdo no servico de salde e possam ter o apoio dos profissionais
da area, 0 que muitas vezes ndo é encontrado em suas relacdes habituais (NASCIMENTO et
al., 2012).

4.2 Resultados e discussao pesquisa qualitativa (parte 2)

Certos aspectos que os pesquisadores buscaram estudar nessa dissertacdo eram mais
complexos e necessitaram um enfoque mais profundo para compreender a realidade
vivenciada por pesquisadores e alunos. Desta forma, optou-se por utilizar como métodos um
estudo quantitativo para verificar alguns fenbmenos e um estudo qualitativo para verificar
outros. O objetivo foi a complementaridade proporcionada pelos dois estudos realizados,
igualmente importantes.

Para tal, realizaram-se 15 entrevistas com os/as voluntarios/as (adolescentes do grupo

de estudo). As questdes norteadoras foram: 01) Conte como vocé sentiu sua experiéncia em
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participar dos encontros durante este ano letivo? 02) Conte sobre o que vocé mais gostou
(pontos positivos) e 0 que menos gostou (pontos negativos). 03) Conte como vocé percebeu a
atuacdo da professora (profissional da saude) nos encontros/ atividades do grupo. 03) Vocé
sabe qual € a profissdo/ formacao da professora que orientou os encontros? 04) VVocé gostaria
de fazer alguma sugestdo? Escreva sobre outros assuntos que gostaria que fossem discutidos,
a forma de organizar as oficinas e outras sugestoes.

Nessa parte da pesquisa, relatar-se-d0 apenas algumas das categorias encontradas no
estudo qualitativo mais amplo. Foram baseadas nos eixos norteadores principais, que nao
foram abarcados com a abrangéncia e profundidade necessérias na pesquisa quantitativa,
quais sejam: “A vivéncia no Projeto”, “Os projetos de vida: pensando o futuro”,
Transformacdes percebidas: a metamorfose a partir da vivéncia” e “Quem trabalha e educa

em questdes de sexualidade?”.

4.2.1 A vivéncia no projeto

A primeira categoria para analise das informagdes coletadas diz respeito a vivéncia
dos adolescentes no projeto. Segundo Freire (1993), tanto o educador quanto o educando
possuem conhecimentos e experiéncias que deverdo ser considerados durante a interacao
educativa, pois ndo existe um conhecimento pronto; os sujeitos em interacdo e no movimento
de praxis refazem a pratica e a teoria constantemente. Este autor afirma que os seres humanos
sdo seres inconclusos, ou seja, estdo sempre aprendendo e de um modo bidirecional
(professor-aluno). Nessa pesquisa houve a proposta da utilizacdo de métodos para trabalhar
em sala de aula, um pouco diferenciados dos convencionais. Foram engajados nas
perspectivas/necessidades dos alunos e professores aos quais pretendiam atender. Essas
questdes foram reveladas aos pesquisadores e podem ser compreendidas através das falas

abaixo descritas:

Achei interessante as coisas que vocés ensinaram para nos e foi divertido (...) eu
aprendi muito mais. Aprendi aquilo que a gente ndo sabia. Saber se cuidar sobre as
doencas e gravidez. E tudo o que a gente fez I, achei interessante, achei que a gente
aprendeu para a vida toda. E1 (9)

Eu achei um projeto bem legal, bem interessante, que ensina varias coisas, ainda
mais para ‘estes’ adolescentes, pois as garotas estdo tendo filhos muito cedo. E9 (?)
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Acho que foi legal por causa da convivéncia, do aprendizado, das conversas com 0s
outros. Eu me senti meio assim, livre, pra falar sobre sexualidade e estas coisas com
vocés, porque eu ndo tinha muita liberdade para falar com minha mée sobre estas
coisas. Eu falava mais com meus amigos mesmo. E7 (&)

No inicio e meio do Projeto eu me senti desmotivado para conviver la com vocés. E
gue a gente conversava e conversava e eu nao gosto muito de ficar conversando com
as pessoas mais velhas, eu gosto mais de conversar com as pessoas da minha idade
assim. Mas dai eu achei o meu caminho certo, eu me sentia bem até, ficava
conversando, rindo, brincando. Eu ndo gosto muito de ficar parado em uma sala de
aula. Achei um Projeto novo e bom até. Gostei bastante da convivéncia e saber mais
sobre sexualidade e estas coisas. E7 (&)

Bem legal, acho que foi melhor coisa que eu tinha para fazer neste ano no colégio.
Eu aprendi varias coisas e coisas que eu ndo sabia agora eu sei. E3 (&)

Ai eu achei bom, bem legal. Se tivesse todos os anos no colégio e eu tivesse no
colégio iria participar, porque é legal e aprender mais sempre é bom (...) eu gostava
de aprender mais sobre o assunto e aprender mais, como eu vou te dizer, eu queria
mais era saber. E2 (Q)

Percebeu-se nas entrevistas que os adolescentes participaram do Projeto porque
gostavam de aprender mais “sobre outras coisas” ¢ a literatura ¢ farta ao referenciar que um
dos assuntos preferidos e mencionados como de maior curiosidade/necessidade pelos
adolescentes sdo as questdes vinculadas a sexualidade (MENDONCA et al.,, 2012).
Considera-se que perder ou ndo buscar oportunidades inovadoras como as proporcionadas
pelo “Projeto” constituiriam a privacdo de uma chance extremamente importante para os
adolescentes desenvolverem facetas do conhecimento, de sua personalidade e habilidades, que
de outra forma, dificilmente, seriam alcancadas. Com uma conducdo de dindmicas atraentes,
flexiveis e com professores interessados acredita-se que a adesdo as propostas de ensino-
aprendizagem sejam mais consistentes, leves e tranquilas, mesmo em se tratando de “temas
sensiveis”.

A forma de abordagem deste projeto abordou partes importantes do viver humano.
Incentivou-se de forma IGdica e séria, a0 mesmo tempo, a percepcdo e o desenvolvimento dos
adolescentes com o autocuidado, visando promover uma maior/melhor capacidade de deciséo
sobre a vida no geral, e dentre estas, praticas sexuais seguras (CAMARGO e FERRARI,
2009). Outro apontamento considerado positivo foi a heterogeneidade do grupo (composto
por meninas e meninos de diversas turmas da escola), fato que também enriqueceu os debates,

como percebido nas falas de alguns dos adolescentes pesquisados:

Teve bastante respeito dos guris e das gurias. Sei la... foi bom, teve bastante
coleguismo, amizade. Desde o primeiro dia a palavra foi respeito e eu acho que a
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gente conseguiu manter o ano todo, durante todo o Projeto. Dai a gente aprendeu a
conviver mais do que cada um ficar separado em sua sala. E14 (9)

A gente trocou conhecimentos, aquilo que a gente ndo sabia elas sabiam e o
contrario também. A gente aprendeu coisas sobre elas e elas de nés. Foi bom, a
convivéncia em geral, ninguém era fechado, todos falavam as experiéncias. E4 (3)

Achei bem legal, porque normalmente a gente ndo tem isto, principalmente com os
pais que falam em separado com meninos e meninas. Na verdade em casa, a gente
mal fala sobre isto. E9 (Q)

Como se pode perceber nos recortes escolhidos, trabalhar assuntos referentes a
sexualidade com meninos e meninas juntos, no mesmo espaco, € uma oportunidade de
crescimento mutuo. Considerou-se de inicio, por parte da pesquisadora, que seria dificil a
convivéncia entre meninos e meninas para abordar e trabalhar os temas de sexualidade,
respeitosamente. No entanto, os alunos relataram ser importante a convivéncia de ambos 0s
sexos e que tal fato, estimulado pelas dindmicas aplicadas, contribuiram para que emergisse
um ambiente e discussdes que foram encaradas de modo mais natural e educado. Disseram,
igualmente, que conviver tornou-se mais facil e tranquilo com o passar do tempo, visto que o
respeito e o valor do outro foram valores trabalhados desde o primeiro encontro nas
intervencdes e que permeou 0s demais ao longo do projeto. O ambiente de respeito construido
ao longo do ano, a liberdade dos dialogos no grupo proporcionou resultados satisfatérios, com
estabelecimento de vinculos e troca de saberes acercados temas relevantes para a promocao da
satde do adolescente.

A mesma percepcdo de aquisicdo de valores tiveram as pesquisadoras. Desta forma,

corrobora-se o que diz Freire (1992, p. 66):

O sujeito pensante ndo pode pensar sozinho; ndo pode pensar sem a co-participacdo
de outros sujeitos no ato de pensar sobre o objeto. Ndo ha um ‘penso”, mas um
“pensamos”. E o “pensamos” que estabelece o “penso” e ndo o contrario. Esta
coparticipagdo dos sujeitos no ato de pensar se d& ha comunicagéo.

Oliveira et al. (2008) também reforcam que a atividade grupal € muito importante,
principalmente na adolescéncia, pois 0s jovens apresentam a caracteristica de procurar no
grupo de companheiros sua identidade e a resposta para suas ansiedades. Por um lado, na
realizacdo dos encontros em grupo sdo facilitadas as manifestagdes e expressdes de
sentimentos, experiéncias e a busca de solugdes para os problemas. Por outro lado, as

informacdes séo oferecidas de um modo correto e adequado, pois, como ficou evidenciado, 0s
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adolescentes conversam sobre sexo com seus amigos. Assim, as informac6es podem vir de
forma errdnea e inadequada.

A categoria “A vivéncia no Projeto” possibilitou outras subcategorias abaixo relatadas:

4.2.1.1 O que foi ‘bom’ e o que ‘ndo foi tdo bom’ no projeto.

Morin (2011) diz que a memodria pode ser fonte de erros inimeros quando nao
regenerada pela rememoracdo, tende a degradar-se, mas cada rememoracao pode embelezé-la
ou desfigura-la. A mente, inconscientemente, tende a selecionar as lembrancas que convém e
a recalcar, ou mesmo apagar, aquelas desfavoraveis, e cada qual pode atribuir-se um papel
vantajoso. Ela tende a deformar as recordagdes por projecdes ou confusdes inconscientes.
Existem, as vezes, falsas lembrancas, que se julga ter vivido, assim como recordagdes
recalcadas tal ponto de acreditar jamais té-las vivido.

A memoria, fonte insubstituivel de verdade, pode ela propria estar sujeita a distor¢fes
imbricadas de subjetividades. Buscou-se a recordacdo do vivido pelos adolescentes no projeto
que as memdrias que relataram o que consideraram pontos positivos e negativos da vivéncia
que, de certa forma, corroboram com as falas que foram descritas na categoria principal: a

vivéncia no projeto. As falas abaixo expressam estas questoes:

Acho que o ponto positivo foi a gente se misturar bastante. A gente se unir para
conversar sobre assuntos. E2 (?)

O ponto positivo acho que o respeito que a gente teve, eu aprendi bastante. N&o sei
0s outros, mas eu aprendi. A gente conseguiu se divertir bastante, aprendendo ao
mesmo tempo. A gente tava entre amigos la. A gente ndo conversava muito com
todo mundo, mas estdvamos entre amigos, acho que foi isto. E9 (%)

Muito bom. D& para colocar tudo pra fora, com mais liberdade. E§ (&)

Deu pra entender bastante sobre a vida que quando a gente é jovem e de repente bate
a cabega e quer fazer coisas que ndo deve e ai depois a gente percebe que acaba
quebrando a cara, quando é nova. Me ajudou a refletir sobre esta fase da vida.

E10(9)

Olha, vou ser bem sincero, no inicio eu ndo gostei porque tinha muita gente que
fazia bullying de todo mundo, faziam de mim, isto eu ndo gostava. Tinha gente que
fazia de vocés também, riam. A falta de respeito do ‘X’ também. Esta parte eu ndo
gostei (...) Depois foi endireitando mais ou menos, dai no final foi tranquilo. Acho
que isto aconteceu porque ninguém se conhecia, os alunos se conheciam, mas ndo
conheciam as pessoas direito. Dai depois foram vendo como vocés eram legais e foi
melhorando, ficando calmos, porque era agitado, principalmente no inicio. E5 (&)
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Acredita-se que sobre este Ultimo pequeno texto emerge, de certo modo, um
comportamento habitual em aulas regulares. Os alunos “brincam’ uns com os outros, as vezes
fazendo jogos relativamente cruéis e, no entanto, aparecem palavras incomuns ha pouco
tempo atrés para os alunos tal qual “bullying”. Isso pode significar que comegam a tornarem-
se conscientes sobre determinadas atitudes que sempre foram relativamente comuns entre
alunos e, agora, melhor trabalhadas e refletidas, sdo reconhecidas. Nesse sentido espera-se
que possam ocorrer tais ponderacfes em relacdo a tematica da sexualidade. Morin (2011)
afirma que a educacdo do futuro devera ser o ensino primeiro e universal, centrado na
condi¢do humana. Os seres humanos devem reconhecer-se em sua humanidade comum e, ao
mesmo tempo, reconhecer a diversidade cultural inerente a tudo que € humano. Conhecer o
ser humano €, antes de tudo, situa-lo no universo, e ndo separa-lo dele. Os cidadaos do novo
milénio precisam refletir sobre os proprios problemas e aqueles do seu tempo. E preciso que
compreendam tanto a condi¢do humana no mundo como a condi¢do do mundo humano, que,
ao longo da histéria moderna tornou-se a condi¢do da era planetaria. Assim, o autor provoca a
pensar sobre o “ensinar a condigdo humana” e prossegue:

(...) 0 homem é, portanto, um ser plenamente bioldgico, mas, se nao dispuséssemos
plenamente da cultura, seria um primata do mais baixo nivel. A cultura acumula em

si 0 que é conservado, transmitido, aprendido e comporta normas e principios de
aquisicdo” (MORIN, 2011, p. 47).

4.2.1.2 As dinamicas e 0s temas que mais marcaram a vivéncia

No espaco do grupo o participante deve ser valorizado como pessoa humana e suas
potencialidades ressaltadas e energizadas a fim de ajuda-lo a superar suas limitacdes e obter
reacOes para o enfrentamento de situacdes dificeis. O espagco em que dialogicamente se ensina
e se aprende, ndo ha lugar para transferéncia de conhecimento, mas sim a construcdo de saber
do educando com suas hipoteses de leitura de mundo (ABREU et al., 2013; CAVALCANTI,
FERNANDES e RODRIGUES, 2002). As dindmicas de grupo sdo ferramentas que estimulam
a participacéo das pessoas quando estdo em grupos, pois sdo revestidas do ludico para, a partir
dai, atingir os dominios afetivo, cognitivo e psicomotor dos integrantes. Ao longo do projeto
as dinamicas de grupo foram cuidadosamente construidas, de forma interdisciplinar, e
acredita-se que foi um importante recurso pedagdgico que marcou a vivéncia dos adolescentes

no projeto, como se pode inferir pelos depoimentos:
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Dos videos, aquele que um guri tinha duas gurias gravidas. Se tem uma (guria) para
que ter a outra? Se gosta da primeira por que vai ter a outra? E uma coisa que eu nio
queria para mim (risadas). Me senti mal no video sobre violéncia, um homem
batendo em uma mulher, ele é muito mais forte que a mulher para bater nela.
Machucar animal e tudo mais. Também gostei quando a senhora deu aquelas
folhinhas para colocar na arvore (dindmica da Arvore da Vida). Achei interessante
também que a senhora perguntava algumas coisas e a gente falava o que era
importante(...) e sobre a Caderneta do Adolescente. E1 ()

Eu gostei bastante da dindmica sobre género porque a gente pode dar bastante a
nossa opinido. O que a gente mulher gostava de fazer, o que podia fazer e que os
homens também podiam ajudar, né? Tipo os guris ndo gostaram muito, tipo 0s
homens ndo lavam a louca, homem lava sim porque meus irmdos lavam a louca
gostando ou ndo. Ela causou bastante polémica, mas achei bem legal para os guris
ver que 0 homem pode ajudar em casa, porque acham que homem ndo precisa fazer
quase nada em casa, né? E9 (?)

Aquela dindmica da estrela que a gente fez com os fios (rede de apoio em situacfes
de violéncia), pelo contato com o grupo, a gente teve que se respeitar bastante. Se
ndo fosse o respeito teria palavrdo, gritos, brigas. E9 (?)

Da prevencdo da AIDS, das doencas, de ter filhos. Aqueles videos que apareciam as
meninas de treze anos, da minha idade e que j& tinham filhos, perdeu toda a
juventude. E3 (3)

O dia que no6s fomos no Posto (de Saude)! E14 (?)

Do ovo! Foi bem legal! Tadinho do ovo! Quando tava com 0 ovo parecia que eu
tava com um bebé de verdade, tava toda hora olhando, cuidando para ver se nao
tavam mexendo nele, se ndo tava quebrado, para ver se ndo tava na geladeira. Foi
bem legal, bem legal. Acho que foi o tema que mais gostei. Também gostei daquele
de desenhar o corpo do homem e da mulher. A da arvore, colocar os frutos. O do
papel de dobrar (autoestima). Assistir os videos, porque eram de desenhos animados
dai a gente presta mais atencdo, por mais que a gente ja tenha 14 anos, adoro
desenhos. E sobre aquele assunto de gravidez que a guria fica gravida e o guri
trabalha em uma floricultura (Vida de Jodo). E2 (9)

Aquela que ensinou a colocar camisinha. Aquilo mais deu falagdo no Projeto inteiro.
A gente aprendeu e se divertiu junto, dando risada da cara do outro. Se arriando um
no outro. E4 (&)

Projetos de vida, para quem ja tem um sonho, este ai € o mais tri. Gostei também dos
filmes e videos: A Vida de Maria e a Vida de Jodo. Porque mostra a vida de
adolescentes que querem ter uma vida sexual e ndo sabem e depois tem que parar de
estudar para trabalhar (Vida de Jodo). E aquele video (Vida de Maria) mostra a vida
de adolescente que precisa trabalhar desde cedo. E6 (&)

Augusto Cury afirma que “Educar ¢ viajar pelo mundo do outro sem nunca penetrar
nele. E usar o que passamos para nos transformar no que somos” (CURY, 2007, p. 7). Assim,
0 autor provoca a pensar o trabalho dos educadores. E prossegue:

O melhor educador ndo é o que controla, mas o que liberta. Ndo € o que aponta os

erros, mas o que os previne. Nao é o que corrige comportamentos, mas 0 que ensina
a refletir. N&o € o que enxerga o que é tangivel aos olhos, mas o que vé o invisivel.
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Né&o é o que desiste, mas o que estimula a comegar tudo de novo (CURY, 2007, p.
7.

Essa concepgdo possibilita ampliar a reflexdo do papel do educador em saude sexual e

reprodutiva.

4.2.2 Os projetos de vida: pensando o futuro

Os resultados descritos a seguir retratam a categoria de analise intitulada: “Os projetos
pessoais futuros”, por meio da qual foi investigada a percepcao dos adolescentes em relacéo a
pergunta: “Como imagina vocé e sua vida daqui a dez anos?”. Segundo Marcelino, Catdo e
Lima. (2009, p. 551), “O projeto de vida figura como um conjunto de desejos que se pretende
realizar e como uma série de planos e etapas a serem vencidos rumo ao ideal que se tem, com
vistas a organizacdo e a orientagdo do proprio futuro”. Os autores trazem ainda que o projeto
de vida tem como finalidade transformar a realidade, considerando a representacdo acerca
desta existéncia e sua relacdo entre passado, presente e futuro.

Os pensamentos sobre projetos de vida iniciam-se desde a infancia, periodo em que se
aprende a condicdo social. Entretanto essa constru¢do ndo se limita apenas as condicOes
praticas de vida, mas é caracterizada na dialética entre a subjetividade e a objetividade, pois é
através da reflexdo critica de suas vivéncias que 0s individuos veem
possibilidade/impossibilidades de superacdo de uma determinada realidade no futuro.

Nessa Otica, a construcdo de um projeto de vida consciente € uma experiéncia saudavel
por ser um momento de formagéo de identidade, onde as escolhas irdo refletir os rumos que se
almejam para a vida, em todos os sentidos: do evoluir como pessoa na acepcao afetiva, ética,
profissional, dentre outras. O projeto de vida pode auxiliar o adolescente a tornar-se
protagonista de sua histdria, o que na verdade, ele sera — de uma ou outra forma —, arquitetar e
sedimentar, na medida do possivel, um futuro mais concreto e organizado a partir de reflexdes
e acOes do presente. Muitos autores consideram essas premissas como muito relevantes,
inclusive, na promocdo e educacdo em saude, pois enfatizam atitudes protetoras que
desvinculam, tanto quanto possivel, as a¢Bes presentes, dos ditos comportamentos e situacdes
de risco. Aprender que das elei¢Ges e atitudes presentes pode depender e se articular todo o
futuro de uma pessoa € algo extremamente relevante para uma conducdo de vida mais
consciente e promissora (CAMPOS VELHO, 2003).
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Nesse estudo percebeu-se que nem todos os adolescentes entrevistados possuiam ou
imaginavam um projeto de vida. No entanto, aqueles que pensavam sobre isso, priorizam,
segundo seus dizeres, a questdo dos estudos. Pensavam nisso como um meio para alcancar a
profissdo desejada e, assim, melhorar as condi¢cdes de vida, tanto deles como de seus

familiares, como se percebe nas falas abaixo:

Eu gostaria de estar fazendo faculdade e intercambio. E6 ()

A gente ndo deve desistir, lutar pelo o que a gente quer, continuar estudando
bastante pra poder atingir o que a gente quer. E10 (%)

Daqui a dez anos me vejo trabalhando, sem filhos, sem marido. O que ndo pode
acontecer ¢ deixar de estudar, acontecer uma gravidez, tem que se cuidar e trabalhar.

E2(9)

Quero ser veterinaria! E11(Q)

Quero ser goleiro ou jogador de futebol. E5 (&)

O curioso de se constatar é que o projeto de vida descrito pelos adolescentes esteve
relacionado com a triade educacédo/trabalho/familia. Segundo Cano e Ferriani (2000) os
jovens de escolas publicas revelam seus projetos de vida expressos em conquistas mais
humildes e simples diante das possibilidades oferecidas no seu dia-a-dia e seus planos
apresentam uma busca da concretizacdo dos direitos basicos, como garantir um minimo de
escolaridade, ter uma casa, um emprego ou constituir familia.

A importéncia dos estudos para o projeto de mobilidade social assume lugar de
destague e encontra-se presente na fala dos adolescentes ao relacionarem o projeto de vida a

ascensao social via escolarizagdo, o ser “alguém na vida”.

Eu penso em ser alguém na vida estudando, ter trabalho e um ou dois filhos e ter
uma familia. E7 (&)

Eu imagino ter uma familia completa, com saude, ser alguém na vida. E14(9)

A maioria dos adolescentes, ao descrever seus projetos de vida, referiu-se ao projeto
de vida apenas quanto as futuras profissdes que gostariam de ter. Estes achados estdo em
consonancia com o estudo realizado por Marcelino, Catdo e Lima (2009) gque revelam que 0s
adolescentes consideram a educacdo formal muito importante para a consecucdo de um

trabalho e, por conseguinte, da estabilidade financeira necessaria a formacdo e a manutencgéo
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de uma familia. A formac&o universitéria figura como via de acesso a uma profissdo e a um
futuro melhor.

Para Bezerra apud Teixeira (2005, p. 20):

S6 quando imaginamos o futuro com projecdo de aspiraces do presente é que o
tempo atual passa a ser percebido como momento de gestagdo do amanha. Assim a
problematizacdo do presente passa a ser um tema necessario, uma vez que o futuro
(tanto o individual quanto o coletivo) ja ndo esta mais pré-determinado, nem
pertence a um designo supra-humano, ele depende em grande parte do que o sujeito
faz ou deixa de fazer, dos seus erros ou acertos.

A realidade social pode influenciar a concretizagdo dos sonhos, planos e projetos, pois
0 adolescente inserido em um meio social desfavorecido pode sentir-se impotente diante das
adversidades e dificuldades que interferem nos seus projetos futuros, como pode inferir-se

pela fala:

Quero ser veterinaria. Mas vai ser dificil! E12 (Q)

Quando questionados sobre o0 que deveriam evitar e cuidar para ndo acontecer para
que atingissem seus objetivos e projetos de vida, emergiram falas que revelaram as

representacdes sociais da comunidade onde vivem os participantes.

N&o cometer nenhum crime, nenhum ato desleal. E5 (&)

Na&o se viciar em drogas e ndo virar marginal. E6 (3)

Essas situacfes manifestadas pelos adolescentes demonstram a realidade social
vivenciada por eles. A violéncia, a criminalidade e as contravengdes podem estar muito
proximas da vida deles e fazem parte de sua realidade social. Entende-se que, numa dada
populacdo, os individuos partilham mais ou menos 0s mesmos objetos subjetivos, o que lhes
permite comunicar-se e agir em comum (CATAO e COUTINHO, 2003). De acordo com as
autoras, a representacdo € social por ser construida coletivamente como um produto das
interacOes e dos fendbmenos de comunicacdo em uma dada sociedade e no interior de um
grupo; reflete o contexto ideoldgico, econdémico, cultural e social do grupo, através do qual
sdo perpassados seus conhecimentos e significados, praticas e comunicagdes, problemas,
estratégias e aspiragdes. Por isso, as representacdes sociais colocam-se, simultaneamente,

como individuais e sociais. Verificou-se pelos discursos expostos que eles sdo, em sua
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maioria, indissociaveis do meio no qual vivem as pessoas, no caso 0s participantes deste
estudo, pois certas praticas e discursos sdo naturalizados por eles. A naturalidade com que
falavam e conviviam com as questdes de violéncia ficaram claras em suas falas e muitos

comportamentos.

4.2.3 Transformacdes percebidas: a metamorfose a partir da vivéncia

Segundo Freire (1996) todo projeto de educacdo que pretende ser libertador deve ser
coerente com sua metodologia, o que implica considerar o dialogo como uma ferramenta
primordial desse processo de libertacdo, que gera a autonomia. A autonomia para o0 autor
supracitado consiste na capacidade que o sujeito desenvolve para gerar escolhas na sua vida
diante de situacdes diversas que necessitam do ato de assumir-se como ser social e histdrico,
um ser transformador, criador e realizador de sonhos.

Freire (1996) aposta em uma educacgdo critica em que ndo haja a relacdo de poder
sobre o outro, valorizando métodos que estimulam o debate e troca de ideias com vistas a
resolucdo de problemas. A metodologia participativa permeou todo o0 projeto e 0s
participantes foram instigados constantemente a debater assuntos diversos, principalmente
sobre o universo da adolescéncia. Ao serem questionados sobre as possiveis mudancas
ocorridas e percebidas a partir da participagdo do projeto, alguns adolescentes referiram
mudangas em suas vidas. Sentimentos e sensa¢Oes que podem ser qualificados como de
leveza, maturidade, alivio, coragem, autoestima, felicidade e responsabilidade surgiram nas

falas. As descri¢des abaixo assim 0s expressam:

Depois do Projeto mudei um pouco. Principalmente, nas minhas atitudes. Gostava
de falar palavrdo, falava muito, muito, muito nome (...) Me senti aliviada porque eu
tirei as davidas e um monte de coisas que se passam na cabeca, dai eu fiquei aliviada
com aulas. Teve assuntos que me interessaram bastante e sabendo bastante sobre os
assuntos, eu me aliviei. E2 (Q)

Depois do Projeto me senti capaz de alcancar alguma coisa. Antes eu era mais
timida. E11 (9)

Que eu tenho que saber o que eu quero, decidir, se estou pronta para fazer, que tenho
que seguir o que eu sentir. Me mostrou o que é bom e o que é mau. Nao gostava de
falar muito, agora eu falo. Muitas coisas mudaram. Me sinto mais feliz, mais alegre.

E1(®)
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No Projeto me senti leve. Porque eu falei tudo o que queria. Falei, xinguei, gritei.
Fui sincera. E13 (9)

Mudou um pouquinho s6. Antes eu era bem fechado assim, agora converso com
todo mundo. Tenho mais amigos. E8 (&)

Acho que mudou meu comportamento, na maneira de eu responder as coisas, antes
eu ficava meio com vergonha. S6 que durante o Projeto deu pra mudar um pouco
sobre esta maneira de responder. Tive mais facilidade pra responder as coisas, me
sinto um pouco mais corajosa. O Projeto me deu bastante forca pra eu dar minha
opinido, pra eu responder, né? Porque cada um tinha a vez pra responder. Era s6
esperar o outro falar e falar. Vou levar pra minha vida o entendimento daquilo que
vocés falaram no Projeto, acho que isto eu vou levar pra sempre. E10 (9)

Acho que eu aprendi mais a respeitar, aprendi mais a compartilhar as coisas que sei
com 0s outros. A conversar mais sobre estas coisas, aprender mais com as pessoas
sobre isto. Agora eu sei 0 que eu tenho que fazer e o que eu ndo tenho que fazer, que
a gente tem que pensar primeiro nos estudos e depois a gente pensa em namorado.
Acho que em marco, antes do Projeto, eu pensava mais em guri, ndo me importava
muito com os estudos. Comecei a me cuidar mais (...) Se tiver o Projeto de novo ia
continuar participando porque é bem importante para a gente aprender mais sobre
isto e para a gente comecar a conversar mais uns com os outros. E9 (9)

A gente aprendeu bastante a ajudar os outros (...) acho que isto de deve ao Projeto,
porque antes a gente ndo pensa muito sobre isto. E também, acho que pelo fato de
me arrumar mais, me maquiar, passei a gostar mais de mim e ndo ficar triste por
qualquer coisa, ndo ficar braba tdo facil. Porque antes eu ficava braba por qualquer
coisa, uma brincadeirinha que fizessem comigo eu ficava braba, mas dai eu aprendi
mais, aprendi a ter paciéncia, comecei a respeitar 0s outros e aprendi que a gente tem
gue ter mais respeito e paciéncia também. E9 (%)

Meus pensamentos. N&o tinha ideia de como se prevenir direito, s6 sabia que tinha
que usar camisinha, mas o resto ndo sabia. E3 (&)

Pra mim, na minha opinido, mudou muito a minha vida aqui no colégio, no respeito,
na responsabilidade, estas coisas assim, prestar atencdo. Aprendi no Projeto que
tenho que focar na prote¢do. Ter responsabilidade. Minha sensacéo foi diferente,
uma sensacdo que ninguém ja sentiu, nem eu sei explicar isto, me foge tudo as
palavras que quero dizer... (pausa) Teve mais desenvolvimento. E5 (&)

Participar do Projeto me trouxe alegria e me senti capaz (siléncio).
Psicologicamente, amadureci mais, conheci novas coisas. Mudou o jeito de pensar e
minha autoestima, comecei a me arrumar mais, porque passei a me achar bonito.
Penso em trabalhar agora também. Antes me achava horroroso agora ndo me acho
mais, agora me acho mais ou menos. E6 (&)

Me sinto bem melhor, tirei todas as minhas davidas. Mudou 100%. Antes eu sabia
assim, uns 25%, agora eu sei 90%. T6 levando conhecimentos gerais. Meus amigos
ndo sabiam que eu sabia tanta coisa assim. Por exemplo, sobre a menstruacdo da
mulher, eles ndo sabiam. E4 (&)

Antes me perguntavam e eu ficava meio sentido de perguntar estas coisas e agora
n3o mais. Agora eu me sinto aberto para falar com as pessoas. E que antes tipo eu
ndo sabia um jeito de me expressar pra falar estas coisas, dai eu aprendi bastante.
Mudou o jeito de me vestir pra conquistar uma garota, uma coisa assim (risadas).
Porque eu acho que a gente falava sobre salde sexual e reprodutiva e dai vinha na
minha cabeca que uma guria ndo ia gostar de um guri sujo e estas coisas assim. E7

)]
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Através dos depoimentos dos participantes nas entrevistas depreende-se que muitos
objetivos propostos no PCN — e que de certa forma o eram igualmente nessa pesquisa —
foram, de certo modo, alcancados como resultados de uma metodologia participativa que
instigou os adolescentes a ter consciéncia critica e tomar decisdes responsaveis a respeito de
sua sexualidade e demais aspectos da vida e da saude. Acredita-se que a educagdo popular em
salde é uma alternativa legitima de empoderamento, fundada na reflexdo acerca da realidade
das condicdes de vida e a contextualizacdo dos adolescentes em sua integralidade. Esta
metodologia, ao estimular o adolescente a posicionar-se, dar opinido, refletir sobre varios
assuntos, solidificou uma prética educativa emancipatéria e cidada, como diz Freire (1993, p.
119):

Exercitar o perguntar e o deixar-se ser perguntado faz parte de praticas educativas
que se pretendem dialdgicas, cidadds e democréticas, re-inventando as relacBes de
poder para colaborar com a construgdo de uma sociedade também democrética, pois
a cidadania ¢ uma constru¢do intencionada jamais terminada, que ‘“demanda
engajamento, clareza politica, coeréncia, decisdo. Por isso mesmo é que uma
educacgdo democrética ndo se pode realizar a parte de uma educagdo da cidadania e
para ela.

Este mesmo autor acrescenta ainda:

(...) o papel do educador e da educadora..é testemunhar a seus alunos,

constantemente, sua competéncia, amorosidade, sua clareza politica, a coeréncia

entre o que diz e o que faz, sua tolerancia, isto €, sua capacidade de conviver com os

diferentes para lutar com os antagbnicos. E estimular a davida, a critica, a

curiosidade, a pergunta, o gosto do risco, a aventura de criar (FREIRE, 1995, p. 54).

Diante do exposto, percebe-se que é necessario o exercicio de uma pratica educativa
reflexiva e critica, uma vez que constitui uma forma de intervencdo no mundo, comprometida
com o principio de democracia que rejeita qualquer forma de discriminacdo, dominacgéo, e
integra uma atitude de inovacdo e renovacao na crencga de que € possivel mudar (ABREU et
al., 2013). Constatou-se que os pressupostos de Paulo Freire utilizados na realizacdo dos
grupos educativos de intervencdo, atraves da metodologia participativa, possibilitaram ao
adolescente perceber e analisar seu cotidiano, tendo oportunidade de refletir sobre seu modo
de vida, “de ser e pensar” questdes de saude, sexualidade e seu contexto social (CARDOSO e
COCCO, 2003). O desvelamento critico “se apresenta como a tomada de consciéncia da

situacdo existencial compartilhada, agora é vista com outros olhos e que possibilita e nos leva

a uma a¢ao na busca de sua superacao e nao mais de adaptacao” (SAUPE, 1998, p. 261).
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4.2.4 Quem trabalha e educa em questdes de sexualidade

Para que os aprendizados em sexualidade se processem € preciso que as pessoas
aprendam a trabalhar, tenham identificacdo e empatia pelo tema, além de apresentar perfil e
motivacdes para tal. E preciso investir neste tipo de formagdo, que traduz uma éarea do
conhecimento humano como qualquer outra, que precisa ser estudada e aprendida. O saber
sobre sexo e sexualidade ndo € inato, nem é uma habilidade com qual nascemos e que nao
necessite ser desenvolvida como outra habilidade qualquer (CAVALCANTI, 1995; MASTER
e JOHNSON, 1988).

Um profissional da satde quando preparado e capacitado pode ser agente de promocéo
e educacdo em salude sexual. Sendo assim, o fisioterapeuta pode inserir-se nessa tematica,
pois atualmente este vem inserindo-se cada vez mais em niveis de saude primaria e
secundaria, desconstruindo o estigma de um simples reabilitador e recuperador de pessoas
fisicamente lesadas para atuar no desenvolvimento de programas de promogcéo da salde e em
temas que lhe tragam interesse (TRELHA et al., 2007).

Morin (2011) diz que sdo imprescindiveis novas praticas pedagdgicas para uma
educacgédo transformadora que esteja centrada na condicdo humana, no desenvolvimento da
compreensdo e da ética, na diversidade cultural, na pluralidade de individuos e que privilegie
a construcao de um conhecimento transdisciplinar. O modo como se entende o que € 0 objeto
de estudo e trabalho de cada profisséo esta intrinsecamente relacionado a atuacéo profissional.
Dessa maneira, o desafio colocado a formacdo em salde €é trabalhar com a perspectiva do
cuidado e, portanto, na dimensdo do corpo vivo (CECCIM e CARVALHO, 2005). O corpo
vivo ndo é a soma de dérgdos e sistemas, mas um corpo subjetivado, seja pela vivéncia do
usuario, seja pelo olhar do profissional da sadde. E preciso ampliar o olhar sobre a satde,
enxergar as pessoas ndo apenas com lentes da anatomia e fisiologia, mas sim como individuos
detentores de uma subjetividade e singularidade que merecem atencdo no que lhes parece
importante.

Reconhecida a importancia da dimensdo educativa como indissociavel da préatica dos
profissionais da saude em qualquer campo de atuacdo ainda h& caréncia da formacéo
pedagdgica destes com a reflexdo tedrica e a discussdo obre os modelos de educacdo em
salide e a adequada reflexao sobre o assunto. Devidamente capacitado, o fisioterapeuta podera
somar seus conhecimentos aos de outros profissionais da saude, em apoio multidisciplinar a

escola, atuando diretamente com os estudantes adolescentes ou, ainda, capacitando 0s
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professores para acfes educativas em saude, inclusive a Salde Sexual e Reprodutiva
(ALMEIDA e SOARES, 2010; JARDIM e SANTOS, 2012).

O autor Alves (2005, p.48) diz que: “todo profissional de satide pode ser um educador
em potencial, sendo condigdo essencial & sua pratica seu proprio reconhecimento enquanto
sujeito do processo educativo, bem como o reconhecimento dos usuérios enquanto sujeitos de
busca de autonomia”.

Este topico pode ser representado pelas seguintes falas dos estudantes quando

questionados sobre a atuacéo da coordenadora do projeto e dos colaboradores:

Teu jeito de explicar foi diferente. Sei 14, até tem uns professores que explicam
alguma coisa pra gente, sé que a gente nao se sente totalmente a vontade, a gente
fica meio com vergonha e ja no projeto, como todos davam a opinido, a gente se
soltava um pouco mais para dar a opinido de alguma coisa assim, com mais
liberdade. E10 (9)

Tu era clara sé que eu que ndo sabia interpretar muitas coisas que tu dizia. Agora eu
acho normal falar destas coisas, mas no inicio do Projeto ndo, eu preferia cem vezes
falar com os amigos do que com pessoas mais velhas. E7 (&)

Eu acho que primeiro tu teve bastante respeito quando falava, ficavam em siléncio.
Achei bem legal porque tu conseguiu ensinar bastante coisa. E9 (Q)

Esperava mais firmeza. Tua voz é muito fina, dai os guris ndo obedeciam, entendeu?
Foi 6timo, explicou bem isto e aquilo. Esperava um comportamento mais agressivo.
Falar uma vez s6 e senta. Professor ndo agride aluno, mas tem que colocar

autoridade. A participacdo dos monitores foi boa para colocar ordem e explicar o
que eu hio sabia. E6 (&)

Os adolescentes, quando questionados sobre a profissao/formacao da coordenadora do

projeto e dos colaboradores, responderam:

Seria ‘psicologista’ ou fisio? Os outros (colaboradores) eu ndo sei..eu ndo
sei...Bom, ndo era como uma professora, mas tava quase parecido. Explica bem, eu
acho que tava bom. E2 (9)

Tu e o outro pessoal também, ninguém me desrespeitou. Tudo o que eu queria saber
eu aprendi. Eles (monitores) foram legais comigo. E3(J)

Fisioterapeuta? Meu Deus! (risadas) E3 (&)

Pediatra? (risos) eu ndo sei 0 que a senhora é. Pera ai... caminha pelas casas (visita
domiciliar)? E6 (3)

Enfermeira? Médica? Estagiaria? Servicos Gerais? E14 (9)
Achei que tu era médica! (risadas) E4 (&)

Médica? Psicéloga? N&o sei... (risadas) E5 (&)
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A formac&o dos colaboradores também néo era conhecida pelos entrevistados. Desde o
inicio do projeto a coordenadora/ pesquisadora e colaboradores apresentaram-se apenas como
profissionais da salde.

O éxito deste trabalhou deu-se pelo carater de construcdo coletiva que permeou o
projeto desde sua génese. As diferentes formacGes podem ser percebidas como
enriquecedoras, uma vez que cada profissional contribui com seus conhecimentos,
experiéncias e formas de trabalhar o tema salde sexual e reprodutiva. Esse estudo contemplou
a realizacdo de um trabalho interdisciplinar, a instrumentalidade de a¢Ges de sensibilizacdo e a
mobilizacdo em auxilio &s demandas locais de uma comunidade em relacdo a Saude do
Adolescente através do compromisso com a promoc¢do a saude nos diversos espacos de

atuacdo. Nas falas abaixo, pode-se inferir o importante papel dos monitores no projeto:

Os monitores eram uns baita de uns parceria, porque a gente ndo tinha vergonha de
perguntar as coisas para eles, s6 pra eles, porque eles se abriam com a gente
também, contava os segredos e a gente contava 0s segredos para eles. J& com as
gurias (monitoras do Projeto) tivemos menos convivéncia, ndo ia falar as coisas para
elas porque elas s6 davam oi, ja os guris chegavam até a gente. A amizade é
importante. E4 (&)

A participacdo dos monitores foi bem necessaria, porque tu ndo ia conseguir dar aula
para uma turma grande daquele tamanho e as explicacfes deles também foi bem
importante. Quando formava quatro grupos, cada um ficava num grupo explicando.

E15(%)

Os monitores contribuiram explicando e educando também. E13 ()

Eu achei bem legal a participagdo dos monitores, bem interessante porque se ndo
acho que até ficaria dificil para ti conduzir sozinha o grupo. E9 (9)

A vivéncia grupal trouxe um somatorio de experiéncias no ambito da pratica da
interdisciplinaridade, na formacéao e atuacdo dos colaboradores. Diante desta percepcéo, traz-
se um trecho de Paulo Freire que diz da educacdo popular e, além disso, assemelha-se com a
construcdo individual quando refere-se ao convivio com o diferente e ao aprendizado que

resulta desse enfrentamento.

E no respeito as diferencas entre mim e eles ou elas, na coeréncia entre o que fago e
o que digo, que me encontro com eles ou com elas. E na minha disponibilidade a
realidade que construo a minha seguranga, indispensavel & propria disponibilidade.
E impossivel viver a disponibilidade a realidade sem seguranca, mas é impossivel
também criar a seguranca fora do risco da disponibilidade (FREIRE, 1996, p. 135).

Este mesmo autor fala que:
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(...) estar disponivel é estar sensivel aos chamamentos que nos chegam, aos sinais
mais diversos que nos apelam, ao canto do passaro, a chuva que cai ou que se
anuncia na nuvem escura, ao riso manso da inocéncia, a cara carrancuda da
desaprovacdo, aos bragcos que se abrem para acolher ou ao corpo que se fecha na
recusa (FREIRE, 1997, p.152.).

A partir dessa concepcdo, das falas supracitadas e da experiéncia vivida nesta
pesquisa, entende-se que o fisioterapeuta, assim como qualquer outro profissional da
educacdo ou da salde, é capaz de ser um educador em Salde do Adolescente na area
reprodutiva e sexual, desde que para isto mergulhe no universo teorico e de formacéo para tal.
Portanto, ao perceber a complexidade e importancia disso espera-se que o fisioterapeuta,
assim como outros profissionais da saude, possa refletir sobre sua pratica, modificando-a ou
aprimorando-a no sentido de aproximar a populacdo adolescente dos servi¢os de salde, em
especial, da Atencdo Basica, por esta ter seus objetivos de trabalho voltados a prevencdo de
doencas e a promocéo da saude.

Diante do exposto, percebeu-se que foi possivel obter bons resultados nas intervencdes
propostas e a atuacdo de um fisioterapeuta, como de qualquer profissional da saude quando
bem capacitado, pode contribuir, como educador em Saude do Adolescente, na area
reprodutiva e sexual. Segundo Muller (2013), promover a educacdo sexual cabe a sociedade
como um todo. Todos precisam informar-se e educar-se sobre esse tema considerado tabu.

Aprender a fazer isso ndo é tarefa facil, e sim um desafio.






5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se verificar que o grupo estudado, concentrou-se na faixa etaria entre 12 e 14
anos de idade, e 0 sexo feminino foi predominante. Observou-se que, quanto a coabitacédo
familiar dos adolescentes, em 50,1% dos casos 0s pais viviam juntos (casados legalmente ou
ndo) e em 31,3 as mées viviam com companheiro que ndo eram os pais dos adolescentes.
Quanto ao perfil religioso, 40,6% dos alunos referiram ser da religido catolica, 15,6%
pentecostal e 25,1% outras.

Verificou-se que nenhum participante relata esclarecer ddvidas sobre sexualidade com
os professores, o que é um dado é preocupante. Postula-se que ndo haja formacgdo e
educadores aptos a realizar esta complexa tarefa. A internet foi a fonte de informacdes sobre
sexualidade citada por 46,4% dos adolescentes.

ApoGs as intervencOes, observou-se, descritivamente, ter ocorrido um aumento no
didlogo sobre sexualidade dos adolescentes com os pais, no conhecimento dos adolescentes
sobre a funcdo da pilula anticoncepcional e a forma de evitar uma gravidez. Contudo, apesar
de haver pequena melhora do conhecimento, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa. Neste estudo pode-se constatar que mesmo ap6s a participagdo nas intervencdes,
ndo houve um acréscimo no nivel de informaces adquiridas no que diz respeito ao
conhecimento das DTSs. Este fato é preocupante, pois o adolescente torna-se mais vulneravel
ou desprotegido no momento em que vier a ter relacfes sexuais.

Em relagdo as DST’s/AIDS, observou-se que no pré-teste 47% dos adolescentes
acreditavam que uma pessoa pode parecer muito saudavel e estar infectado com alguma
DST/AIDS. Esse indice mudou para 84% apds as intervengoes, sendo que a demonstracéo no
nivel de conhecimentos sobre o tema foi estatisticamente significativa.

Encontrou-se, ainda, grande influéncia das questdes de género na sexualidade, uma
vez que a construcdo do género e da sexualidade ocorre ao longo de toda a vida,
continuamente, infindavelmente e evidenciam o processo de construcdo social, historica e
cultural das representagdes do masculino e feminino na pratica social, expressam diferencas

significativas de como as pessoas vivem e pensam. Constatou-se que os adolescentes trazem
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suas convicgdes fundamentadas em suas origens socioculturais, carregados de preconceitos e
desigualdades. Essas convicgoes foram modificadas ao longo das intervencdes.

Percebeu-se nas entrevistas que os adolescentes participaram do projeto porque
gostavam de aprender mais “sobre outras coisas” e a literatura ¢ farta ao referenciar que um
dos assuntos preferidos e mencionados como de maior curiosidade/necessidade pelos
adolescentes sdo as questdes vinculadas a sexualidade. Nesse estudo percebeu-se que nem
todos os adolescentes entrevistados possuiam ou imaginavam um projeto de vida. No entanto,
aqueles que pensavam sobre isso, priorizam, segundo seus dizeres, a questdo dos estudos.
Pensavam nisso como um meio para alcancar a profissdo desejada e, assim, melhorar as
condicdes de vida, tanto deles como de seus familiares. O projeto de vida descrito pelos
adolescentes esteve relacionado com a triade educacdo/trabalho/familia. Alguns adolescentes
referiram mudangas em suas vidas a partir da participacdo no projeto. Sentimentos e
sensacBes que podem ser qualificados como de leveza, maturidade, alivio, coragem,
autoestima, felicidade e responsabilidade surgiram nas falas dos entrevistados.

As implicacOes deste estudo para a area da fisioterapia mostram que é possivel obter
bons resultados nas intervencdes de educacdo em salde com a atuacdo de um fisioterapeuta.
Como qualquer profissional da saude, quando bem capacitado, o fisioterapeuta pode
contribuir, como educador em Salde do Adolescente, na area reprodutiva e sexual.

A realizacdo dos dezenove encontros de intervencdo possibilitou a efetivacdo de
atividades de educacdo em salde desenvolvidas pela pesquisadora, juntamente com 0s
colaboradores do projeto, nos grupos com adolescentes. Esse fato proporcionou ndo sé a
obtencdo de informacdes, mas uma reflexdo sobre os fendmenos vivenciados no contexto de
cuidar e educar, assim como as possiveis mudancas ocorridas no comportamento dos
participantes do estudo. Os achados nesse estudo permitem concluir que o conhecimento dos
adolescentes melhorou em vérios aspectos relacionados a sexualidade e ao comportamento.

A metodologia participativa das intervenc@es parece ter ampliado o conhecimento dos
adolescentes. Portanto, pode-se vislumbrar que este método favorece o espaco de discusséo,
de troca de experiéncias pessoais e do grupo, partindo da realidade para a reflexdo e o debate
de suas proprias praticas. Com isso, espera-se que tenha havido a formacgédo de adolescentes
multiplicadores do conhecimento adquirido ao longo do projeto.

Nesse sentido, acredita-se que o0s objetivos propostos foram atingidos, pois foi

possivel analisar os resultados, compreender os efeitos e possiveis mudancas ocorridas apos
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intervencgdes realizadas, bem como avaliar a atuacdo de um profissional da saide como
educador em Saude do Adolescente, principalmente, na area reprodutiva e sexual.

Este estudo apresentou algumas limitacGes. Uma falha notoria foi ndo ter questionado
o0 grau de escolaridade dos pais, pois se sabe que este € um indicador de relevancia para a
temética estudada e a compreensédo sociodemografica.

Finaliza-se este trabalho ponderando a relevancia do estudo pelo fato de agregar os
ambitos dos setores da educacgdo e saude em prol da saude do adolescente, evidenciando a
importancia da intersetorialidade. Através dos resultados pode-se inferir que a experiéncia foi
bem sucedida e de relevancia tanto para os participantes quanto para a formacdo da
mestranda.

O assunto central desta dissertacdo € inesgotavel. Ha muito ainda o que estudar,
refletir, ampliar e vivenciar. Também devem ser considerados que para garantir a
integralidade na saude dos adolescentes é necessario que haja a melhoria das condi¢des de
vida, do nivel educacional da populagdo, do acesso as informacdes e aos servicos de salde,
por serem elementos fundamentais para combater as grandes questdes relacionadas com a

salde publica.
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Apéndice A — Questionario

1° QUESTIONARIO (INICIAL)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA/ UFSM

“Sande sexual e reprodutiva: perspectivas e intervencio para adolescentes em escola
municipal de Santa Maria, RS”.

Ao responder este questionario vocé estara participando de uma pesquisa. Sua
participacdo € muito importante! Através dele, desta primeira vez, vocé
responderd as perguntas, sem preocupacgdes de “ter que saber”, mas procure
responder com sinceridade e seriedade! Servird para que 0Ss pesquisadores
saibam o que necessitam trabalhar e sobre que ideia vocé tem do assunto. No
final das oficinas respondera também um questionario que podera demonstrar
suas novas informacdes sobre a Saude e a sexualidade do Adolescente.

Desde ja agradecemos a sua colaboracdo! Ela é muito importante para ndés!
Qualquer duvida chame a professora!

Data: / /

Médulo 1: Informacdes Gerais

Marque com um “X” a alternativa que lhe parece mais adequada (certa).
01) Seu sexo é: () Masculino ( ) Feminino
02) Sua idade é: ( ) Anose ( ) Meses

03) Marque com X a alternativa que vocé escolheria para definir sua cor
ou cor da raga:
( )Branca( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

04) Sua familia tem alguma religido?
(  )Catolica () Protestante ( )Pentecostal ( )Espirita ( ) Umbanda/
Candomblé/ batuque( ) Judaica ( ) Outra ( ) Nenhuma

05) Vocé tem computador em casa? Usa internet?
( )Sim ( )Néao

06) Seus pais ou vocé tem celular?
( )Sim ( )Nao

07) Vocé tem televisdo em casa?
( )Sim ( )Nao

08) Vocé saberia dizer quantas horas assiste TV por dia?
( ) Menosde1lhora( )Dela?2horas( ) De 3 a4horas
() Mais de 4 horas ( ) Néo assisto TV



150

09) Que programas vocé mais assiste na TV?
( )Novelas () Noticiarios ( ) Filmes ( )Desenhos ( )Outros
( )Né&o olho TV.

10) Qual o seu canal de TV preferido?
( ) Rede Globo ( ) Record ( ) SBT ( ) Bandeirantes ( ) Rede TV ( )
Outro

11) Com relacdo a seus pais, vocé pode dizer que eles vivem ou viviam
juntos?

( )Sim, sdo casados legalmente

( ) Vivem juntos mas ndo sdo casados legalmente

( )Nunca viveram juntos

( )Né&o, estdo separados

( )N&o conheceu 0s meus pais

() A mée vive com companheiro que ndao é meu pai

() O pai vive com outra companheira que ndo é minha mée

12) Com quem vocé mora atualmente?
( )Com ambos os pais

( )Apenas com a mée

( )Apenas com o pai

( )Com a mde e padastro

( )Com o pai e a madastra

( )Com outros responsaveis

( )Com um dos avos

( )Outro

Modulo 2: Sexualidade/ Sexo

13) Normalmente vocé conversa sobre sexualidade com alguém?
( )Muitas vezes () As vezes () Quase nunca ( ) Nd&o falo sobre isso

14) Se vocé conversa, com quem vocé fala?
() Pais () Amigos ( ) Professores ( ) Profissional de satde

15) Como voceé se sente ao falar sobre sexualidade?
() Muito a vontade () A vontade ( ) Pouco a vontade
( ) Nada a vontade

16) Vocé ja teve alguma aula/palestra sobre sexo e sexualidade em sua
escola?
( )Sim ( )Néo

17) Onde vocé procura informacbes para esclarecer duvidas sobre
sexualidade?

( )Televisdo ( ) Internet ( ) Livros ( )Revistas ( )Outros

18) Com que pessoas vocé procura esclarecer suas duavidas sobre
sexualidade?
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( ) Mée ( ) Pai( )irmdo ( ) Colega ( ) Amigos ( ) Profissionais da
saude ( ) professores

19) Vocé acha que tem idade certa para comecar a namorar?
( ) Dos 10 aos 14 anos ( ) Dos14 aos 16 anos () Apo6s 0s 16 anos () Nao
tem idade

20) Vocé acha que tem idade certa para perder a virgindade (primeira
relacdo sexual)?

( ) Dos 10 aos 14 anos () Dos14 aos 16 anos () Ap6s os 16 anos () Nao
tem idade

21) Vocé acha que as pessoas tém a sua primeira relacdo sexual por que:
() Estdo muito apaixonadas

() Querem experimentar

() Beberam demais

( )Ja namoram ha muito tempo

(  )N&o querem que o parceiro (a) fique zangado (a) ou o (a) abandone. E
uma prova de amor.

() N&o tem opiniéo

22) Vocé tem ou ja teve algum namorado ou namorada?
( )Sim ( )Nao

23) Vocé ja beijou alguém na boca?
( )Sim ( )Néo

24) Vocé ja teve alguma relacao sexual?
( )Sim ( )Nao ( ) So6 caricias (carinhos)

25) Para vocé o prazer sexual é de quem?
( ) Meninas ( )Meninos ( )De ambos, meninas e meninos

26) Vocé sabe o que é masturbacédo?
( )Sim ( )N&o ( )N&o tenho certeza

27) Vocé conhece o nome dos Orgdos de seu corpo e quais sdo suas
fungdes?
( )Sim ( )Nao ( )Alguns

28) Vocé sabe de onde vem a menstruacao?
( )Sim ( )Néo

29) Vocé ja presenciou ou sofreu um tipo de violéncia sexual?
( )Sim ( )Néo

Mdédulo3: Anticoncepcao
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30) Vocé acha que a funcédo principal da pilula anticoncepcional é:
() Evitar uma gravidez

( ) Evitar uma Doenca Sexualmente Transmissivel

( )Evitar uma gravidez e uma Doenca Sexualmente Transmissivel
() N&o sei

31)Vocé sabe como se utiliza corretamente a pilula anticoncepcional?

( )Toma-se um comprimido antes de ter relacdo sexual

()Toma-se um comprimido todos os dias, durante 21 dias, com intervalo de 7
dias ou conforme orientacdo médica

( )Nao sei

32)Vocé acha que a pilula anticoncepcional protege uma mulher de uma
Doenca Sexualmente Transmissivel e HIV/ AIDS?
( )Sim ( )N&o ( )Nao sei

33)Vocé acha que é possivel controlar a ejaculacdo?
( )sim, sempre ( )as vezes ( )quase nunca ( ) nunca
( ) nédo sei 0 que é ejaculacédo

34)A camisinha deve ser colocada apenas no momento da penetracado?
( )Sim ( )Néo

35)A camisinha pode ser utilizada mais de uma vez?
( )Sim ( )Néo

Moédulo 4: Gravidez na adolescéncia

36)Para vocé de quem é a responsabilidade de evitar uma gravidez?
( ) Meninas ( )Meninos ( )De ambos, meninas € meninos

37)Vocé sabe como acontece uma gravidez?
( )Sim ( )N&o ( )Tenho alguma ideia

38)Para vocé a forma de evitar uma gravidez é:
() Usar camisinha e tomar pilula anticoncepcional
() N&o tem como evitar ( ) N&o sei

39)Vocé conhece alguém que j& teve um filho antes dos 18 anos?
( )Sim ( )Néo

40)Marque com “X” AS alternativas que explicam o que vocé pensa sobre
uma gravidez que ocorre muito cedo (antes dos 18 anos), pode-se dizer
que:

( ) E importante pois mostra que a menina ou 0 menino sido capazes de ter
filhos.

( )Muitas meninas param de estudar.

() Facilita a saida da casa dos pais.
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() Dificulta a continuagdo dos estudos.
( ) E uma forma de se sentir valorizada, ou seja, adulta.

Moédulo 5: DTS/ HIV/ AIDS

41)Vocé sabe o que sdo Doencas Sexualmente Transmissiveis?
( )Sim ( )Nao

42)Como vocé acha que é a forma mais provavel de pegar uma Doenca
Sexualmente Transmissivel e HIV/ AIDS?

() Através de beijos

() Através de sexo (vaginal, anal, oral)

( )Através de toalhas, copos, talheres e outros objetos pessoais

() Néo sei

43)Vocé sabe como aparecem no corpo as Doencas Sexualmente
Transmissiveis?
( )Sim ( )Nao ( )Nao sei

44)Para vocé a forma de evitar uma Doenc¢a Sexualmente Transmissivel e
HIV/ AIDS é:

() Usar camisinha sempre () Ndo tem como evitar

() Néo sei

45)Para vocé uma pessoa pode parecer muito saudavel e estar infectado
com alguma Doenc¢a Sexualmente Transmissivel e HIV/ AIDS?
( )Sim ( )Nao ( )Nao sei

46)Uma pessoa pode ficar infectada com HIV/ AIDS por abracar alguém
que estd infectado?
( )Sim ( )Nao ( )Nao sei

Mdédulo 6: Questbes transversais

47)Vocé conhece os profissionais que trabalham na Estratégia Saude da
Familia Maringa (posto de saude) e sabe o que eles fazem?
( )Sim ( )N&o ( ) Alguns

48)Vocé pensa que as meninas tém o mesmo direito que 0sS meninos?
( )sim ( )nem sempre ( )ndo ( ) nunca pensei sobre isso

49)Vocé conhece a Caderneta do Adolescente?
( )Sim ( )Néo

OBRIGADO POR TER PARTICIPADO!






Apéndice B — Comentéario das Atividades

1° encontro: Dinamica de apresentacdo dos profissionais envolvidos e dos adolescentes
participantes, métodos e objetivos do trabalho, e aplicacdo do questionario.

Comentarios da atividade:

Respostas sobre o que mais gostam: Olhar TV e escutar musica. Dancar. Viajar. Namorar.
Ficar no computador. Ler. Conversar com amigas. Estudar. Jogar handebol. Beijar. Brincar.
Aventuras. Ajudar em casa. Jogar futebol. Celular. Conviver com a familia. Jogar bolita.
Andar de bicicleta. Internet. Viver. Ficar com 0 meu namorado e cuidar da casa.

Respostas sobre o que € ser adolescente: Se divertir. Passear. Ficar. Namorar. Trabalhar. Ter
respeito. Ter mais responsabilidade. Ser educado. Estudar. Aprendizado. Legal.
Compromisso. Liberdade. Conhecer novas pessoas. Irresponsavel e louco. E um pouco chato
e legal. E muito divertido e chato ao mesmo tempo. E um momento de descobertas. Mudanca
de pensamentos. Experiéncias sexuais. E poder aproveitar a vida com 0s amigos e sair
bastante, mas com responsabilidade. Ser amiga. Ser uma pessoa com responsabilidade e ter
caracteristicas como pessoas adultas. Conhecer novos amigos. E muito bom porque a gente
pode sair, ir ao baile e se divertir com os amigos. E sair sozinha e poder ficar com os meninos.

32 encontro: Equidade de género

Comentarios da atividade:

Os adolescentes consideram como coisas comum dos dois géneros: Amar; incentivar a paz,
usar camisinha;levar os filhos na ESF (posto de salde); sensibilidade; participar de reunides
na escola; morar longe da familia; chorar; ter prazer sexual; cuidar dos filhos; ter liberdade;
cozinhar; prevenir o abuso sexual; fidelidade; lutar por seus direitos; deve conhecer 0s
métodos anticoncepcionais; jogar futebol; usar brinco; depilar as pernas; lideranca; dirigir
carro, moto, caminh&o e 6nibus; ficar solteiro; escrever poesia; planejar a gravidez.

Ja pagar as contas foi escolhido pela maioria dos adolescentes como uma tarefa
exclusivamente masculina e lavar a louga e engravidar (leia-se contracep¢do) como algo
exclusivamente feminino.

Esta dindmica motivou e estimulou a participacdo coletiva. Percebeu-se que as falas dos
adolescentes eram baseadas a partir da realidade vivida por eles (homem trabalha fora e
mulher fica em casa cuidando da casa e dos filhos). Nestas falas o que chamou a atencao era
gue muitas meninas tiveram posicionamentos machistas. Os facilitadores da oficina
(colaboradores do Projeto), respeitaram as opinides dos adolescentes e instigaram reflexdes
mais profundas a respeito das questbes de género.

Sobre a palavra fidelidade, percebeu-se que as meninas pensam nesta palavra como pequenas
coisas, como o cilmes, ja para 0s meninos representa a relacdo sexual propriamente dita.
Outra discusséo interessante foi quando falado em abuso sexual, para 0s meninos, isto ocorre
porque as mulheres provocam 0s homens, insinuando mostrar 0 Corpo ou usar roupas muito
justas.

42 encontro: Visita a ESF Maringa

Comentarios da atividade:

Percebeu-se que esta atividade despertou curiosidade dos adolescentes e pode contribuir para
aproximacéo destes com o servico de saude de seu territorio.

52 encontro: Caderneta do Adolescente
Comentarios da atividade:
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Através desta atividade, percebeu-se que os adolescentes trabalharam em equipe,
manusearam a Caderneta do Adolescente e apesar de uma disputa calorosa, mantiveram o
respeito uns pelos outros. Contudo, alguns adolescentes ndo tiveram participacao efetiva, e
questiona-se também que a gincana acirrou a competicdo e ndo a cooperagdo entre grupos, o
que pode ser avaliado como fator negativo, pois se busca repensar praticas de exclusdo e
disputa e buscar meios de realizar a incluséo e a cooperagéo nos grupos.

62 encontro: Projetos de vida

Comentarios da atividade:

Os “frutos” foram colados na arvore e constaram os seguintes projetos de vida: ser rico; ser
médica; passar em um concurso publico; conhecer Gustavo Lima; amor, paixdo; ser
cabelereira ou atriz; trabalhar e me formar em enfermagem; ser atriz ou aventureira; realizar
meus sonhos; ser bonita; realizar pelo menos a metade dos meus sonhos; ser veterinaria;
viajar pelo menos uma vez por ano; conhecer um cantor; terminar meus estudos; ser modelo e
atriz; fazer hipica no quartel e representar o Brasil.

72 encontro: Desenvolvimento fisico/social/psiquico/emocional do adolescente.

Comentarios da atividade:

As respostas dos questionarios foram:

01) Como vocé gostaria de ser na sua vida?

01) Inteligente.

02) Alta. Amiga de todos. Amorosa. Legal e alegre.

03) Ser uma pessoa responsavel. Ter respeito pelas pessoas para elas me respeitarem também.
04) Gostaria de der menos brava, um pouco mais simpatica, gostaria de saber e conseguir
dizer ndo, gostaria de ser calma, paciente. Também gostaria de ser mais ou menos rigida
porque eu tenho o coracdo mole e nunca na vida eu acho que saberia dizer n&o.

05) Ser menos apreensiva e mais calma.

06) Ser mais educada, ter mais respeito, ser mais amorosa.

07) Bonita. Sensual. Legal. Amorosa e amiga de todos.

08) Rica, ser feliz, ndo parar de estudar e ser alguém na vida.

09) Eu queria ser mais simpatica, boa, ser amada e ser trabalhadora.

10) Quero ser rica, terminar meus estudos, ser feliz e ajudar o pobre.

11) Bonita, sensual, inteligente.

12) Inteligente, amiga, alegre, sincera com as pessoas. Trabalhar, estudar, fazer faculdade e
me formar.

13) Inteligente, amorosa, amiga, alegre, elegante, sincera, ganhar uma bolsa de estudo, fazer
faculdade e me formar.

14) Divertido, espontaneo, mais responsavel*.

15) Mais extrovertido e menos sorridente, porque muito Sorriso as vezes estraga uma amizade.

*As respostas do sexo masculino aparecem com sublinhado

02) O que vocé admira em uma pessoa?

01) Qualidades.

02) Os cabelos, os olhos, a boca, alegre, legal. Me fazer rir e me faz feliz e que me ame. O
corpo inteiro.
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03)Admiro uma pessoa inteligente, que € alguém na vida. Trabalhar por si mesmo e ser
responsavel, pagar as proprias contas. Admiro minha amiga porque ela é muito legal comigo,
€ muito bonita e uma grande amiga.

04) Eu admiro uma pessoa inteligente, legal, amiga, simpética, uma pessoa com quem eu
possa confiar, leal, uma pessoa sincera, humilde, pessoas que tenham um bom carater, que
saibam quase tudo da vida e que mesmo assim tentam aprender o possivel.

05) O seu respeito e sua maneira de ser com 0s outros.

06) O jeito da pessoa ser, confiante, amiga.

07) Gosto do modo que ele conversa e ele me faz rir.

08) Né&o so a aparéncia, mas sim pelo carater.

09) Jeito das pessoas. Ser confiante, amiga, sincera e amada.

10) Pelo carater.

11) A bunda, a boca, os olhos e o corpo.

12) Porque eles sdo legais, educados, divertidos e brincalhdes.

13) Porque eles séo legal, divertido, amiga, educados, alegres.

14) Fidelidade, beleza, carinhosa, extrovertida (na medida certa).

15) Eu gosto das professoras do Posto porque elas néo sdo nariz empinado. E por isto que sou
amigo desta pessoas.

03) O que vocé gostaria de ser em sua vida?

01) Dancarina.

02) Eu gostaria de ser médica de pet shop ou biéloga marinha.

03) Ser muito cuidadosa e responsavel e gosto muito de ouvir musica.

04) Eu ainda estou em duvida, ndo sei se quero ser uma enfermeira ou uma brigadiana. Amo
o0s dois, quero morar em uma casa linda e grande. Quero ser mae, mas bem depois dos 30
anos, depois que me formar, ter casa propria e um bom emprego para a felicidade de todos.
05) Ser mée, ser casada e ser bem mais responsavel que eu ja sou.

06) Eu penso em ser médica e ter minhas proprias coisas.

07) Gostaria de ser biéloga marinha.

08) Veterinaria.

09) Eu gostaria de ser cabelereira, artista de TV ou também médica.

10) Veterinaria e com o tempo engenheira quimica.

11) Eu gostaria de ser veterinaria.

12) Quero ser dancarina, fazer teatro, biologia marinha e ser cantora.

13) Atriz, bidloga, cantora, dancarina, modelo, geografia, cineasta, aventureira, turista.

14) Solteiro.

15) Gostaria de fazer hipica no quartel e ter um salrio que desse para viver bem ou ser da
aeronutica.

04) Eu no futuro...daqui a 10 anos, 0 quero ser...

01) Dangarina de alguma coisa. Ajudar as pessoas.

02) Eu gostaria de ser médica de pet shop ou biéloga marinha.

03) Quero ser trabalhadeira, me formar e ser professora de canoagem. Respeitar as pessoas.
Ter minha casa. Um carro e ser feliz e trabalhar bastante.

04) Daqui a dez anos ndo sei 0 que vou ser, sei que tenho duas escolhas muito legais. Vou ter
minha casa, minha familia, 0 meu emprego e todos os que amo perto de mim. VVou ser uma
pessoa menos brava e mais simpatica, e vou ser bem mais rigida.

05)Uma mulher digna, humilde com todos e verdadeira.

06) Eu quero estar casada, sendo médica, ter minhas coisas préprias e viajar.
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07) Quero saber tudo sobre biologia e ser muito esperta.

08) Ter dinheiro.

09) Eu quero ser mée e ser casada. Quero viajar para Paris e ser trabalhadora.

10) Trabalhar.

11) Veterinaria, ser inteligente.

12) Eu me imagino indo nos bailes, trabalhar, namorando e ter minha casa prépria.

13) Ir na balada, fazendo o que eu escolhi para me formar. Ter bastante energia. Ser feliz e ter
paz, amor, amizade e alegria.

14) Engenheiro mecénico. Morando proximo ao Centro. Solteiro. Estudando (faculdade ou
curso técnico na Exatus), trabalhando. Namorada quando estiver trabalhando em com
estrutura.

15) Gostaria de fazer hipica no quartel e ter um saldrio que desse para viver bem ou ser da
aerondutica.

82 encontro: Comportamento de risco e a adolescéncia

Comentarios da atividade:

Os adolescentes debateram os diversos tipos de comportamento de risco que estao expostos.
Apbs discutiram os filmes assistidos e deram a sua opinido como:

“Se faz o que se aprende”.

“A mie ndo estimulou um futuro diferente para a filha porque ela s6 conhecia aquela
realidade”.

“Vérias geragOes se passaram e a rotina continuava igual”.
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Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar do Projeto de pesquisa intitulado “Saude
sexual e reprodutiva: perspectivas e intervengao para adolescentes em escola municipal
de Santa Maria, RS” que tem como principal objetivo analisar os resultados de encontros de
educacdo em salde e o conhecimento sobre Salde Sexual e Reprodutiva dos alunos que
estudam na Escola Municipal de Ensino Fundamental Diacono Jodo Luiz Pozzobon. Essa
pesquisa é importante pela necessidade de obter informagdes sobre o conhecimento dos
alunos sobre saude sexual e reprodutiva. Isso pode trazer como beneficios futuros
conhecimentos que auxiliardo professores e profissionais de salde a desenvolver estratégias

gue promovam a Saude do Adolescente, assim como dos alunos em sua propria educacao.

Sua participacdo nesta pesquisa consiste em participar durante o ano letivo de 2013, a
cada 15 dias, de encontros que serdo realizadas na escola, além do preenchimento de um
questionario no inicio do Projeto (mar¢co de 2013) e no final (dezembro de 2013). Os
encontros e o questionario ndo oferecem maiores riscos, porém vocé podera sentir um pouco
de cansaco, modificacdo nas emocdes, estresse, angustia, desconforto, entre outros. Seu nome
ndo serd divulgado, asseguramos ainda que vocé ndo terd nenhuma despesa pela sua
participacdo e podera receber esclarecimentos sobre a pesquisa a qualquer momento do
trabalho.

Os dados pessoais ndo serdo identificados em nenhuma hipGtese. E garantida a
liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo,
sem que isso traga algum prejuizo na escola ou desconforto. Ndo havera despesas pessoais
para o participante e nem compensacdo financeira relacionada a sua participacdo (vocé nao

recebera dinheiro ou prémios para participar).
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Eu, ., concordo com minha

participacdo no estudo e declaro que fui informado dos objetivos desta pesquisa de forma
clara e detalhado. Considero-me igualmente informado sobre os procedimentos nos quais
estarei envolvido e que se manterd o carater confidencial das informag6es relacionadas com
minha identidade e privacidade. Todas as minhas ddvidas foram esclarecidas e sei que poderei

solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento.

Santa Maria de de 2013.
Assinatura do pai e/ou responsavel Assinatura do participante (aluno)
(Consentimento) (Assentimento)

Profé. Dr2. Maria Teresa de Campos Velho
Orientadora
Tel.: (55) 3220 8710

Daniela Aline Kaufmann Seady
Autora (mestranda)
Tel.: (55) 3223 2158

Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM
Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.:

(55) 32209362 - email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br


mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Anexo 2 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

UNIVERSIDADE FEDERALDE .
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA . , g
DE POS-GRADUAGCAO E -

Forma

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA: PERSPECTIVAS E INTERVENGCAO PARA
ADOLESCENTES EM ESCOLA MUNICIPAL DE SANTA MARIA, RS

Pesquisador: Maria Teresa Aquino de Campos Velho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 13192413.8.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 203.837
Data da Relatoria: 19/02/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo qulitativo e quantitativo que tem como objetivo estudar os resultados de intervengdes
e a atuacgdo de um profissional da satde, como educador em Saide do Adolescente, principaimente, na
area reprodutiva e sexual eum uma escola municipal de Santa Maria/ RS. A populagéo de referéncia serdo
os estudantes matriculados na Escola com idade entre 12 e 14 anos. O periodo para sua realizagéo sera de
margo a dezembro de 2013. Para a coleta de dados sera utilizado um questionario que sera aplicado em
dois momentos: no inicio e no final da pesquisa (pré e poés intervengdes). O questionario aplicado no inicio
da pesquisa tera apenas questbes fechadas, enquanto o questionario aplicado ao final do Projeto tera as
mesmas questdes do questionario inicial, acrescido de questdes abertas, que constituirdo o material para
andlise qualitativa. O questionario analisara o conhecimento dos adolescentes sobre temas de Saude
Sexual e Reprodutiva e a atuagdo da profissional de saude. Esta pesquisa visa preencher o requisito final de
Conclusdo do Mestrado Profissional em Ciéncias da éat’xde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

-Analisar os resultados de intervengdes e a atuagéo de um profissional da satde, como educador em Satde
do Adolescente, principalmente, na area reprodutiva e sexual, através de alunos de uma escola municipal
de Santa Maria/ RS.

Objetivos Especificos
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-Analisar o impacto obtido, a longo prazo, aproximadamente, um ano letivo, de intervengées, que abordardo
tematicas relacionadas a Saude Sexual e Reprodutiva entre os adolescentes de uma escola municipal de
Santa Maria/ RS;

-Estudar o conhecimento/entendimento sobre Satde Sexual e Reprodutiva de adolescentes antes e depois
de uma interveng&o proposta (pré teste e pos teste);

-Avaliar os resultados (quantitativamente) e compreender (qualitativamente) os efeitos e possiveis
mudangas ocorridas através da atuagéo e insergdo de um profissional da satde, como o fisioterapeuta, que
n&o possui no curriculo do Curso tema especifico sobre sexualidade, como um agente de salide/ educador
em Salde do Adolescente;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Estao bem descritos no projeto:

Este estudo apresenta como possiveis riscos: desconfortos, um pouco de cansago, modificagdo nas
emogdes e estresse, angustias, dentre outros. Em geral, € um Projeto de risco minimo, pois tratara, de
forma delicada e cuidadosa, temas aos quais os adolescentes ja estdo expostos através da midia ou
vivéncias pessoais e cotidianas.

Como beneficios diretos os participantes poderéo obter informagdes e esclarecimentos sobre a Satde do
Adolescente, no que tange a saude sexual e reprodutiva.

O beneficio indireto consistird no possivel acréscimo aos conhecimentos cientificos sobre a tematica
estudada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Esta adequada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Estdo adequados.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 23 de Fevereiro de 2013

Assinador por:
Félix Alexandre Antunes Soares
(Coordenador)
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