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Pessoas sao Presentes!

Vamos falar de gente, de pessoas.
Existe, acaso, algo mais espetacular do que gente?
Pessoas sdo um presente.
Algumas vém em embrulhos bonitos, como os presentes de Natal, P4scoa ou
festa de aniversario.
Outras vém em embalagem comum.
E ha as que ficaram machucadas no correio...
De vez em quando chega uma registrada.
Sao os presentes valiosos.
Algumas trazem involucros faceis.
De outras, é dificilimo, quase impossivel tirar a embalagem.
E fita durex que n&o acaba mais...
Mas... A embalagem né&o € o presente.
E tantas pessoas se enganam, confundindo a embalagem com o presente.
Por que sera que alguns presentes sdo tdo complicados para a gente abrir?
Talvez porque dentro da bonita embalagem haja muito pouco valor e bastante
vazio, bastante solidao. A decepc¢ao seria grande.
Também vocé, amigo.
Também eu, sou um presente para 0S outros.
Vocé para mim. Eu para vocé.
Quando existe o verdadeiro encontro com alguém, no didlogo, na abertura, na
fraternidade, deixamos de ser tdo somente embalagens e passamos a categoria
de reais presentes.
Nos verdadeiros encontros de fraternidade acontece alguma coisa comovente e
essencial: mutuamente nés vamos desembrulhando, desempacotando,
revelando...
Vocé ja experimentou essa imensa alegria da vida?
A alegria profunda que nasce do fundo da alma, quando duas pessoas se
encontram, virando presente uma para a outra?

Conteudo interno € segredo para quem deseja tornar-se presente aos irmaos de
estrada e ndo apenas embalagem...
A verdadeira alegria que a gente sente e ndo consegue descrever, s nasce no
verdadeiro encontro com alguém!

FONTE: http://www.mundodasmensagens.net
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A adolescéncia é periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta, ocorrendo entre 10 e 19 anos
de idade. O desenvolvimento da sexualidade faz parte do universo do adolescente e é essencial que
ocorra de forma saudavel, pois uma das consequéncias que pode advir desse desenvolvimento é a
gestacdo precoce. A gestacdo na adolescéncia é uma realidade em nossa sociedade, causada por fatores
como a falta de acdes de educacdo em saude, auséncia de uma politica de atencao especifica para essa
faixa etaria, bem como por componentes sociais e culturais. Os resultados de uma gravidez nessa
idade, desejada ou ndo, relacionam-se aos componentes fisico, emocional, educacional e sociocultural
das meninas. No entanto, identificam-se nos servigcos de salde varias adolescentes que referem o
desejo de engravidar. Diante disso, os objetivos deste estudo foram compreender o significado desta
gravidez para as adolescentes; conhecer a experiéncia das gestantes adolescentes em relacdo a
educacdo em salde; compreender como a pratica educativa desenvolvida em um grupo de educacédo
em salde com as gestantes adolescentes pode contribuir na construcdo da emancipacdo das mesmas.
Foi utilizada uma abordagem qualitativa por meio da Pesquisa Convergente-Assistencial, como método e
como estratégia para a préatica de educacdo em saude. O estudo foi desenvolvido na UBS Vila Ipé, no
Municipio de Caxias do Sul/RS. As participantes do estudo foram 13 gestantes com menos de 20 anos
de idade que realizavam consulta de pré-natal na UBS. O periodo de coleta de dados e realizacdo dos
grupos educativos foi de junho a outubro de 2009. Identificaram-se sentimentos como felicidade,
emocdo, responsabilidade, medo, ansiedade, amadurecimento, inseguranga, entre outros. A maioria
abandonou os estudos em virtude da gestacdo, sendo que voltar a estudar ndo apareceu como
prioridade. As reacGes familiares frente a gestacao foram de surpresa, alegria e desagrado, dependendo
de fatores como conhecimento ou desconhecimento da familia em relacdo a vida sexual das
adolescentes e existéncia de unido estavel. O principal apoio apds o nascimento do bebé é de suas
maes. Em relagdo as experiéncias anteriores de educacdo em saude, a maioria das adolescentes tinha
lembrancas de palestras ou orientaces recebidas na escola, cujos temas se relacionavam a
sexualidade, doencas sexualmente transmissiveis ou gravidez na adolescéncia. Na abordagem sobre a
utilizacdo de contraceptivos, a maioria demonstrou conhecimento dos métodos contraceptivos, no
entanto, houve insuficiéncia de informacgdes, ndo entendimento de seu uso ou mesmo o desejo
consciente ou inconsciente de engravidar. Foi evidenciada também a importancia dos grupos
educativos como ferramenta de educacdo em saude, principalmente no estimulo ou potencializacdo da
autonomia para a tomada de decisdes, em especial com a utilizacdo de uma metodologia ativa.
Acredita-se na relevancia deste trabalho por permitir uma reflexdo acerca das peculiaridades da
adolescéncia, bem como da necessidade de se desenvolverem acGes de educacdo em salde baseadas
ndo sO nessas peculiaridades, mas também nas experiéncias e desejos dos adolescentes. Espera-se que
0 mesmo contribua na assisténcia da enfermagem, como instrumento para reflexdo e reorganizacdo da
praxis, buscando uma aproximacao cada vez maior com o universo da adolescéncia.

Palavras-chave: Adolescente; Gravidez na Adolescéncia; Educacdo em Saude; Enfermagem.
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Adolescence is the transitional period between childhood and adulthood, occurring between 10 and 19
years old. The development of sexuality is part of the adolescent’s universe and it’s essential that
occurs in a healthy way, because one of the consequences that may result from this development is the
early pregnancy. The teenage pregnancy is a reality in our society, caused by factors such as lack of
education actions in health, absence of a specific attention policy to this age group as well as social
and cultural components. The results of a pregnancy at that age, desired or not, are related to the
girls’s physical, emotional, educational and socio-cultural components. However, it identifies in the
health services several adolescents who report a desire to become pregnant. Therefore, the objectives
of this study were to understand the meaning of pregnancy for adolescents; to know the experience of
pregnant teenagers related to health education; understand how the educational practices developed in
a group of health education with pregnant teenagers may contribute to the construction of their
emancipation. A qualitative approach was used by Convergent-Assistencial Research, as a method and
a strategy for the practice of health education. The study was conducted at the Basic Health Unit Vila
Ipe, in the city of Caxias do Sul / RS. The study participants were 13 pregnant under 20 years who
were performing outpatient prenatal care at BHU. The period of data collection and implementation of
educational groups was from June to October, 2009. It were identified feelings as happiness,
excitement, responsibility, fear, anxiety, maturity, insecurity, among others. Most dropped out the
studies because of pregnancy, and go back to school didn’t appear as a priority. The family reactions
to the pregnancy were surprise, joy and disgust, depending on factors such as knowledge or ignorance
of the family in relation to the sexual activity of teenagers and existence of stable union. The main
support after the birth of the baby is from their mothers. Related to previous experiences of health
education, most teens had memories of lectures or guidance received at school, whose themes were
related to sexuality, sexually transmitted diseases or teenage pregnancy. In addressing the use of
contraceptives, the majority demonstrated knowledge of contraceptive methods, however, there was
insufficient information, no understanding of their use or even the conscious or unconscious desire to
become pregnant. It was also shown the importance of educational groups as a tool for health
education, especially in the stimulation or enhancement of autonomy in decision making, particularly
with the use of an active methodology. We believe in the relevance of this work by allowing a
reflection of the peculiarities of adolescence, as well as the need to develop health education actions
based not only on these peculiarities, but also on the experiences and desires of adolescents. We hope
it will help in the care of nursing, as a tool for reflection and reorganization practice, seeking ever-
closer relationship with the universe of adolescence.

Keywords: Adolescent; Teenage Pregnancy; Health Education; Nursing.
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La adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta y se produce entre 10 y 19
afios de edad. El desarrollo de la sexualidad es parte del universo del adolescente y es esencial que se
produce de una manera saludable, porque una de las consecuencias que puedan derivarse de este
desarrollo es el embarazo precoz. EI embarazo en la adolescencia es una realidad en nuestra sociedad,
causada por factores como la falta de acciones de educacion en salud, la ausencia de una politica
especifica para la atencion de este grupo de edad, asi como los componentes sociales y culturales. Los
resultados de un embarazo a esa edad, deseado o no, se refieren a los componentes fisicos,
emocionales, educativos y socio-culturales de las nifias. Sin embargo, se identifican en los servicios de
salud muchas adolescentes que desean el embarazo. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo
comprender el significado del embarazo para las adolescentes, conocer la experiencia de las
adolescentes embarazadas en relacion a la educacion sanitaria; comprender como la practica educativa
desarrollada en un grupo de educacion para la salud a las adolescentes embarazadas puede contribuir
en la construccion de la emancipacion de ellas. Fue utilizado el abordaje cualitativo a través de la
Investigacion Convergente-Asistencial, como un método y una estrategia para la practica de la
educacion en salud. El estudio se realiz6 en la Unidad Bésica de Salud de Vila Ipe, en la ciudad de
Caxias do Sul / RS. Participaron del estudio 13 mujeres embarazadas menores de 20 afios de edad que
se sometieron a cuidado prenatal em la UBS. El periodo de recogida de datos y la aplicacion de los
grupos educativos fue de junio a octubre de 2009. Se identificaron sentimientos como la felicidad, la
emocion, la responsabilidad, el miedo, la ansiedad, la madurez, la inseguridad, entre otros. La mayoria
habia abandonado la escuela a causa de embarazo, y volver a los estudios no aparece como una
prioridad. Las reacciones de la familia al embarazo fueron de sorpresa, alegria y disgusto,
dependiendo de factores tales como el conocimiento o la ignorancia de la familia en relacion con la
vida sexual de los adolescentes y la existencia de la union estable. El principal apoyo tras el
nacimiento del bebé es de su madre. En relacion con las experiencias anteriores de educacién en salud,
la mayoria de las adolescentes tenia recuerdos de lecturas o de la orientacion recibida en la escuela,
cuyos temas estaban relacionados con la sexualidad, enfermedades de transmisién sexual o el
embarazo en la adolescencia. Al abordar el uso de anticonceptivos, la mayoria demostré conocimiento
de métodos anticonceptivos, sin embargo, no habia suficiente informacién, sin conocimiento de su uso
0 incluso el deseo consciente o inconsciente de quedar embarazada. Se puso de manifiesto también la
importancia de los grupos educativos como una herramienta para la educacion sanitaria, especialmente
en la estimulacion o la potenciacién de la autonomia en la toma de decisiones, en particular con el uso
de una metodologia activa. Creemos en la importancia de este trabajo al permitir un reflejo de las
peculiaridades de la adolescencia, y la necesidad de desarrollar acciones de educacién sanitaria
basadas no sélo en estas particularidades, sino también en las experiencias y deseos de los
adolescentes. Esperamos que el estudio contribuya en el cuidado de la enfermeria como una
herramienta para la reflexién y reorganizacion de la préctica, buscando cada vez mas estrecha relacién
con el universo de la adolescencia.

Palabras clave: Adolescente; Embarazo en la adolescencia; Educacion Sanitaria; Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, adolescente é todo o individuo que se
encontra na faixa etéaria de 10 a 19 anos de idade, compreendendo o periodo de transi¢do entre
a infancia e a idade adulta. No Brasil, segundo dados do IBGE, a populagédo de adolescentes
representa 21% da populacdo total, nUmero expressivo e que requer uma atencdo especial
(BRASIL, 2007a).

Ainda conforme o Gltimo censo do IBGE, a populacdo de adolescentes no Brasil
corresponde a 34.302.872 adolescentes, dos quais 50,4% sdo homens e 49,5% mulheres.
(BRASIL, 2007b). De acordo com os estudos de Cardoso e Cocco (2003), ha previsdes de
uma populacdo de 43,3 milhdes de jovens entre 10 e 24 anos de idade para o0 ano de 2020.

Este periodo de transicdo da infancia para a fase adulta é marcado por transformac6es
fisicas e psicossociais, bem como por conflitos relacionados as incertezas, insegurancgas,
construcdo e conhecimento da imagem corporal e a identificacdo de pares, além das
instabilidades familiares e sociais (GODINHO et al, 2000).

Todas essas transformacgdes podem causar estranheza aos proprios adolescentes, que
se percebem inseridos em um novo contexto de vida a cada dia. Também o0s seus pais,
familiares e amigos geralmente ndo conseguem acompanhar alteracdes de humor e
comportamento tdo diversas, intensas ou distintas, para situacdes consideradas banais.

No que tange as transformacdes fisicas, as novas caracteristicas corporais causam um
forte impacto na vida dos adolescentes, ao mesmo tempo em que eles tém dificuldades em
lidar com as novidades relativas ao crescimento de pelos e orgdos sexuais. Além disso,
apresentam dificuldade em viver cotidianamente, pois o crescimento expressivo de bracos,
pernas e pés acabam causando certos transtornos e constrangimentos em casa, na escola ou
mesmo nos grupos de convivio. Dessa forma, os adolescentes tém que aprender a conviver
com um novo corpo e também com o surgimento de uma gama de novos sentimentos que nem
sempre sdo adequados aos acontecimentos diarios.

A vida adolescente e as necessidades envolvidas sdo processos produzidos no @mbito
das sociedades, se definindo e se modificando na interacdo de diversos componentes —
econdmicos, institucionais, politico-éticos, culturais, fisico-ambientais. E na interacdo desses
fatores com processos somaticos, genéticos e fisico-ambientais, no concreto da vida, que se
definem os modos de vida e satde dos adolescentes (RAMOS, 2001). Por isso, a experiéncia

de adolescer exige da familia e dos profissionais de salde e educacdo uma analise do mundo



adolescente e dos fatores capazes de causar danos e agravos a sua saude e a sua vida,
elaborando uma sistematizacdo de acdes com caracteristicas de promocado e prevencao
(HEIDMANN, 2006).

Os profissionais da saude que realizam a atengdo aos adolescentes tém o compromisso
de desenvolver acles assistenciais e educativas capazes de abranger este turbilhdo de
sensacOes e novas emog0es. E, portanto, necessitam de uma politica de educacdo permanente
que os qualifique para atuar neste universo complexo, bem como os instrumentalize para
desenvolver suas atividades de maneira adequada as necessidades e demandas dessa
populacdo. Para tanto, sdo necessarias buscas de referenciais tedricos e metodoldgicos que
fundamentem novas proposicdes de cuidado e atencdo a adolescéncia, contemplando uma
abordagem especifica, voltada as necessidades e particularidades dessa faixa etaria.

Para Ramos, (2001), torna-se essencial compreender a adolescéncia além de sua
demarcacgdo temporal, incorporando a idéia do adolescente como protagonista na construcao
de seu processo de vida pessoal e coletivo, conferindo-lhe um potencial de emancipacéo,
autonomia e responsabilidade social. Trabalhos realizados com adolescentes demonstram a
complexidade desse universo e o quanto fatores relacionados com as percepcdes que 0s
mesmos tém do mundo, sua maturidade, ou onipoténcia e, principalmente, a falta de
orientacdo, apoio e cuidado podem se refletir em prejuizos para a vida e a satude dos mesmos.

O significado desse periodo pode ser diferente para cada adolescente e isso se
evidencia em pesquisas em que sdao questionados sobre como se percebem ou 0 que entendem
sobre ser adolescente. S&o encontradas visbes diferentes e determinantes em relacdo ao
assunto. Cardoso e Cocco (2003), questionando os adolescentes sobre o que significa a
adolescéncia, encontraram respostas como: experimentar drogas e alcool, conviver com um
grupo, experimentar o sexo, usar contraceptivo, ter valores préprios e um grande amor,
relacionar-se com a familia, participar de discussfes em grupos e conviver com a violéncia.

Apesar dos varios componentes envolvidos nas respostas obtidas, estas demonstram
que a percepcdo e o entendimento que os adolescentes tém sobre si e sobre o periodo em que
estdo vivendo podem também ser considerados fatores de vulnerabilidade, pois suas atitudes
se relacionam diretamente as suas condicGes de salde e a sua qualidade de vida. Decorrente
das escolhas, habitos, cuidados ou descuidos, podem surgir consequéncias indesejadas e, no
tocante a descoberta da sexualidade, mais especificamente, podem culminar com alguma
doenca sexualmente transmissivel ou uma gestacao ndo planejada.

A falta de respeito aos direitos dos adolescentes, bem como a auséncia de didlogo e

uma dificuldade em enxergar os adolescentes como pessoas que necessitam de um olhar, uma



escuta e um acolhimento especial podem gerar uma série de prejuizos na vida e na satde dos
mesmaos, contribuindo também para uma gestacdo precoce e ndo desejada.

A gestacdo na adolescéncia é uma realidade em nossa sociedade, originada por fatores
relacionados com a falta de implementacdo de uma politica de atencdo especifica para essa
faixa etéria e de componentes sociais e culturais caracteristicos de determinadas regifes ou
grupos populacionais. As conseqiiéncias de uma gravidez, desejada ou ndo, para as
adolescentes podem ser diversas, relacionando-se aos componentes fisicos, socioculturais e
emocionais, entre outros.

Sabendo que a gestacdo nem sempre é considerada um evento negativo na vida das
adolescentes, acreditamos que elas, como cidadas, devem ter o direito de escolher em que
momento da vida pretendem engravidar. Mas, para isso, sabemos também que sdo necessarias
condigdes de atencdo, cuidado e educacdo que Ihes proporcionem autonomia e emancipagéo,
bem como possibilidades de escolha.

Acreditamos que, para que seja possivel criar essas condic¢des, precisamos conhecer e
entender os adolescentes com quem trabalhamos e para quem devemos propiciar espacos
democraticos. Precisamos saber quem sdo as adolescentes que estdo engravidando, quais 0s
aspectos emocionais, a estrutura familiar e as condi¢cbes econdmicas e financeiras
relacionadas as adolescentes que engravidam. Além disso, € importante conhecer quais sdo 0s
subsidios, e ferramentas de conhecimentos, disponiveis para realizarem suas escolhas e como
se sentem em relagdo a responsabilidade e transformag@es advindas na gestagao.

Ao refletir sobre os componentes encontrados, percebemos como essencial a adogdo
de uma politica efetiva de educacdo em salde que possa compreender e acolher todas as
expectativas, duvidas e medos dos adolescentes, mas que também tenha respeito em aceitar e
valorizar suas vivéncias, opinides e desejos. Uma politica embasada no dialogo, disposta a
promover a conscientizagdo e a autonomia dos adolescentes na tomada de decisdes t&o
importantes para suas vidas e das pessoas do seu convivio.

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

Durante minha atuagdo profissional, como enfermeira de uma das Equipes de Saude
da Familia inseridas na Unidade Bésica de Saude (UBS) Vila Ipé, no Municipio de Caxias do

Sul, Rio Grande do Sul, realizava diversas atividades de assisténcia aos adolescentes. O que
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me chamou a atencdo, nesse cenario, foi a quantidade de adolescentes que acessavam a UBS
para realizar exames de confirmacéo de gravidez ou, j& se sabendo gravidas, para a realizacdo
das consultas no pré-natal.

Uma consulta aos registros do pré-natal dessa unidade, realizada no més de fevereiro
de 2009, evidenciou que, das 79 gestantes cadastradas, 23 possuiam menos de 20 anos de
idade, sendo consideradas adolescentes gestantes, representando 29% do total. Esse indice
encontra-se acima do pactuado pelo Municipio de Caxias do Sul, que seria de 16% de
adolescentes gravidas em relacdo ao total, segundo dados obtidos junto & coordenacdo da
politica de atengdo a satude da mulher da Secretaria Municipal de Saude.

Na época desta consulta aos registros, eu realizava a primeira consulta das gestantes
ou a captacdo e o cadastro das mesmas e tinha a oportunidade de compartilhar das emocdes da
descoberta da gravidez e das novas sensagOes e transformacdes que comegavam a surgir. Ao
perguntar, principalmente para as adolescentes, como se sentiam estando gravidas, ouvia
respostas diferentes e interessantes, demonstrando ndo so o significado que a gestagéo tinha
para elas, mas também o grau de maturidade e consciéncia quanto ao seu futuro e o do novo
ser em formacéo, que dependeria do seu cuidado e amor.

Observamos que, apesar de uma gestacdo nessa faixa etaria representar um evento
dificil para as mesmas, considerando todas as peculiaridades relacionadas as suas vidas
pessoais, sociais e familiares, essa gravidez também esta repleta de outros significados. Eles
dizem respeito a possibilidade de um novo amor, de alguém que serd amado e cuidado e que
desenvolvera uma relacao de afeto, de carinho, sorrisos e alegrias que, em geral, esta faltando
na vida destas adolescentes.

Diante dessas informacdes, percebemos como necessaria uma reflexdo muito mais
aprofundada sobre o universo da adolescéncia e sobre a nossa fungcdo como profissionais da
salde e educadores por natureza, em relacdo a forma ou maneira como estamos realizando
nossas acoes de educagdo em saude junto aos adolescentes.

Os métodos de educacdo em saude que utilizamos geram uma aproximacdo ou um
distanciamento desses adolescentes, favorecendo ou impedindo a obtencdo dos objetivos
propostos, que s&o a instrumentalizacdo e a conscientizagdo dos mesmos para fazer escolhas e
tomar decisdes com liberdade e autonomia.

Frente a atual realidade, de tantas meninas engravidando, talvez possamos inferir que
as acgoOes desenvolvidas, os projetos, palestras e capacitacdes realizadas atualmente ndo séo
adequadas para a conquista dos objetivos citados anteriormente.
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A partir dessa constatacdo, nos questionamos sobre a eficiéncia da atencéo e das a¢des
de educacdo em saude, sobre as possiveis falhas cometidas no propdsito de ajudar e
instrumentalizar as adolescentes, para que iniciem sua vida sexual ciente de que podem fazer
descobertas e sentir prazer, sem a ocorréncia de uma gravidez. Nos questionamos sobre como
proporcionar a elas uma opcao, uma escolha quanto ao melhor periodo para ser mée, como
orienta-las a se relacionar sexualmente sem que necessariamente desta relacdo os reflexos
sejam o desenvolvimento de patologias, a maternidade precoce e provavelmente o abandono
da escola, das brincadeiras de crianca, das diversdes e do contato com 0s amigos.

As avaliacOes e questionamentos em relacdo aos métodos utilizados até hoje para se

trabalhar com os adolescentes demonstram que eles ndo estdo alcangando o impacto desejado
e, principalmente, ndo estdo conseguindo atrair a populacdo de adolescentes aos servicos de
salide numa fase anterior a ocorréncia de patologias, agravos e ou gestacao.
Existem ainda muitas davidas relativas a forma para se trabalhar com a adolescéncia, aos
melhores métodos, abordagens, estratégias para se conseguir mudar efetivamente a atual
realidade. Também é importante conhecer as ferramentas que devemos utilizar nas nossas
acOes de educacdo em saude que possibilitem a conscientizagdo, a liberdade e a autonomia
dos adolescentes.

Na tentativa de obter respostas as nossas reflexdes e questionamentos, partimos do
entendimento de que a educacdo em saude é um processo amplo e importante na construcéo e
troca de conhecimentos e préaticas relacionados aos modos como cada cultura e cada cidaddo
concebem o viver de forma saudavel e o processo saude/doenca (Meyer et al, 2006). Assim,
lancamos mdo de um estudo, uma instancia de producdo de conhecimentos, procurando
desenvolvé-lo no intuito de verificar junto as gestantes adolescentes que buscam assisténcia

na UBS Vila Ipé a seguinte questdo de pesquisa:

Quiais as percepc¢oes das gestantes adolescentes que buscam assisténcia na UBS
Vila Ipé em relacdo aos programas de educacédo em saude voltados para a gravidez na

adolescéncia?
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Para responder a essa questdo, propdem-se 0s seguintes objetivos:

e Conhecer a experiéncia das gestantes adolescentes da UBS Vila Ipé em
relacdo a educacdo em saude;

e Compreender o significado desta gravidez para as adolescentes;

e Compreender como a pratica educativa desenvolvida com um grupo de
educacdo em saude de gestantes adolescentes pode contribuir na construcao

da emancipacdo das mesmas.
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2 APRESENTACAO DA TEMATICA

2.1 Gravidez na adolescéncia

Ao falarmos sobre a adolescéncia, ndo podemos esquecer 0 processo de construgao
da identidade do adolescente, das experiéncias, ensinamentos e exemplos que recebeu em
casa, na escola e no convivio social. A partir dessa constru¢édo e da forma como vivenciardo a
adolescéncia, serdo delineadas as caracteristicas e os caminhos seguidos na fase adulta.

Assim como 0s aspectos emocionais, intelectuais e psicoldgicos, as escolhas
relacionadas com a sexualidade também serdo reflexos dessa construgdo. A importancia desse
processo aparece nos estudos de Brétas e Silva (2005), quando escrevem que a adolescéncia é
um momento de (re) descoberta, pois a sexualidade é construida ao longo da vida, da historia
pessoal de cada individuo, das experiéncias e influéncias do ambiente no qual vive, sendo
permeadas de ideologias e visdes de mundo diferenciadas.

O desenvolvimento da sexualidade faz parte do universo da adolescéncia e €
essencial que ela ocorra em um nivel de maturidade adequado, pois dela dependerdo o
crescimento do individuo em direcdo a sua identidade adulta, sua inser¢do na sociedade, a
estruturacdo de sua auto-estima e os padrdes de relacionamento afetivo que vira a desenvolver
no decorrer de toda a sua vida.

Nesse sentido, tornam-se importantes as discussdes referentes ao desenvolvimento da
sexualidade entre os adolescentes, pois aspectos relacionados a salde e a qualidade de vida
dos mesmos estdo intimamente associados com as atitudes e praticas adotadas em suas
relacdes de amor, prazer, curiosidades e descobrimentos.

Costa e Bigras (2007, p. 1105) ressaltam a importancia da consideracao e valorizacéo

de varios fatores, ao se avaliar a vulnerabilidade dos adolescentes, afirmando que:

No que diz respeito & infancia e adolescéncia, as peculiaridades biopsicossociais
relacionadas ao processo de crescimento, desenvolvimento pessoal (maturidade
emocional e intelectual) e insercdo social caracterizam este grupo como de alta
vulnerabilidade aos agravos sociais [...]

A sexualidade faz parte de todas as etapas da vida, envolvendo praticas e desejos
relacionados a tabus, mitos, preconceitos e relagdes de poder, impedindo dialogos, conversas,
e entendimentos como algo saudavel e natural (BRASIL, 2007b).
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Para os adolescentes a sexualidade significa descobertas, novas experiéncias,
sensacdo de liberdade, de capacidade e responsabilidade para tomar decisdes na busca de
afirmacdo e identidade. No entanto, a sociedade e as politicas de salde desconsideram
aspectos importantes da sexualidade no desenvolvimento humano e também nos conceitos de
amor, emoc0es e desejos, deixando-os totalmente a margem nas acdes e intervencdes de salde
e desvalorizando os significados que esses sentimentos tém para os adolescentes.

Nesse sentido, Borges e Schor (2005) reforcam que, comumente, sendo o inicio da
vida sexual na adolescéncia, esse inicio torna-se muitas vezes um marco na vida reprodutiva
dos individuos, fazendo-se necessario conhecer 0s aspectos que o0 antecedem, pois estes
assumem grande importancia na trajetoria afetivo-amorosa.

Quando pesquisaram sobre o aprendizado da sexualidade, Heilborn et al. (2006),
trouxeram grandes contribuicdes para a compreensdo dos significados da sexualidade no
mundo dos adolescentes. E importante demonstrar aqui como a descoberta da sexualidade
relaciona-se a varios aspectos e ndo somente a experimentacao da relacdo sexual em si. Dessa

forma, Heilborn et al, (2006, p.35) referem que:

a adolescéncia caracteriza-se por diversas transicBes, sendo a passagem a
sexualidade com o parceiro a de maior repercussdo. O aprendizado da sexualidade,
contudo, ndo se restringe aquele da genitalidade, tampouco ao acontecimento da
primeira relagdo sexual. Trata-se de um processo de experimentagdo pessoal e de
impregnacéo pela cultura sexual do grupo, que se acelera na adolescéncia e na
juventude. O aprendizado constitui-se na familiarizagdo de representacdes, valores,
papéis de género, rituais de interacdo e de praticas, presentes na nogdo de cultura

sexual.

Diante do exposto torna-se relevante discutir sobre os fatores envolvidos no
aprendizado da sexualidade, e a forma como estes interferem no desenvolvimento da mesma.

As transformagdes na vida sociocultural das Gltimas décadas tém proporcionado a
adocdo de novos comportamentos, habitos e atitudes. A inser¢do da mulher no mercado de
trabalho, o advento da pilula anticoncepcional e a liberdade de optar, ou ndo, por uma
gestacdo, ocasionaram uma mudanca significativa nos padrfes sexuais das mulheres.

Ainda, a influéncia da midia e de seus programas tem interferido diretamente na
sexualidade humana, culminando inclusive com o inicio precoce da vida sexual, muitas vezes
ainda na pré-adolescéncia. No entanto, essa experiéncia ocorre de maneira diferente entre os
adolescentes, pois existem as desigualdades de género, de condi¢bes socioecondmicas e
culturais e as de etnia, e também de discriminacdo pela orientacdo sexual (COSTA E
BIGRAS, 2007).
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A importancia do contexto em que o adolescente esta inserido reflete diretamente no
desenvolvimento de sua sexualidade, fato que pode ser percebido em Damiani (2005, p. 37),

ao afirmar que:

[...] as atitudes e comportamentos relativos a sexualidade relacionam-se diretamente
a cultura do individuo, que varia com o local, a época e as circunstancias. Os papéis
sexuais designados ao individuo para que ele se porte sdo determinados pela
sociedade, que rotula o “moral” e 0 “certo”.

Dessa forma, podemos inferir que, dependendo do contexto ou ambiente em que se
encontram, das experiéncias prévias, do suporte emocional, do cuidado, das orientacdes, da
aprendizagem e da confianca em si € no mundo, a descoberta da sexualidade podera ser um
evento sadio e agradavel, contribuindo positivamente na aquisicdo de maturidade e seguranca
emocional. No entanto, se ocorrer num contexto oposto, a descoberta da sexualidade podera
ser associada a experiéncias frustrantes e desagradaveis, que intensificam a instabilidade
psicoemocional e acarretam prejuizos na autoestima dos adolescentes.

Ramos (2001) defende que os adolescentes precisam ter seus direitos sexuais e
reprodutivos respeitados, considerando 0s aspectos necessarios para o desenvolvimento de
uma sexualidade saudavel. E cita os direitos baseados na Declaracdo aprovada no XV
Congresso Mundial de Sexologia (Hong Kong, 1999), que sdo: O direito a liberdade sexual, a
autonomia sexual, a privacidade sexual, a igualdade sexual, ao prazer sexual, a expressdo
sexual, a livre associacdo sexual, as escolhas reprodutivas livres e responsaveis, a informacao
baseada no conhecimento cientifico, a educagédo sexual compreensiva, a saude sexual.

Além desses, considerando suas especificidades e necessidades, os adolescentes tém o
direito de decidir livre e responsavelmente sobre o nimero de filhos e o espacamento entre 0s
nascimentos; o direito de adotar decisbes relativas a reproducdo sem sofrer quaisquer
discriminacdes, coacdes ou violéncia; o direito a servicos de saude reprodutiva integral e de
boa qualidade, com enfoque integrado de necessidades, em matéria de nutricdo, salde
reprodutiva, educacéo, orientacdo e promocao de capacidades criativas, permeaveis ao acesso
a informacGes e meios para alcancar o nivel mais elevado de saude reprodutiva, incluindo
medidas de apoio ao autocontrole da fertilidade e protecdo da gravidez, parto e puerpério,
com relacBes baseadas no respeito aos valores culturais e religiosos (Direitos sexuais e

reprodutivos do XV Congresso Mundial de Sexologia, 1999, in Ramos, 2001).



22

O desrespeito a esses direitos, a falta de diadlogo e de valorizagcdo dos potenciais e das
necessidades dos adolescentes podem causar danos aos mesmos, resultando em eventos que,
possivelmente, ndo aconteceriam se eles tivessem oportunidades diferentes.

No que se refere a gestacdo na adolescéncia, sabemos que ela pode ser decorrente da
descoberta da sexualidade por meio de experiéncias ou vivéncias baseadas na caréncia afetiva,
instabilidade emocional, necessidade de auto-afirmacéo, desconfianca, “prova de amor” ao
parceiro, entre outros, sem uma consciéncia de todos os componentes envolvidos e sem a
adocdo de cuidados, de protecdo. As relagOes sexuais realizadas nesses contextos poderéo
levar a uma gestacdo que néo foi desejada ou planejada.

Apesar de varios estudos demonstrando uma queda na taxa de fecundidade feminina,
este processo de declinio ndo acompanhou todas as faixas etarias, observando-se um aumento
nas taxas especificas de fecundidade entre adolescentes, principalmente naquelas entre 15 e
19 anos, conforme demonstram Leite, Rodrigues e Fonseca (2004), concordando com 0s
demais estudos. Segundo um estudo realizado em 2009, pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), a tendéncia foi de aumento nos anos de 1990, entre 1997 e 2001, e de queda
desde entdo. Em 1992, para cada mil adolescentes, observaram-se 91 filhos nascidos vivos e,
em 2007, 70 por mil.

Esteves e Menandro (2005) indicam que, segundo diversos registros existentes no
Brasil, hd uma expressiva e crescente ocorréncia de gestacdo na adolescéncia, sendo que, no
Censo de 2000, constatou-se que 20,33% das mulheres que haviam gestado nos doze meses
anteriores tinham entre 10 e 19 anos.

Ainda que o IPEA (2009) aponte para um declinio na fecundidade das adolescentes,
duas questbes merecem destaque, que sdo, no caso da fecundidade, o novo regime
demogréafico com baixissima fecundidade nos demais grupos etérios, e o fato de os
nascimentos terem progressivamente se concentrado entre mulheres menores de 30 anos, ou
seja, na faixa que se convencionou chamar de juventude. No Brasil, em 2007,
aproximadamente 71% dos nascidos vivos eram filhos de mulheres entre 15 e 29 anos, e 0s
filhos nascidos vivos das mulheres de 15 a 19 anos respondiam por cerca de 20% do total de
nascimentos.

Ja, no Estado do Rio Grande do Sul, em 2007, o SINASC/RS registrou 23.736
nascidos vivos de maes com idades entre 10 e 19 anos, sendo 1.027 de mées na faixa etaria de
10 a 14 anos e 22.709 de médes na faixa de 15 a 19 anos. Na faixa etaria de 20 a 24 anos,
foram 33.646 nascimentos. A proporc¢do de nascidos vivos filhos de maes na faixa de 10 a 19

anos, em relacao a totalidade de nascimentos, € de 17,8% (SES-RS, 2009).
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Em virtude disso, numa realidade em que as taxas de fecundidade estdo controladas
ou até em declinio, o fato de muitas adolescentes estarem gestando, inclusive com um
aumento dos indices em relacdo aos anos anteriores, chama a atencéo para as possiveis causas
desse fendmeno. Corroborando com o que ja foi mencionado quanto a influéncia do meio e
dos fatores socioculturais, autores como Borges e Schor (2005), em seus estudos, indicam que
esse aumento esta presente principalmente entre as meninas menos escolarizadas, negras e
mais pobres, de regiGes urbanas, levando a um aumento na contribui¢do relativa das mais
jovens para a fecundidade em geral. Outras possiveis causas relacionadas a gravidez na
adolescéncia se devem ao inicio precoce das relagdes sexuais e as caracteristicas do parceiro.

Godinho et al, (2000) também apontam para possiveis “causas” da gravidez na
adolescéncia: a falta de lazer, a desestruturacdo familiar, a necessidade de expressar amor e
confianga, entre outros, podem levar a adolescente a iniciar uma vida sexual precoce e sem
“cuidados”, aumentando o risco de uma gestacdo indesejada. Também referem a auséncia de
educacdo sexual nas escolas e a falta de programas de planejamento familiar nos servicos
publicos de saide como fatores potenciais de gravidez na adolescéncia.

No mesmo estudo, esses autores ainda encontraram caracteristicas que tragam um
perfil destas adolescentes gestantes, como renda familiar baixa e escolaridade abaixo da
esperada para a idade. Também referem a falta de orientacdes em relacdo a sexualidade e
métodos anticoncepcionais e o desejo de ter um filho para dar mais sentido a vida como
fatores predisponentes para uma gestacdo na adolescéncia.

Em relacdo a escolaridade, encontramos outros autores que reforcam o baixo nivel
educacional das adolescentes como um dos principais geradores de uma gestacdo precoce.
Estudando o comportamento sexual e reprodutivo das adolescentes, Leite, Rodrigues e

Fonseca (2004, p. 477) relatam que:

o nivel educacional das adolescentes aparece como 0 mais importante determinante
do seu comportamento sexual e reprodutivo. Adolescentes com cinco ou mais anos
de escolaridade sdo menos propensas a ter a primeira relacdo sexual; mais propensas
a usarem algum método anticoncepcional na primeira relacdo; e apresentam riscos
mais baixos de ter filhos, em comparagdo com adolescentes com até quatro anos de
estudo [...]

A partir dessas leituras, podemos concluir que a ocorréncia de uma gravidez durante
a adolescéncia esta relacionada a uma soma de fatores, devendo-se considerar também

aspectos relativos as aspiracdes e curiosidades das adolescentes, pois, dependendo da forma
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como as mesmas serdo supridas, os resultados serdo mais ou menos significativos na vida
delas.

Torna-se relevante retomar aqui a discussdo quanto ao papel da primeira relacdo
sexual, da percepgéo da genitalidade, das sensacOes decorrentes do toque e da consciéncia do
corpo na descoberta da sexualidade. Esses acontecimentos sdo marcantes, mas nao Sao 0s
unicos que representam as transformacOes e as atitudes relacionadas a vida sexual dos
individuos. E imprescindivel que se valorizem os fatores relacionados a familia, educac&o,
amigos e sociedade, entre outros.

Sabendo que a midia e a sociedade interferem diretamente nas escolhas pessoais, na
medida em que divulgam informac6es, histérias e fantasias como sendo fatos concretos,
despertando a vontade do consumo, o desejo do conhecimento, a necessidade da
experimentacao, vendendo a ideia de uma felicidade facil, mas superficial e obtida a partir de
um prazer efémero, ndo podemos desconsiderar sua interferéncia direta nas questdes

relacionadas com a adolescéncia. Dessa forma, Meyer et al, (2007, p. 221) refletem que:

nessa cultura, de forma muito ampla, o prazer, a felicidade e a satde, por exemplo,
tornaram-se imperativos, sendo o amor e a sexualidade definidos como ingredientes
indispensaveis para que esse prazer, essa felicidade e essa satde se realizem. E a
vivéncia deste prazer muito freqientemente, esta associada a disposicdo e a
capacidade de enfrentar e de correr determinados riscos, que atualizam uma relacéo
que, historicamente, se faz entre prazer e perigo.

Persona, Shimo e Tarallo (2004) referem que o desejo consciente ou inconsciente de
engravidar também esta relacionado ou pode ser influenciado por fatores como ndo perder o
namorado, desejo de sair da casa dos pais, afirmacdo da feminilidade através da fertilidade,
expectativa de encontrar no filho um objetivo para sua vida e uma companhia. No entanto,
esses autores tambem reforcam questdes relacionadas ao desconhecimento ou uso inadequado
dos métodos contraceptivos, auséncia de orientacdes sobre fisiologia e sexualidade, além de
interferéncia do uso de substancias como alcool e drogas.

Em relacdo a falta de informacg6es, Borges e Schor (2005) trazem que existe ainda
uma lacuna entre o acesso a informacgéo e a promoc¢do de uma mudanca de comportamento.
Eles acreditam que aspectos relacionados com as experiéncias pré-sexuais merecem um
enfoque maior e devem ser valorizados, pois € no beijo, no namoro e no inicio das relacdes
sexuais que se delineardo os rumos de como sera a vida sexual dos envolvidos.

Quanto as conseqiiéncias decorrentes de uma gestacdo na fase da adolescéncia, vale

ressaltar que ela pode ter efeitos significativos para o futuro dessas meninas. Esteves e



25

Meandro (2005) referem que a gestacdo na adolescéncia estd relacionada com a
impossibilidade de completar a funcdo adolescente, antecipando escolhas e abreviando
experiéncias. Também acarreta no abandono da vida escolar, menor chance de qualificacdo
profissional e, consequentemente, menos oportunidades de inser¢do no mundo do trabalho.
Vérias pesquisas demonstram que o abandono escolar, o afastamento dos amigos, a
culpabilizacao, o desrespeito e agressividade familiar, bem como a perda de oportunidades de
trabalho e emprego promissores, e até a diminuicdo da chance de relacionamentos afetivos
maduros, duradouros e felizes estdo presentes na trajetéria das mesmas, concordando com o

que Godinho et al, (2000, p. 28) encontraram, ou seja:

0 expressivo ndmero de adolescentes que abandonam seus estudos devido a
gravidez pode ter relacdo com a vergonha destas meninas mais jovens em
assumirem-na, de enfrentarem os colegas e professores, pois estdo muitas vezes
sozinhas. A saida mais facil acaba sendo o abandono escolar ja no inicio da gravidez
[...]. Essas garotas, com baixa escolaridade, ttm menor chance frente a um mercado
de trabalho cada vez mais competitivo e, mesmo quando conseguem colocacao, isso
se d& em atividades com baixa remuneracéo [...]

Além do abandono escolar e da diminuicdo das chances no mercado de trabalho,
Damiani (2005, p.17) enfatiza as consequéncias negativas de uma gravidez nessa faixa etaria,
ao referir que ““uma gestante jovem pode apresentar insatisfacdo, baixa auto-estima, rejeicdo
social, ansiedade, depressdo, frustracdo™.

Esteves e Menandro (2005) trazem também um aumento das dificuldades para
restabelecer a vida sexual e controlar a fecundidade, surgindo a impossibilidade de formar
uma familia bem-estabilizada, dependéncia financeira, instabilidade conjugal, alguns casos de
abandono familiar, além de vivéncia de situacdes de preconceito.

Ainda, além do impacto emocional e social, essas consequéncias trazem sérias
preocupacdes em relacdo a saude da mée e da crianga, estando associadas as altas taxas de
morbimortalidade materna, maiores riscos de aborto, complica¢cbes no parto e trabalho de
parto prematuro e prematuridade, conforme descrito por Leite et al, (2004).

Ao realizar a atencdo e assisténcia a essas adolescentes, devemos analisar todos 0s
fatores envolvidos no contexto da gestacdo, buscando diminuir os riscos, reconhecendo a
complexidade de suas vidas e valorizando o significado da gravidez para as mesmas,

proporcionando o desenvolvimento de um amadurecimento e de uma vida saudavel.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo apresentadas as Politicas Publicas existentes no Brasil relativas a
adolescéncia, bem como a Educacdo em Salde, conceitos, acdes e sua relacdo com a pratica

assistencial dos profissionais de salde no cuidado aos adolescentes.

3.1 Politicas publicas para os adolescentes

Em relacdo aos aspectos legais, Ferreira et al, (2007) lembram que, no art. 277 da
Constituicdo Federal de 1988, ressalta-se que € dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianca e ao adolescente o direito a vida, saude e educacdo. Também que, em
julho de 1990, foi sancionada a Lei 8.069 e em outubro do mesmo ano entrou em vigor o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), cujo objetivo principal foi colocar “os direitos
da crianga e do jovem numa perspectiva condizente com sua condicdo de pessoa em
desenvolvimento e que, por sua vulnerabilidade, merecem protecdo integral: fisica, psiquica e
moral” (BRASIL, 1996).

No ECA, em relacdo a saude, no Titulo Il que trata dos Direitos Fundamentais, o
Capitulo 1, referente ao Direito a Vida e a Saude, no art. 7°, refere que: “a crianga e 0
adolescente tém direito a prote¢do, a vida e a satude, mediante a efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicGes
dignas de existéncia” (BRASIL, 1996).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente regulamentou o artigo 227 da Constitui¢do
Federal, que atribui a crianca e ao adolescente prioridade absoluta no atendimento aos seus
direitos como cidadaos brasileiros. A aprovacgdo dessa Lei representa um esforco coletivo dos
mais diversos setores da sociedade organizada e revela um projeto marcado pela igualdade de
direitos e de condi¢es que devem ser construidas, para assegurar acesso a esses direitos (Lei
n° 8.069/1990).

No que tange a area da saude, surge em 21 de dezembro de 1989 o PROSAD-
Programa de Saude do Adolescente, regulamentado através da Portaria n°. 980/GM do
Ministério da Saude. O PROSAD se fundamente em uma politica de promocdo de salde,
identificacdo de grupos de risco, deteccdo precoce de agravos, com tratamento adequado e
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reabilitacdo. Suas acBes sdo baseadas nas diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e
garantidas pela Constituicdo Brasileira de 1988 (LIMA, 2007).

Segundo Ferreira et al, (2000) o PROSAD elegeu como areas prioritarias o
crescimento e desenvolvimento, a sexualidade, a saude bucal, a saide mental, a saude
reprodutiva, a salde do escolar adolescente e a prevencdo de acidentes, orientadas pelo
principio de integralidade das acGes de saude, da multidisciplinaridade e na integracdo
intersetorial e interinstitucional dos 6rgdos envolvidos, alicercando-se numa politica de
promocéo da saude, desenvolvimento de praticas educativas, identificagdo de grupos de risco,
deteccdo precoce dos agravos, tratamento e reabilitacéo.

Imbuido na filosofia desse Programa, o MS construiu uma série de manuais, textos
técnicos e afins, com o intuito de instrumentalizar os profissionais da salde na realizacdo de
atividades de assisténcia aos adolescentes. Um desses manuais é o “Marco Teorico e
Referencial: Salde Sexual e Salde Reprodutiva de Adolescentes e Jovens”, que traz uma
reflexdo a respeito das caracteristicas e das especificidades do universo da adolescéncia.
Inclusos nessa reflexdo existem questdes relativas a legislacdo e aos direitos dos adolescentes,
aspectos relativos a sexualidade e um panorama da situacdo atual em relacéo a gestacdo na
adolescéncia, além de politicas de planejamento familiar e de reducdo da mortalidade materna
(BRASIL, 2007).

A Secretaria Estadual da Salde do Estado do Rio Grande do Sul, através do
Departamento de Ac¢des em Salde, na Secdo de Salude da Crianga e do Adolescente, langou a
Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens, em julho de 2009, no
sentido de promover a saude de adolescentes e jovens, sobretudo nas areas essenciais, para o
desenvolvimento integral dessa populacdo. Para tanto, privilegiou o principio da
intersetorialidade, procurando intervir junto a eventos da vida dos adolescentes que
impossibilitam ou dificultam seu desenvolvimento fisico, psicoldgico e social (SES-RS,
2009).

Entre suas prioridades encontram-se a salde sexual e reprodutiva dos adolescentes e
jovens. Procurando atuar nesse contexto, o Estado articulou medidas consideradas essenciais
para a intervengdo e desenvolvimento de agdes, como o desenvolvimento da igualdade nas
relacdes de género, de acordo com as especificidades e vulnerabilidades por faixas etarias e
grupos populacionais; o estimulo a participacao de adolescentes e jovens como promotores de
salde sexual e reprodutiva; a sensibilizagdo dos profissionais de salde para a realizacdo de
acoes que fortalecam a identidade pessoal e cultural de adolescentes e jovens, na perspectiva

da construcdo de um projeto de vida.
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Também foi lancada a Caderneta de Saude de Adolescentes para a faixa etaria de 10
a 16 anos, uma proposta do Ministério da Saude que, além de servir de apoio aos profissionais
de saude, contribuira para que os proprios adolescentes acompanhem as transformacdes que
ocorrem em seu corpo e tenham informacGes qualificadas sobre saude, direitos e relaces
afetivas saudaveis. A implantacdo da Caderneta estd sendo de forma gradativa, com
capacitacdo dos profissionais de saude para o acolhimento dos adolescentes, suas demandas e
necessidades especificas, facilitando o vinculo com a equipe e ampliando 0 acesso aos
servigos (SES - RS, 2009).

Este e varios outros documentos, protocolos e manuais servem como base tedrica e
fornecem um bom subsidio para a realizacdo de acOes relativas ao atendimento sobre
anticoncepcgdo, as consultas de pré-natal e ao diagnostico precoce de patologias ou
intercorréncias que possam ocasionar riscos a saude da mae e do bebé. No entanto, sente-se na
pratica das acdes de salde a falta da implementacdo de uma politica de educacdo em saude
que permita uma acdo efetiva de didlogo com os adolescentes, favorecendo o
desenvolvimento da sua autonomia.

Reforcamos que uma caracteristica essencial é a humanizacéo das relacdes entre a
equipe de salde e os usuarios, de forma a ouvir com atencdo todos os adolescentes que
procuram 0s servicos de saude, ofertando informacgdo, atendimento e encaminhamentos
adequados (OLIVEIRA, CARVALHO E SILVA, 2008).

Entendemos como condicéo indispensével para o bom atendimento ao adolescente a
dedicacdo, disponibilidade e a criatividade do profissional da salde ao realizar suas acGes
junto aos mesmos. Além disso, também sdo necessarios interesse, tempo e experiéncia,
obtidos a partir de um continuo trabalho e da interacdo e troca entre diferentes profissdes da
area da saude.

Os servicos de atencdo integral ao adolescente devem ser disponiveis, acessiveis,
acolhedores e competentes, aspectos fundamentais para que o adolescente tenha o seu
primeiro contato de uma forma tranquila e confiante. Também é muito importante que o
adolescente queira e aceite o atendimento, sendo receptivo ao processo (MINAS GERAIS,
2006).

Considerando as peculiaridades do adolescente e objetivando a maior procura dos
mesmos aos servicos de saude, dentro do principio de atendimento humanizado, é mister que
existam espago proprio, horario definido para o atendimento, formacdo de vinculo de empatia
e respeito, disponibilidade para ouvir, observacdo da confidencialidade, linguagem adequada
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e paciéncia. Requisitos que devem ser observados por todos os integrantes da equipe, desde a
recepcdo até os profissionais encarregados da atencao integral (MINAS GERAIS, 2006).

Em relacdo ao atendimento de adolescentes para orientacdes sobre sexualidade ou
métodos contraceptivos, também existem diversos estudos demonstrando uma série de
cuidados e acdes a serem adotados pelas instituicdes e profissionais de saude, com vistas a
prestar um atendimento adequado e satisfatorio as suas demandas e necessidades.

Para alguns autores, o adolescente que procura aconselhamento quanto a
anticoncepc¢do deseja saber o método a escolher, sua eficacia e os riscos decorrentes. Para
tanto, torna-se essencial que os profissionais da satde tenham conhecimento sobre o assunto e
se disponham a um aconselhamento amplo, claro, honesto, ressaltando a importancia dos
métodos de contracepcdo ndo apenas em relacdo a gravidez indesejada, mas também em
relacdo a DST e AIDS, proporcionando aos proprios adolescentes condicGes e o direito de
escolha (ALDRIGHI e PETTA, 2004).

Eles ainda trazem que, segundo a OMS, antes de discutir as opc¢des contraceptivas
com o adolescente, deve-se oportunizar-lhe ao mesmo um espaco onde ele expresse suas
necessidades, que podem ser a prevencdo de uma gravidez ou a protecdo contra doencas
sexualmente transmissiveis e AIDS. Se o adolescente optar pela protecdo, devem ser
apresentadas e disponibilizadas as opcOes que, se utilizadas consistente e corretamente, irdo
prevenir a gravidez e também as DSTs e AIDS.

Encontramos, em Aldrighi e Petta (2004), que um servico de orientagdo em saude
sexual e reprodutiva para adolescentes deve estar preparado para entender e atender suas
especificidades, proporcionando uma atencdo eficaz e de qualidade, com uma boa
comunicacdo, utilizando linguagem simples e sem julgamento moral, fornecendo a garantia da
confidencialidade das informacdes, privacidade no atendimento, disponibilidade de insumos,
levando-se em consideragéo a necessidade de dupla protecao.

Os mesmos autores ressaltam ainda a facilidade de acesso aos servicos, a presenca de
profissionais qualificados para as demandas do atendimento, a énfase no processo educativo,
a realizacdo de grupos com a utilizagdo de metodologias que motivem mudancas de atividade
e comportamento, avaliacdo integral incluindo a avaliacdo psicossocial, além do exame fisico,
e novamente a privacidade para os adolescentes, sendo que os pais ou familiares so estardo
presentes se ele permitir ou solicitar (ALDRIGHI e PETTA, 2004).

Discutir com o adolescente questdes relativas ao planejamento familiar e sexualidade

é uma das atribuicGes do profissional da saude, especificamente daqueles da Atencdo Bésica e
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da Estratégia de Saude da Familia, e essa discussdo deve ser democratica, desprovida de
qualquer tipo de preconceito.

Nesse contexto, torna-se relevante a implementacdo de estratégias que permitam aos
adolescentes um espacgo de aprendizagem sobre sua saude sexual e reprodutiva, sem prejuizo
de valor ou moralidade, proporcionando escolhas saudaveis e um desenvolvimento que leve a
uma vida plena e feliz.

Brétas e Silva (2005) lembram que a sexualidade continua sendo um tabu no qual se
acentua apenas 0 que é negativo e prejudicial no sexo; o que é bioldgica e psicologicamente
positivo, que constitui a base do amor, da convivéncia, da familia e da propria sobrevivéncia
humana é relegado. Para eles, a préatica libertaria que compreende e valoriza o interesse e a
necessidade sexual do adolescente ndo significa libertinagem, mas facilitar o contato sadio e
protegido entre adolescentes de ambos os sexos, acreditando que a sexualidade, quando
compreendida e adequadamente canalizada, se traduz em amor, criatividade, poténcia
geradora de progresso e de desenvolvimento.

Em relacdo a enfermagem, Ferreira et al, (2000) ressaltam que, ao considerar 0s
conceitos com o0s quais trabalha, o enfermeiro deve realizar suas acoes e valorizar os sujeitos
de sua prética, orientado pelo principio do compromisso social, considerando propésitos que
possibilitem o bem-estar do ser humano, individual e coletivamente, desenvolvendo a¢des que
ajudem a sociedade a alcancar um bom nivel de saide, cumprindo o seu papel social e
politico.

Uma alternativa que tem demonstrado excelentes resultados é o Programa Salde e
Prevencdo nas Escolas (SPE), que surge como proposta de viabilizar uma aprendizagem
compartilhada por trabalhadores da educacdo, salde e algumas instituicdes publicas. Com
esse objetivo, os profissionais realizam agdes relacionadas a vulnerabilidade de adolescentes e
jovens as DSTs e AIDS, gestacdo na adolescéncia, uso de substancias psicoativas e outras
intercorréncias. A Escola e as Unidades de Saude tornam-se, portanto, um espago para a
realizacdo de politicas voltadas aos adolescentes e jovens, com a participacdo dos sujeitos
neste processo: estudantes, familias e profissionais da educagéo e satude (BRASIL, 2008).

Quando o tema € a gestacdo na adolescéncia, Mandu (2000) lembra que grande parte
dos estudos focaliza as consequéncias medico-sociais da gravidez entre adolescentes
desconsiderando as diferencas derivadas da sua inser¢do social. Muitas investigacdes nédo
consideram o fato de as complicages decorrentes da gravidez na adolescéncia surgirem de
condicBes inadequadas de vida, da exposicdo a violéncia, das desigualdades no exercicio

cotidiano do poder e no limitado acesso a servicos e recursos sociais.
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Nesse sentido, reforca-se a necessidade de espacos e servigos que considerem como
primordiais a realizacdo de uma atencdo adequada aos adolescentes, respeitando suas
necessidades e especificidades. Para a autora, uma abordagem apropriada requer o
reconhecimento das desigualdades relativas ao acesso a bens e recursos sociais, confrontando-
se as deficiéncias nas politicas publicas, a violéncia crescente e a falta de perspectivas futuras
com que se defrontam a grande maioria dos adolescentes e jovens (MANDU, 2000).

Para ela, os adolescentes tém o direito de participar autonomamente das decisdes que
os afetam, solicitando medidas e recursos que possibilitem a melhor opg¢éo a sua satde sexual
e reprodutiva e a confrontacdo dos processos sociais que 0s tornam vulneraveis a
determinados problemas, permitindo sua insercdo na luta por transformacdes que levem ao
estabelecimento de novas e apropriadas condi¢fes sociais para a saude. Para desenvolver
autonomia e exercé-la, o adolescente precisa obter a certeza da construcdo de praticas que
favorecam o reconhecimento de suas potencialidades para decidir e responsabilizar-se por sua

salde, segundo valores éticos de solidariedade e equidade.

3.2 Educacéo em Saude

Atualmente as acOGes de educacdo em saude realizadas na maioria dos servicos e
instituicOes ainda encontram-se centradas na responsabilizacdo individual e na prevencédo de
doengas, pautadas na transmissdo de informacdes. Fato confirmado por autores como Meyer
et al, (2006), ao referirem que os projetos educativos em salde permanecem inscritos na
perspectiva da transmissdao de um conhecimento especializado, para uma populacédo leiga,
cujo saber-viver é desvalorizado ou ignorado, reforcando que, para aprender o que 0
profissional sabe, o usuario devera desaprender ou descartar o que foi aprendido no cotidiano
de uma vida.

Entretanto, as mudancas no campo da saude publica, principalmente a criacdo do
movimento de promocdo da salde, ja provocaram transformacfes em relagcdo aos principios
ligados & prevencdo de doencas, na medida em que o conceito de salde se amplia, deixando
de ser somente a auséncia de doencas, alem disso, o individuo é estimulado a tomar decisdes
sobre sua vida, possibilitando o desenvolvimento da autonomia (OLIVEIRA, 2005).

Nessa dire¢do, a educacdo em salde ndo pode ocorrer como agdo mecanica e
automatica, mas como uma acao planejada, dinamica, sensivel, multipla e criativa, implicando
em vontade, acdo, habilidades, técnica, ética, estética que superam o conhecer, implicando em

alegria, satisfacdo e prazer (SOUSA et al, 2007).
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Para Vasconcelos (2001), na medida em que a educacdo em saude deixa de ser um
complemento da atencdo, assumindo a responsabilidade de reorganizar e reorientar as praticas
assistenciais, ela passa a ser um instrumento de construcdo da participacdo popular nos
servicos de salde, a0 mesmo tempo em que permite o aprofundamento da ciéncia na vida dos
individuos, familias e sociedade.

A importancia dos movimentos de educacdo popular se intensifica a partir do
rompimento da verticalidade da relacdo entre o profissional e o usuario, valorizando trocas
interpessoais, iniciativas da comunidade e o dialogo que permite a compreensdo do saber
popular, contrapondo-se a passividade das praticas educativas tradicionais. Essa educacéo,

segundo Alves (2005, p. 46), torna-se verdadeira quando:

O usuério é reconhecido como sujeito portador de um saber sobre o processo de
salde-doenca-cuidado, capaz de estabelecer uma interlocucdo dialégica com o
servico de salde e de desenvolver uma andlise critica sobre a realidade e o
aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento.

Aqui, torna-se importante ressaltar o que Fantin (2000) nos traz em relacdo as
experiéncias populares de educacao cujo eixo central € a luta por saude, na qual a concepcao
de saude/doenca se amplia e ganha novos enfoques. Além de considerar os determinantes de
salde, como o cuidado de si e o cuidado com o corpo, permeia uma visdo de saude ligada a
terra, a moradia, as politicas agricolas e sociais, a0 meio ambiente, a qualidade de vida, a
educacdo, a solidariedade, a participacdo e a cidadania. Dessa forma, provoca um sentido de
luta, articulando-se com a sociedade, vinculando as reivindica¢des por salde num contexto de
garantia desta cidadania.

Este exercicio tem sido reforcado pelas Equipes de Saude da Familia (ESFs), ao
adotarem outras posturas em relacdo ao usuario, potencializando seus conhecimentos e
estimulando sua participacdo ndo s6 no cuidado a sua saide, mas também a da sua familia e
da sua comunidade. Dessa forma, deixa-se de lado a énfase no individual, valorizando os
componentes sociais envolvidos no processo de salde e adoecimento das pessoas. Para
Oliveira (2005), esta é a diferenca entre 0 modelo tradicional de educacdo em saude, que
busca a transformacéo pessoal, e 0 modelo radical, que almeja a mudanca social.

Trazendo para a enfermagem, Saupe e Budd (2006) reforcam que o enfermeiro,
como profissional que trabalha com pessoas e se preocupa com a melhoria da qualidade de

vida das mesmas, necessita de uma abordagem adequada para atingi-las plenamente. Portanto,
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torna-se importante a busca criativa de novas alternativas que associem salde e educagéo
inseridas em um contexto histérico, politico, social, econdémico e cultural.

Para as mesmas autoras, trabalhar educacdo e salude exige uma relacdo entre os
conhecimentos das diferentes ciéncias que compdem a salude e as ciéncias sociais e de
educacdo, num comprometimento com a democracia, com o respeito pela liberdade
individual, através de um processo de conscientizagdo, numa concepcdo de salde que
ultrapasse o modelo biomédico e considere o ser humano em suas diferentes dimensdes, no
seu contexto de vida (BUDO E SAUPE, 2004).

Nesta nova perspectiva, os individuos sdo envolvidos e responsabilizados pelas
decisOes referentes as suas vidas, mas de maneira consciente e com competéncia para agir e se
articular. No entanto, somente uma relacdo igualitaria entre educando e educador, com a
possibilidade de didlogo e de compartilhamento de saberes, favorecerd a autonomia
necessaria, com conscientizacdo, liberdade e responsabilidade.

Falar em dialogo nos remete a uma reflexdo aprofundada sobre as conversas e
orientacdes realizadas pelos profissionais da saude, pois dialogar exige escuta, trocas e uma
horizontalidade na relagdo interpessoal. Porém, na maioria das vezes, os saberes, as
experiéncias dos usuarios ndo sao consideradas na adogdo dos planos de tratamento, cuidados
e também de acdes de promocao em saude.

As préaticas educativas como expressao do cuidado, relacionadas a enfermagem e a
salde publica, devem ser pautadas ou orientadas por alguns principios fundamentais,

conforme citado por Acioli (2008):

- Didlogo/Ouvir o outro.

- Tomar como ponto de partida do processo pedagogico o saber anterior das pessoas,
acreditando que todos tém um conhecimento a partir de suas experiéncias e
vivéncias, de suas condigBes concretas de existéncia.

- Troca de experiéncias de constru¢do de conhecimento entre o saber técnico e o
saber popular, o que pressupde que os diversos saberes sdo apenas diferentes, e ndo
hierarquizados e que a experiéncia vale tanto quanto a teoria (p. 118).

Nessa dire¢do, compartilhamos o pensamento de Freire (2005), que diz que o dialogo
¢ uma condicdo fundamental de todos os atos humanos na tarefa de modificar o curso da
historia. Para ele, o didlogo é o encontro dos homens mediatizados pelo mundo, que nao
ocorre, porém, se ndo ha um profundo amor ao mundo e aos homens.

Dessa forma, percebemos que, sem dialogar, ouvir, conhecer, observar e valorizar as
vivéncias, as experiéncias e 0s conhecimentos das pessoas com as quais desenvolvemos

nossas acbes de profissionais da saude e educadores, jamais alcancaremos os objetivos de
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uma sociedade mais critica, consciente, responsavel e apta em transformar o mundo num local
mais justo.

Assim, ao pensarmos na saude do adolescente e em todas as questdes referentes a
esse periodo da vida, percebemos a importancia de conhecer seus modos de viver, seus
desejos, ambicOes e expectativas, para, entdo, repensar as formas de assisti-los e,
principalmente, nas atividades a serem desenvolvidas na educagdo em saude.

Ainda mais no que compete a area que trata da sexualidade e da saude reprodutiva,
que representam um desafio na educacdo dos adolescentes, principalmente porque a
sexualidade humana ainda ocupa o status de assunto tabu, apesar de 0S jovens serem
“bombardeados” pela midia e pelo marketing com apelos sexuais (FERREIRA et al, 2000)

Nessa direcdo, no que tange ao desenvolvimento de atividades ligadas a sexualidade
dos adolescentes, autores como Vieira et al, (2006) reforcam a importancia do envolvimento
dos servigos e profissionais da satde:

a sexualidade na adolescéncia é importante, e os profissionais de salde devem estar
preparados para respeitar a autonomia de livre escolha e oferecer informacgdes e
acompanhamento adequado, lhes garantindo assisténcia de qualidade [...] (p.137)
Faz-se necesséria a implementacdo de estratégias que permitam aos jovens desse
grupo etario conscientizar-se sobre a importancia que envolve a salde sexual e
reprodutiva e dialogar, sem juizo de valor, sobre suas ddvidas e vivéncias, o0 que
poderia prevenir e garantir uma adolescéncia saudavel (p.139).

Torna-se essencial, portanto, lembrar que os profissionais devem estar capacitados e
instrumentalizados para realizar as a¢fes de educacdo em salde junto aos adolescentes. Além
disso, € muito importante que haja um comprometimento e um desejo de se aproximarem
desses adolescentes.

Pautados na compreensao da educacdo em saude como estratégia de empoderamento
social, concordamos com a necessidade de valorizagéo do adolescente, como sujeito detentor
de direitos e deveres e, acima de tudo, como um ser humano dotado de expectativas, sonhos,
ambicOes e perspectivas. Isso exige a ado¢do de uma nova postura frente aos mesmaos, ou seja,
de respeito e garantia de uma assisténcia digna e qualificada. Assim, corroboramos com

Ferreira et al. (2007, p. 219), ao referirem que:

pensar a condicdo cidadd do adolescente implica em concebé-lo como sujeito de
direitos e deveres. Delimitando a questdo no campo da salde, para que o exercicio
da cidadania seja pleno, faz-se necessario que os sujeitos tenham condicdes
democraticas de acesso a bens e servigos e possam reivindicar os seus direitos a uma
atencdo de qualidade, com um entendimento amplo de que salde ndo resulta da
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auséncia de doengas, mas de um conjunto de fatores que os levem a pratica de um
estilo de vida saudavel.

Mesmo assim, como lembrado por Alves (2005, p.48), “todo profissional de saude é
um educador em potencial, sendo condicdo essencial a sua préatica seu proprio reconhecimento
enquanto sujeito do processo educativo, bem como o reconhecimento dos usuérios enquanto
sujeitos de busca de autonomia”. Nesse contexto, é necessario que o0 adolescente seja
percebido como um cidaddo, como um sujeito realmente dotado de direitos e deveres, a fim
de que se criem condicdes adequadas para o exercicio de sua cidadania com responsabilidade,
consciéncia e liberdade na tomada de decisoes.

Reibnitz e Prado (2006) reforcam que, na proposta pedagogica ativa, o aluno € o
protagonista central e o professor um facilitador das experiéncias de aprendizado; dessa
forma, ele se torna corresponsavel pela sua trajetoria e o alcance dos objetivos educacionais
permanece condicionado a sua efetiva participacdo. Assim, podemos inferir que, ao
proporcionar este espago educativo e valorizar a participacdo dos adolescentes nos processos
relativos a sua sexualidade e salde, estamos dividindo as responsabilidades e lhes
favorecendo a autonomia.

Torna-se necessario lembrar que nossa pratica deve ser pautada no desenvolvimento
das potencialidades humanas, no desejo de transformacdo da realidade e respeitando os
direitos das pessoas, como afirma Pereira (2003). Dessa forma, estaremos realizando acGes de
educacdo em salde e de conscientizacdo para a tomada de decisdes, contribuindo, portanto,
para que as adolescentes sob nossa responsabilidade possam escolher optar por engravidar ou
ndo, mas de forma consciente, sabendo de todas as implicagdes decorrentes dessa escolha e da
sua responsabilizacdo no processo complexo de gerar uma nova vida.

Ao adotarmos praticas responsaveis, estamos honrando nosso compromisso com o
mundo que deve ser humanizado para a humanizagdo dos homens. Para Freire (1979, p. 19),
“0 compromisso, proprio da existéncia humana, so existe no engajamento com a realidade, de
cujas ‘aguas’ os homens verdadeiramente comprometidos ficam ‘molhados’, ensopados”.
Nesse compromisso, segundo Freire, ndo pode haver neutralidade, mas sim um
posicionamento claro e a ado¢do de uma conduta de solidariedade e generosidade verdadeira
para com 0 outro.

Por tudo isso, na nossa pratica educativa, precisamos lembrar que o processo de
educar € complexo, amplo, abrangendo acfes, atitudes e gestos que vdo muito além da
transmisséo de conhecimentos ou informacgdes. Temos que pautar nossas agdes pensando nas

palavras de Freire (1996, p, 23), quando nos diz que:



36

[...] ensinar ndo é transferir conhecimentos, contetdos, nem formar é acdo pela qual
um sujeito criador da forma, estilo ou alma a um corpo indeciso e acomodado. Ndo
ha docéncia sem discéncia, as duas se explicam e seus sujeitos apesar das diferencas
que os conotam ndo se reduzem a condicdo de objeto, um do outro. Quem ensina,
aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender.

E importante destacar que em todo processo educativo existe um arcabouco das
representacdes da sociedade e do homem que se quer formar, e que, através da educacgéo, as
novas geracGes adquirem os valores culturais, reproduzindo ou transformando os cddigos
sociais de cada sociedade. Compreende-se, entdo, a importancia dos valores gque sao passados
aos jovens, aos adolescentes e, principalmente, a forma como eles percebem esses valores,
pois, dependendo da forma como sentirem ou valorizarem os mesmos, poderdo adota-los ou
simplesmente ignora-los (PEREIRA, 2003).

Acioli (2008), defendendo o espaco das atividades de extensdo comunitaria na
construcdo de conhecimentos e experimentacbes de formas de cuidar e educar em
enfermagem, afirma que o conhecimento considerado emancipador é aquele que proporciona
um pensamento voltado a consequéncia dos atos, substituindo a relacdo sujeito-objeto pela
reciprocidade entre os sujeitos, com a presenca da participacdo e da solidariedade.

As préaticas educativas apontadas por essa autora como expressdo do cuidado
referem-se ao dialogo, ao ouvir o outro, valorizar o saber anterior, acreditando que todas as
pessoas tém um conhecimento advindo de suas experiéncias e vivéncias, e de suas condic¢oes
concretas de existéncia. Ela afirma ainda a necessidade e a importancia da troca de
conhecimentos entre o saber técnico e o saber popular, pressupondo que os saberes sdo apenas
diferentes e ndo hierarquizados, valorizando ndo somente a teoria, mas sim a pratica
construida no dia a dia.

Partindo dessa perspectiva, desse olhar sobre o processo de educacao, nos remetemos
novamente a Paulo Freire, percebendo a sua compreensdo de educacdo e as suas formas de
realiz-la, como as mais proximas do nosso objetivo, como as mais adequadas para se
trabalhar e se aproximar do universo da adolescéncia.

Saupe e Budo (2006) trazem que a Pedagogia Libertadora, baseada em Paulo Freire,
considera a educacdo uma atividade em que o que é aprendido ndo decorre de uma imposicao
ou memorizacdo, mas do nivel de compreensdo ao qual se chega, a partir de reflexdo,
discussao e critica.

Assim, ratificando referéncias citadas anteriormente neste trabalho, lembramos do

que diz Branddo (1984), ao referir que um dos pressupostos do método de Paulo Freire é a
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idéia de que ninguém educa ninguém, e ninguém se educa sozinho, pois a educacdo deve ser
um ato coletivo, solidario, um ato de amor, e que ela ndo pode ser imposta. Confirmando mais
um motivo para a escolha de métodos educativos adequados aos adolescentes, pois eles ndo
aceitam a imposicao de idéias ou de normas.

Retomamos o foco quanto a necessidade de se conhecer as pessoas com quem
estamos dialogando, de conhecer o universo da fala e da cultura do povo, do lugar em que
vivem. E, para isso, torna-se necessario investigar, pesquisar, descobrir, levantar o maximo de
informacdes importantes para o conhecimento e entendimento da realidade na qual estamos
nos inserindo.

Vale ressaltar novamente o pensamento de Freire, agora citado por Branddo (1984),
de que o dado fundamental das relacdes do mundo é o dialogo, sendo ele o sentimento de
amor tornado agdo. Entdo, como “educar” nossos adolescentes para a descoberta da
sexualidade, para o inicio de uma etapa, uma experiéncia que pode ser cheia de prazeres e
descobertas, mas que também pode ser acompanhada de surpresas e consequéncias nédo
desejadas?

Percebemos assim que, somente através do dialogo, conhecendo e procurando
entender 0 que se passa no universo de mentes tdo avidas por descobrir 0 mundo e
experimentar tudo o que for possivel — permitido ou ndo — teremos condi¢des de desenvolver
uma relacdo de horizontalidade com os adolescentes. Nessa perspectiva, acreditamos que
somente ao adotarmos préaticas de educacdo e acdo libertadoras, que nos aproximem desses
adolescentes de forma democratica, sem dominacdo ou imposicdo dos conhecimentos
cientificos, valorizando e potencializando os seus saberes, € que conseguiremos nos
aproximar de uma acao de educacdo em salde efetiva, promotora de mudancas de atitudes.
Esta mudanca de atitudes, consequéncia de uma autonomia ou emancipagdo humana aparece
na obra de Paulo Freire, como uma grande conquista politica a ser efetivada pela praxis
humana, na luta ininterrupta a favor da libertacdo. Para Freire 0 processo emancipatorio
decorre de uma intencionalidade politica, assumida por todos aqueles que sdo comprometidos
com a transformacdo das condicOes e situagfes de vida dos oprimidos (MOREIRA, in
STRECK, 2008).

Nesta sequéncia de ideias, reforca-se a compreensdo da necessidade de que as adolescentes se
tornem conscientes ndo somente de seu corpo e sua sexualidade, mas do seu papel na
sociedade. E preciso proporcionar uma educagio critica, um espaco de interagdo e um
universo de percepc¢éo de si e do mundo, para que, a partir da compreenséo de si mesmas, elas

possam compreender seu universo. Isso € confirmado por Freire, (2002, p.78), ao dizer que:
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Enquanto o ser que simplesmente vive ndo é capaz de refletir sobre si mesmo e
saber-se vivendo no mundo, o sujeito existente reflete sobre sua vida, no dominio
mesmo da existéncia e se pergunta em torno de suas relagdes com o mundo.

A possibilidade que tém os seres humanos de atuar sobre a realidade objetiva e de
saber que atuam, de que resulta que a tomem como objeto de sua curiosidade, a sua
comunicacdo mediatizada pela realidade, por meio de sua linguagem criadora, a
pluralidade de respostas a um desafio singular, testemunham a criticidade que ha nas
relacGes entre eles e 0 mundo.

Nesta tentativa de aproximacgdo com o “mundo” dos adolescentes, podemos utilizar
nas nossas acles de educacdo em saide o método do Circulo de Cultura de Freire, que é
reunido e a aproximacdo de pessoas que vivenciam um problema ou uma realidade
semelhante, a partir das trocas de conhecimentos, do compartilhamento de experiéncias, de
formas de enfrentamento comuns, que permitem ao grupo problematizar sua propria
realidade, descodificando-a criticamente e tomando consciéncia de seu papel como sujeitos
instauradores deste mundo, a partir da acdo e reflexdo (FREIRE, 2005).

Além disso, € importante ressaltar que a atividade grupal é muito importante nesta
faixa etaria, pois uma das caracteristicas dos adolescentes € procurar no grupo de
companheiros sua identidade e as respostas para suas ansiedades, facilitando a expresséo de
sentimentos, a troca de informacdes e experiéncias, bem como a busca de solugdes para 0s
seus problemas (OLIVEIRA, CARVALHO E SILVA, 2008). Assim, pode-se pensar na
realizacdo de grupos educativos baseados na metodologia do Circulo de Cultura.

Para Bohes et al, (2007) o didlogo desenvolvido nos circulos de cultura objetiva o
conhecimento no seu sentido mais amplo, que € o de desconstruir, intencionando revelar o
sujeito, transformando o oculto em culto, empoderando-o social e politicamente.

As autoras Saupe et al, (1998), ao fazerem uma revisdo sobre a utilizacdo das
concepcOes de Paulo Freire dentro da enfermagem, retomam as caracteristicas do circulo de
cultura descrevendo seus passos, que sdo o levantamento dos temas, a codificagéo,

decodificacdo e desvelamento critico. Elas afirmam que:

Usar esta metodologia é uma alternativa para aqueles que desejam mudancas, se
comprometem com as pessoas e vivem inconformados com o marasmo que sufoca o
crescimento do ser humano. No entanto, ndo € meramente utdpico e abstrato,
exatamente o contrdrio, é real e concreto.

[...] ndo se vai em busca de formulas “méagicas” ou prontas para a solucdo de
problemas. Vai-se por um caminho despretensioso, que procura libertar o grupo do
Circulo de Cultura, desvelando a realidade vivida, desmistificando as verdades,
rompendo com paradigmas dogmaticos, mostrando que certezas permanentes nao
existem (SAUPE et al, 1998; p. 261).
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Podemos perceber que a utilizacdo das idéias e métodos de Freire aparece em Varios
estudos da area da saude, reforcando sua aplicabilidade, pois, conforme Alvim e Ferreira
(2007), quando falamos de didlogo no cuidar e educar em enfermagem, estamos nos
aproximando da teoria freiriana. Tomando suas ideias como eixo central de discussdo na

pedagogia da saude, elas chamam a atencao para alguns principios que sao:

[...] da dialogicidade, como exercicio vivo de didlogo: transitividade da consciéncia,
de ingénua a critica; pedagogia critico-reflexiva; transformacdo-acédo; e educacao
dialogica (ALVIM; FERREIRA, 2007; p.316).

Estas mesmas autoras reforcam que, ao trazermos para 0 nosso cotidiano das praticas
educativas, como enfermeiras, as idéias de Freire, podemos pela critica e reflexdo ver
transformados ou reconstruidos saberes dentro de um grupo que ndo possui 0 conhecimento
académico ou cientifico. Ao mesmo tempo, também temos a oportunidade de nos apropriar do
conhecimento do universo comum e da sabedoria popular, fazendo um intercambio desses
saberes. Destacam que o movimento do aprendizado, a partir da préatica de acdo-reflexdo, de
erro-acerto, concordancia e discordancia, permite a transformacéao e a recriacdo da realidade
instituida.

Outro componente essencial na pratica da educacdo em salde que corrobora com 0s
principios de Freire, é a nogdo do inacabado, da incompletude, da percepcdo de que sempre
existe algo a mais que devemos saber conhecer, ou que nossas ideias e saberes podem e
devem ser sempre reformulados por outros saberes.

Freire (1996, p.53) sugere gque é na inconclusdo do ser que se funda a educacdo como
processo permanente, pois as pessoas sO se tornam educaveis na medida em que se
reconhecem inacabadas. Podemos avaliar a dimensdo desse pensamento de Freire, ao
analisarmos suas palavras “gosto de ser gente porque, inacabado, sei que sou um ser
condicionado, mas, consciente do inacabamento, sei posso ir mais além dele”. Ou entdo ao

refletir que:

[...] a consciéncia do mundo e a consciéncia de si como ser inacabado
necessariamente inscrevem o ser consciente de sua inconclusdo num permanente
movimento de busca. Na verdade, seria uma contradicdo se, inacabado e consciente
do inacabamento, o ser humano néo se inserisse em tal movimento (FREIRE 1996;
p.57).
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Em outra obra de Freire (2005), também encontramos alusdo quanto ao
inacabamento do ser. Nela, Freire mostra suas concepgdes de que a educacdo
problematizadora parte do carater histdrico e da historicidade dos homens, reconhecendo-os
como seres que estdo “sendo”, inacabados, inconclusos, dentro de uma realidade histérica e
também inacabada.

Concluindo este referencial, nos apoiamos no que foi mostrado, e também em outros
estudos ndo citados, concordando que as acdes em salde junto aos adolescentes tém tudo a
ver com a utilizacdo dos ensinamentos, métodos e criticas do educador Paulo Freire. Portanto,
utilizaremos novamente as palavras deste autor tdo auténtico, solidario e sensivel, tdo

comprometido com as necessidades do nosso pais, e que acredita que:

[...] estar no mundo sem fazer histéria, sem por ela ser feito, sem fazer cultura, sem
“tratar” sua propria presenga no mundo, sem sonhar, sem cantar, sem musicar, sem
pintar, sem cuidar da terra, das aguas, sem usar as maos, sem esculpir, sem filosofar,
sem pontos de vista sobre 0 mundo, sem fazer ciéncia, ou teologia, sem assombro
em face do mistério, sem aprender, sem ensinar, sem idéias de formagdo, sem
politizar ndo é possivel (FREIRE 1996, p.58).

Em virtude disso, acreditamos que a educacdo em saude se apresenta como uma
excelente ferramenta na realizagdo de acBes cujo objetivo é a instrumentalizacdo desses
adolescentes para a tomada de decisdes e de atitudes conscientes, responsaveis e com

autonomia.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Sdo descritos, neste tdpico, o tipo de estudo, o cenario no qual se desenvolveu a
pesquisa, 0s sujeitos participantes, 0 método utilizado para a coleta e a analise dos dados, bem

como as consideracdes bioéticas envolvidas na realizagcdo da pesquisa.

41 Tipode Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cuja intencdo, como diz Minayo (2008), € a busca de
respostas para questfes muito particulares, se preocupando com as ciéncias sociais e um nivel
de realidade que ndo pode ser quantificado, com um universo de significados, motivos,
aspiracdes e atitudes que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos
e dos fendbmenos e que nao pode ser reduzido a operacionalizacdo de varidveis. Espaco este da
adolescéncia, da gestacdo, da vida nova, das davidas, alegrias e medos.

Nesta perspectiva utilizamos a Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA), como
método e também como estratégia para a pratica de educagdo em saude, sendo proposta deste
estudo, a0 mesmo tempo, contribuir para a assisténcia enquanto dela obtém informacGes
(TRENTINI; PAIM, 2004). Entre os pressupostos desse método encontram-se a exigéncia de
uma ligacdo intencional com a pratica e a participacdo ativa dos sujeitos da pesquisa,
contribuindo para o desenvolvimento de uma relagdo estreita entre pesquisa e assisténcia. A
partir dessa relacdo e proporcionando o desenvolvimento de um vinculo, 0 método permite a
busca da solucdo de problemas ou de falhas encontrados durante o percurso, promovendo a
melhoria ou a transformacdo da pratica assistencial, o que s6 é possivel a partir de uma
articulacdo e de cooperacdo mutua entre o pesquisador e os sujeitos pesquisados (TRENTINI;
PAIM, 2004).

A PCA possibilita a renovacdo das praticas assistenciais, intensificando o
compromisso do profissional em utilizar a pesquisa nas suas a¢fes, melhorando a qualidade
da propria assisténcia e da investigacao cientifica. Nesse contexto, permite uma atitude critica
do profissional de salude sobre a dimensdo do seu trabalho e sua responsabilidade como

sujeito deste processo de aprender, refletir, agir, refletir e agir novamente (SANTINI, 2007).



42

Ao realizar uma pesquisa utilizando a PCA, o profissional tem a oportunidade de
desenvolver o cuidado ao mesmo tempo em que coleta as informacdes, viabilizando um
retorno imediato aos sujeitos envolvidos, alicercando a sua pratica assistencial de acordo com
as demandas e necessidades percebidas no decorrer do estudo, fundamentadas em normas de
rigor cientifico (TRENTINI; PAIM, 2004).

O processo de investigacdo da PCA é constituido de etapas detalhadas. De acordo
com Trentini e Paim (2004), essas etapas sdo denominadas de fase de concepcéo,
instrumentacdo, perscrutacdo, analise e interpretacdo. A primeira fase, a de concepgao, € a
que da origem ao estudo, surgindo da experiéncia profissional do pesquisador e configurando
o tema do estudo e o referencial tedrico. Na fase de instrumentacdo sdo definidos os
procedimentos metodoldgicos, ambiente do estudo, os participantes e as acGes que serao
realizadas em todo o processo. E importante ressaltar que na PCA a escolha da amostra nio
segue critérios, mas valoriza a representatividade referente a profundidade e a diversidade das
informacdes, desta forma, os sujeitos devem estar envolvidos no problema, possibilitando
abranger todas as dimensdes do mesmo. Durante a fase de perscrutacdo, sdo escolhidas e
desenvolvidas as estratégias de coleta e obtencdo dos dados. Devido ao carater da PCA alguns
fatores como a continuidade, a participacdo e a familiaridade do pesquisador com a prética
assistencial sdo tipicos da investigacdo, no entanto, ao escolher as estratégias para obtengédo
das informacg6es sdo essenciais a convivéncia e a intimidade com os dados e 0s registros,
permitindo a percepcdo da sensibilidade, do ndo-dito, da emocdo e da intuicdo. Na fase de
analise e interpretacdo ocorrem a apreensdo das informagGes coletadas e a organizacdo e
sistematizacdo das mesmas, através da codificacdo dos dados obtidos e da formacdo de
categorias com caracteristicas similares e que se relacionam com o referencial tedrico

escolhido, buscando a criagdo de novos conhecimentos.

4.2 Cenéario do estudo

O estudo foi desenvolvido na UBS Vila Ipé, localizada no Municipio de Caxias do
Sul/RS. Para contextualizar o cenério, faremos antes uma pequena “viagem” através da
historia do municipio, segundo informacdes obtidas no site da Prefeitura Municipal de Caxias
do Sul (CAXIAS DO SUL - RS, 2009). Esta histéria comeca antes da vinda dos italianos,
guando a regido percorrida por tropeiros era ocupada por indios e chamada de "Campo dos
Bugres". A ocupagéo por imigrantes italianos, vindos em sua maioria da regido do Véneto

(Italia), iniciou-se em 1875. Dois anos apds, a sede da colénia do Campo dos Bugres recebeu
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a denominacdo de Colbnia de Caxias. No dia 20 de junho de 1890, criou-se 0 municipio, e em
24 de agosto do mesmo ano foi efetivada a sua instalagdo. Varios ciclos econémicos
marcaram a evolucdo do municipio, ao longo do século XIX. O primeiro deles esta ligado ao
traco mais forte da sua identidade: o cultivo da videira e a producgédo de vinho, inicialmente
para consumo préprio e, mais adiante, para comercializacdo. No dia 1° de junho de 1910,
Caxias foi elevada a categoria de cidade, recebendo o primeiro trem, que ligava a regido a
capital do estado. Os imigrantes eram agricultores, porém muitos deles possuiam outras
profissbes. Instalaram-se na regido, urbanizando-a e iniciando um acelerado crescimento
industrial.

Atualmente, o municipio € o polo centralizador da regido mais diversificada do
Brasil, com seus laboriosos colonos, seus vastos parreirais, suas vinicolas, seu variado parque
industrial e um comércio rico e dindmico. Isso da a essa terra uma dimensdo ainda maior,
razdo pela qual Caxias do Sul, conhecida popularmente como a "Capital da Montanha", a
"Pérola das Colbnias”, a "Colméia do Trabalho", tornou-se o polo centralizador da marca
italiana no sul do Brasil. Através da uva e do vinho, Caxias se notabilizou, sendo o berco do
turismo do estado quando, em 1931, langava a maior festa do sul: a Festa da Uva.

Caxias do Sul é a referéncia de uma cidade desenvolvida, rica, bonita e acolhedora,
oferecendo aos turistas opc¢des de gastronomia, passeios, esportes, lazer, cultura, entre outras.
No entanto, além de turistas, a cidade atrai diariamente pessoas que sonham em viver em um
lugar com emprego, salario e uma vida mais digna e que chegam com o intuito de comecar
um novo ciclo. Entdo, assim como 0s primeiros imigrantes, muitos moradores de outras
regides do estado e do pais procuram melhores condi¢Ges econémicas e sociais. No entanto,
muitas dessas pessoas possuem um baixo nivel de escolaridade e de condicBes financeiras,
encontrando uma realidade diferente daquela observada pelos turistas.

Desta forma, aumentam as zonas de ocupacdo irregular e, mesmo com todas as
politicas municipais de habitacéo, satde, educacao, assisténcia social, esporte e lazer, e de um
apoio importante dos setores da industria e comércio, muitas dessas pessoas encontram
trabalhos desgastantes e mal remunerados que, com o tempo, podem ocasionar agravos
emocionais, psicologicos e fisicos. Existe ainda outra parcela desta nova populacdo que,
devido aos arranjos familiares ou mesmo pela auséncia de trabalho, fica em casa, sem
atividade, sem dinheiro e sem perspectiva social, dependendo exclusivamente do poder
publico e da assisténcia social. Esta migracdo intensa ao municipio desvela outro lado, onde o
desemprego, a pobreza e a pouca escolaridade sao também realidade.
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Nesse contexto estd inserida a UBS Vila Ipé, em uma regido em que as condicdes
sociais e econdmicas sao muito precarias, se comparadas a maioria dos bairros de Caxias do
Sul. No atendimento e assisténcia aos usuarios, 0s mesmos referem um grande indice de
desemprego ou de empregos informais, 0 que causa prejuizo nas condi¢fes de vida e moradia
das pessoas, além de efeitos na saude e até desestrutura familiar. Até o momento, apesar de
projetos para sua criacdo e instalacdo, em parceria com 0 governo estadual, ndo existem, na
area de abrangéncia da UBS, espacos publicos de lazer ou esporte bem-estruturados. As
escolas existentes, segundo informag@es dos usuarios, ndo conseguem dar conta da demanda
de criancas e adolescentes em idade escolar, sendo que uma parcela importante precisa
procurar vagas em outras localidades, dependendo de transporte e aumentando os gastos
familiares.

Segundo dados cadastrais, a UBS Vila Ipé atende a populacdo de bairros ou
localidades como Vila Ipé, Canyon, Belo Horizonte, Santa Fé, Luxor, Altos da Maestra,
Portal da Maestra, entre outros, num total de aproximadamente 12.000 pessoas que ai
residem. Essa populacdo acessa a UBS quando necessitam de consultas individuais,
procedimentos de enfermagem, vacinas, medica¢gdes e encaminhamentos para médicos
especialistas ou atendimentos secundarios e terciarios. Atualmente a UBS é composta por trés
Equipes de Saude da Familia (ESFs), uma equipe de PACS e também uma Equipe de Saude
do Trabalhador que atende até as 21 horas.

Cada Equipe de Saude da Familia é formada por um médico, um enfermeiro, dois
auxiliares de enfermagem e cinco agentes comunitérios de satude (ACSs). A Equipe do PACS
possui uma enfermeira e cinco ACSs. E a Equipe de Saude do Trabalhador conta com um
médico, uma enfermeira e trés auxiliares de enfermagem. Também existem duas equipes de
odontologia, com um profissional dentista e uma auxiliar de consultério dentario (ACD) por
equipe. Além desses profissionais, a UBS conta com uma médica ginecologista, dois médicos
pediatras, uma assistente social, uma psicologa e mais dois auxiliares de enfermagem
caracterizados como apoio.

A escolha desse cenario teve como principal fundamentacdo o fato de a pesquisadora
trabalhar na UBS, primeiramente como enfermeira assistencial, em horério integral, e

atualmente como coordenadora da mesma, aliado ao grande niumero de adolescentes gravidas.
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4.3 Participantes do estudo

Foram convidadas a participar da pesquisa, as gestantes cadastradas no pré-natal da
UBS Vila Ipé. Os critérios de inclusdo foram: realizar consultas de pré-natal na UBS Vila Ipé,
ser adolescente (10 — 19 anos de idade / OMS) e estar no primeiro trimestre de gestacéo ou,
no maximo, na metade do segundo trimestre, quando do inicio da coleta de dados. Elas
concordaram em assinar os documentos necessarios, incluindo o Termo de Assentimento,
quando menores de 18 anos, e seus pais ou responsaveis também assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Participaram das entrevistas individuais 13 adolescentes
gestantes, sendo que, nos encontros dos grupos educativos, oito destas 13 adolescentes
compareceram, e somente uma compareceu em todos 0s encontros.

Essas participantes foram convidadas a fazer parte do estudo por meio de diversas
formas e estratégias. No més de maio de 2009, iniciou-se um levantamento nos livros de
registro de pré-natal da Unidade Basica de Saude (UBS) Vila Ipé e também no cadastro do
Programa SIS Pré Natal, junto a Secretaria de Saude de Caxias do Sul, para verificar o
quantitativo de gestantes com menos de 20 anos cadastradas nesse Programa e que estavam
realizando consulta de Pré Natal na UBS Vila Ipé. A partir do conhecimento do nimero de
gestantes que se encontrava nessa faixa etaria, quem eram, onde moravam e qual a idade
gestacional, selecionamos algumas conforme os critérios estabelecidos anteriormente. Nesses
critérios, além da faixa etaria, era necessario que as gestantes estivessem no primeiro ou na
metade do segundo trimestre de gestacdo, para que houvesse tempo habil de participarem do
estudo e também garantir que efetivamente estivessem realizando consulta de pré-natal na
UBS. Foram, entéo, selecionadas 20 gestantes, neste primeiro levantamento, e convidadas a

compor o0 grupo de sujeitos do estudo.

4.4  Coleta de dados

Os métodos utilizados para a coleta de dados foram relacionados ao tipo de pesquisa
a ser realizada, a PCA, proporcionando a participacdo ativa dos envolvidos no espaco da
pesquisa (TRENTINI; PAIM, 2004).

Apesar de os métodos utilizados servirem para diferentes tipos de estudo, segundo
Trentini e Paim (2004), o que os diferencia no método de coleta da PCA é a estratégia

utilizada, pois se destinam a obter informacGes com dupla intencionalidade, que sdo a de
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produzir construcdes cientificas nas atividades de pesquisa e favorecer o progresso de saude
dos informantes atraves da pratica assistencial de enfermagem.

Dessa forma, no presente estudo foram utilizados métodos diferentes e que,
associados, contribuiram na producéo de informac@es pertinentes a elaboracdo de um material
com valor cientifico e social, podendo ser utilizado na busca de estratégias e politicas voltadas
a saude do adolescente, especialmente no que concerne a gestagdo na adolescéncia. Para
tanto, foram utilizados a entrevista individual, a observacdo e 0s grupos educativos,
lembrando que, na pesquisa qualitativa, as anotacGes de campo devem apresentar a exatidao
das descri¢cbes dos fendmenos sociais, para a compreensdo e explicacdo da totalidade do
fendmeno em seu contexto, dinamismo e relacgdes.

O periodo de realizacdo das entrevistas individuais foi de junho a outubro de 2009,
sendo que, neste mesmo periodo, foram realizados os encontros do grupo educativo e a
observagao.

Durante a realizacdo das entrevistas individuais, através da observacdo do
comportamento, da postura, da emocdo demonstrada nas falas, foi possivel conhecer as
adolescentes e entender um pouco de suas ansiedades e expectativas. Desta forma, constituiu-
se um vinculo de confianca que contribuiu no desenvolvimento das atividades em grupo.

Devido ao fato de ocorrerem concomitantemente, grupos e entrevistas, ndo foram as
informacdes obtidas individualmente que possibilitaram a realizacdo de uma atividade
coletiva, rica em informagOes verbais e ndo verbais, mas a proximidade, o vinculo e a
confianga, obtidos nos encontros informais durante a assisténcia, bem como nas conversas
individuais e de carater investigativo durante o desenvolvimento da pesquisa.

Conforme Trentini e Paim (2004), através do cruzamento das falas, das pausas e
comportamentos dos atores sociais no ambiente fisico, bem como das notas das discussdes em
grupo, ocorre uma forca de aproximagdo entre o pesquisador e o fendmeno pesquisado.
Quando este ultimo converge para a assisténcia, a triangulacdo de dados possibilita uma fonte
de informac6es adequada para a analise em pesquisa convergente assistencial.

Desta forma, as entrevistas funcionaram como uma forma de instrumentalizagéo para a
realizacdo dos grupos ao viabilizarem uma aproximagcdo e um conhecimento mais
aprofundados das participantes do estudo. Numa sequéncia dinamica e flexivel, as atividades
realizadas coletivamente, modificavam conforme as necessidades apresentadas pelas
adolescentes e de acordo com a familiaridade obtida entre a pesquisadora e as mesmas no
decorrer de todos 0s encontros.
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4.4.1 Entrevista

Na concepc¢do de Trentini e Paim (2004), embora a entrevista tenha o objetivo de
obter informacdes, ela se constitui de uma interagdo humana, sem a qual ndo haverd ambiente
favoravel para producdo de informacdes fidedignas. No presente estudo foi utilizado um
roteiro de entrevista semi estruturada (APENDICE F).

As formas de comunicacdo e contato com as gestantes foram bem variadas.
Realizaram-se contatos telefénicos, conversas de sala de espera enquanto aguardavam a
consulta de pré-natal, visitas domiciliares e chamamentos por meio das Agentes Comunitarias
de Saude. Na primeira conversa individual, eram explicados os objetivos do estudo, as
caracteristicas de pesquisa, a questdo ética e a livre escolha das mesmas em participar,
podendo abandonar assim que sentissem vontade, sem que esse fato prejudicasse seu
atendimento e cuidados na UBS. Também era explicado que haveria, além da entrevista
individual, a realizacdo de encontros em grupo educativo, com a participacdo das demais
gestantes da pesquisa. Apos essa conversa, eram fornecidos o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o Termo de Assentimento este para aquelas gestantes com menos de 18 anos
de idade.

Das 20 gestantes selecionadas, 13 retornaram para a entrevista individual com os
termos assinados. As entrevistas foram realizadas na propria UBS, por opc¢do das gestantes,
gue aproveitavam o dia da consulta de pré-natal para conversar com a pesquisadora, sem que
precisassem sair de suas casas em outro momento. Mesmo com a disponibilidade da
pesquisadora em ir até a residéncia das mesmas, foi unanime a preferéncia pela realizacdo da
entrevista na propria UBS.

Ao realizarem a entrevista, as gestantes eram convidadas a participar dos grupos
educativos e algumas retornaram para 0 mesmo. Entretanto, houve gestantes que devido ao
periodo em que 0s encontros ocorreram, participaram primeiro das atividades coletivas e
posteriormente, no mesmo turno das atividades do grupo ou na data da sua proxima consulta
de pré-natal, realizaram a entrevista individual. Estes encontros entre a pesquisadora e as
adolescentes ocorreu de forma bem dindmica e diferente para cada uma delas, conforme a
possibilidade e disponibilidade das mesmas.

Durante a realizacdo das entrevistas individuais, ndo houve um questionamento
direto sobre as dividas das adolescentes em relagdo a gestacdo, aos cuidados com o bebé, etc.
Elas eram convidadas a participar, dos encontros com as demais participantes do estudo, e
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orientadas de gue nestes encontros em grupo seriam realizadas atividades de forma dinamica,
que possibilitariam contemplar suas necessidades de informacéo e conhecimento.

A observacdo de seus comportamentos, de sua linguagem néo verbal, bem como ouvir
sobre seus sentimentos, medos e expectativas, possibilitou pensar e criar uma atividade em
grupo que valorizasse suas caracteristicas individuais.

Desta forma, ao pensar em estratégias de orientacdo e assisténcia no grupo, a
pesquisadora ndo utilizou os dados formais da entrevista, uma vez que ambos ocorreram no
mesmo periodo, mas sim planejou suas a¢fes baseadas nas caracteristicas das participantes,
utilizando dinamicas, realizando atividades que favorecessem a participacdo das mesmas de

acordo com suas subjetividades e individualidades.

4.4.2 Grupo Educativo de Gestantes

A realizacdo de um grupo de educacdo em saude com as gestantes adolescentes,
participantes do estudo, serviu como estratégia de coleta de dados, favorecendo uma
observagdo mais detalhada e continuada das mesmas. No entanto, seu papel principal, nesta
pesquisa, foi o de atuar como um espaco excelente para a préatica assistencial, possibilitando o
desenvolvimento de acgdes educativas e de um retorno imediato das informacgdes e
conhecimentos adquiridos ao longo do estudo.

Através da proximidade com as gestantes, do vinculo e percep¢des obtidos por meio
dos contatos individuais iniciou-se a atividade coletiva, em grupo, da mesma forma, aquelas
que antes de realizar a entrevista participaram do grupo, se sentiram mais seguras e confiantes
ao conversar pessoalmente durante entrevista. Ao se sentirem mais proximas da pesquisadora,
as gestantes puderam expressar suas duvidas, suas necessidades de informacdo e também seus
proprios conhecimentos.

Realizaram-se cinco encontros, com intervalo semanal entre 0s mesmos, no espaco da
sala de reuniBes e grupos da UBS. O dia da semana, quartas e tercas feiras, e o horario da
tarde foram pactuados nos proprios encontros entre a pesquisadora e as gestantes. Cada
encontro tinha duracdo de duas horas e os temas discutidos emergiram das préprias
adolescentes.

Na realizacdo desses grupos, utilizou-se uma metodologia baseada nas concepgoes de
Paulo Freire que foi o referencial escolhido pela pesquisadora. Os objetivos principais do

processo de educacdo em saude com as gestantes foram a valorizacdo dos conhecimentos e
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experiéncias prévias e o desenvolvimento das potencialidades para a tomada de decisdes e
atitudes, baseadas em suas proprias convicgoes.

Para auxiliar na coleta de dados, participaram duas académicas de enfermagem da
Universidade de Caxias do Sul (UCS), bolsistas do Programa de Educacdo pelo o Trabalho
em Saude (PET), com orientacdo da pesquisadora que, no momento, também era preceptora
desse Programa na UBS.

O primeiro encontro aconteceu no dia 30 de setembro de 2009, no espaco da UBS, no
turno da tarde. Na ocasido, foram apresentadas as académicas de enfermagem que auxiliaram
a pesquisadora na realizacdo dos encontros, tanto na organizacéo e facilitacdo dos mesmos,
quanto na obtencdo de informacgbes atraves do roteiro da observagdo utilizado no estudo.
Também houve a apresentacdo das gestantes e da proposta de realiza¢do dos encontros, com o
levantamento dos temas sugeridos pelas mesmas para serem discutidos e abordados nos
proximos quatro encontros a serem realizados. A seguir foram pactuados os dias, turnos e
horarios dos demais encontros, de forma consensual com as gestantes.

Os temas norteadores surgiram das demandas, experiéncias e expectativas das
adolescentes e funcionaram como questdes norteadoras para a pesquisadora, com a finalidade
de atingir os objetivos da PCA e as necessidades de educacdo em salde junto as gestantes
adolescentes. Os temas foram levantados por meio de uma dindmica em que cada adolescente
escrevia em um papel, de forma bem livre e sem necessidade de identificacdo, tudo o que
gostaria de perguntar ou discutir nos grupos. Esses papéis foram recolhidos em um saco e
posteriormente lidos e avaliados pelas pesquisadoras. Surgiram 0s seguintes assuntos: O que
levar para o hospital? Como dar banho no bebé&? Como ver quando a &gua estd quente?
Quantos dias a mulher fica menstruada depois de ganhar o bebé? Quando a mulher sabe que
esta na hora de ganhar o bebé&? Usar 6leo ajuda a prevenir estrias? E normal ter muita “ansia
de vOmito” e azia quando se engravida? Saber sobre os cuidados com o umbigo do bebé.
Sobre “empedrar” os peitos. O que fazer quando a crianca se engasga? Faz bem usar
lencinhos umedecidos na higiene do bebé? O que fazer quando a crianca tem assadura? Quais
0s principais cuidados com o bebé e com a méde? Qual a melhor época para voltar a tomar
anticoncepcional? O que fazer se sentir dor antes do tempo certo do nascimento? Como o
bebé se alimenta dentro da barriga da mae? O que fazer, se eu ndo sentir dor e ja tiver passado
da hora prevista de nascer? Quantos meses o bebé leva para se formar completamente? Por
que acontecem as estrias? E verdade que déi manter relagdo sexual apds o nascimento do
bebé&? Por qué? Como dar banho no bebé quando ele € recém nascido? Quando ndo temos

leite no seio, devemos amamentar com qual tipo de leite? Depois do parto, como néo
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engravidar? Qual o momento certo para saber que o bebé esta para nascer? Como € a dor da
contragdo? De quanto em quanto tempo se d&@o as dores do parto? Eu posso tomar banho ja
no primeiro dia? Quais os cuidados que devo ter? O que vou sentir quando for ganhar o bebé?

E verdade que existe uma doenca que da na placenta?

Ap0ds o levantamento das sugestdes, houve uma organizacdo da tematica, agregando
as questbes e sugestdes trazidas pelas adolescentes de forma que se pudesse trabalhar nos
quatro encontros. Assim, 0sS quatro eixos centrais ou norteadores dos encontros
contemplaram:

e Segundo encontro, dia 6 de outubro de 2009. Tema: A mulher gravida em todo seu
contexto (transformacdes fisicas e emocionais, sexualidade, necessidades e
cuidados);

e Terceiro encontro, dia 13 de outubro de 2009. Tema: O desenvolvimento do bebé no
Utero (todas as fases, caracteristicas, fatores que influenciam, etc.);

e Quarto encontro, dia 20 de outubro de 2009. Tema: O parto (tipos de parto e suas
vantagens e desvantagens, sinais de alerta, a hora de ir para o hospital, o0 que levar);

e Quinto e dltimo encontro, dia 28 de outubro de 2009. Tema: o recém-nascido

(cuidados, vacinas, banho, aleitamento, consultas, desenvolvimento, etc.).

Nestes quatro encontros que se seguiram, a partir do levantamento dos temas
propostos pelas adolescentes procurou-se realizar atividades de forma dinamica, com a
intencdo de contemplar as expectativas das adolescentes e de maneira que elas se sentissem a
vontade para participar ativamente. Para tanto, se escolheu, como ja referido, uma
metodologia participativa, baseando as a¢Bes nas concepcOes freirianas € no Circulo de
Cultura.

Os referenciais tedricos e metodologicos escolhidos para o estudo guiaram tanto as
atividades de cuidado quanto a geracdo de dados, de forma ativa, através de dindmicas ludicas
e democraticas, e proporcionaram aos participantes da pesquisa a possibilidade de serem
sujeitos do processo e ndo apenas objeto de um estudo. O desenvolvimento de uma escuta
sensivel na coleta de dados e nas atividades de educacdo em salde, no relacionamento com o
outro, possibilita o desenvolvimento de um vinculo de confianca e respeito, e a construcao de
novos significados de vida e de saide (SOUZA, 2007).
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Em relacdo as dinamicas utilizadas na realizacdo dos encontros, elas foram
escolhidas com o objetivo de proporcionar maior integracdo entre as gestantes, facilitar o
conhecimento e reconhecimento entre as mesmas, de suas caracteristicas comuns e suas
peculiaridades. Além disso, buscou-se possibilitar a0 maximo a participacdo delas nas
discussdes dos assuntos propostos, para que se sentissem a vontade para questionar, opinar,
sugerir, discordar. Enfim, procurou-se criar um espaco de troca e compartilhamento de
saberes e experiéncias.

Utilizaram-se dindmicas retiradas de vérias referéncias, desde materiais
desenvolvidos especificamente para o trabalho junto ao adolescente, bem como algumas
dindmicas de uso e conhecimento diario nos servicos de saude, que ja foram assimiladas como
parte do trabalho pratico de educacdo em saude. Dessa forma, podemos citar algumas, que
foram: “Tribo Indigena” (Ramos et al, 2001), “Jogo do Toque” (Ramos et al, 2001),
“Mentalizagéo” (Ramos et al, 2001), atividades de recorte de revistas e colagem formando
cartazes ou paineis, apresentacdo em duplas e “Abraco de Urso” (Ramos et al, 2001), entre
outras.

Um fator relevante ocorrido durante o processo de coleta dos dados e que alterou o
cronograma proposto inicialmente foi um surto de Gripe A ou HIN1, que se deu no
Municipio de Caxias do Sul, com seu apice justamente no periodo de contato e coleta de
informacdes junto as adolescentes. Em virtude desse surto, a orientacdo era para que as
gestantes saissem de casa 0 minimo possivel, evitando contato com outras pessoas. Algumas
consultas foram adiadas e os grupos eram totalmente contra-indicados, pois deveria se evitar
ao maximo a aglomeracao de pessoas em ambientes fechados, principalmente em instituicdes
de saude que, naguele momento, estavam atendendo muitas pessoas com sintomas sugestivos
de Gripe A. Portanto, as entrevistas, assim como a realizagdo dos encontros grupais sofreram
uma alteracdo no prazo previsto inicialmente, no projeto, sendo adiadas com o objetivo de ndo
expor nenhuma gestante a um risco maior. Isso se justifica, tendo em vista que as gestantes
foram uma das camadas populacionais mais atingidas por esse virus e com consequéncias

mais graves também.
4.4.3 Observagao
Para a coleta de dados foi também utilizada a observagdo, visando complementar o0s

dados obtidos por meio da entrevista e vivéncia grupal. Foram observados, além da fala, o

ambiente, os comportamentos individuais e grupais, a linguagem ndo verbal, e varios outros
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eventos relevantes ao estudo (VICTORA, KNAUTH E HASSEN, 2000).

Trentini e Paim (2004) reforcam que o observador participante se envolve em uma
situacdo social de maneira consciente e com propdsito determinado, percebendo com detalhes a
ocorréncia e a forma como ocorrem os fendmenos.

Neste estudo, a observacao ocorreu durante a realizacdo da entrevista e dos encontros do
grupo educativo, resultando na compreensédo da postura e das atitudes das adolescentes em relacéo
as suas percepcOes sobre a gestacdo e a educacdo em saude. Na observacdo poderiam ser
apreendidos os aspectos ndo verbais existentes no contexto das adolescentes. Para tanto, utilizou-
se um roteiro de observacdo participante (APENDICE H). Todo este material foi registrado em
um diario de campo, que continha as informacfes das observagdes sobre conversas informais,

comportamentos, enfim, expressoes que diziam respeito ao tema da pesquisa (MINAYO, 2008).

45 Dimensao ética do estudo

Em relacdo aos aspectos éticos, consideraram-se as diretrizes para pesquisa com seres
humanos, como protecdo aos direitos dos envolvidos no estudo, apontadas pela Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Previamente ao inicio da coleta de
informacdes foi solicitada a autorizagdo da instituicao, atraves de documento encaminhado ao
Nucleo de Educacdo Permanente (NEPS) da Secretaria Municipal de Saude da Caxias do Sul
(APENDICE D).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria para ser apreciado, sendo 0 mesmo aprovado com 0 nimero de processo:
23081.004368/2009-36; e CAAE (Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica):
0045.0.243.000-09. Um Termo de Confidencialidade (APENDICE E) foi anexado ao projeto,
em que as pesquisadoras se responsabilizam pela ciéncia dos preceitos éticos que norteiam as
pesquisas com seres humanos. Torna-se importante ressaltar que a coleta de dados foi iniciada
somente apds a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica.

Em relagdo aos Termos de Assentimento e de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICES A e B), cada participante foi informada individualmente e em linguagem clara
e acessivel sobre os objetivos da pesquisa, os beneficios que a mesma poderia trazer, bem
como da opc¢do voluntaria em participar e contribuir. Os riscos advindos do estudo foram
relacionados a possibilidade de causar constrangimentos nas participantes quanto a questfes
pessoais que fossem discutidas nos encontros dos grupos. Nessas situagcdes, procurou-se

preservar os participantes, ressaltando que poderiam falar apenas quando se sentissem
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confortaveis e que teriam plena liberdade para desistir temporaria ou definitivamente da
pesquisa. Quanto aos beneficios, foi previsto o retorno imediato, que se deu ao se realizarem
as acbes de educacdo em salde baseadas nas questbes trazidas pelas adolescentes.
Indiretamente também houve retorno na reflexdo e transformagdo da prética assistencial, a
partir do que foi identificado como inadequado, ao longo do estudo. Pretende-se, também, que
a presente pesquisa sirva de apoio para uma assisténcia diferenciada e qualificada dos
profissionais de enfermagem junto aos adolescentes.

Para o desenvolvimento da PCA, foi assegurado aquelas adolescentes que
participaram o anonimato, por meio de codinomes escolhidos pela pesquisadora.

4.6  Registro dos dados e o processo de analise

Os dados foram registrados através de diario de campo e gravador digital, no intuito de
facilitar a coleta dos mesmos, conforme autorizacdo prévia dos participantes. Como ja
referido, a pesquisadora contou com o auxilio de duas académicas do sétimo semestre do
curso de Enfermagem da Universidade de Caxias do Sul (UCS), bolsistas PET, e que
participaram dos encontros em grupo, auxiliando na organizagdo e na anotagdo das
informacdes, através de um roteiro de observagéo participante pré-estabelecido (APENDICE
H).

A cada encontro eram registrados, no diario de campo, 0s acontecimentos, as
dificuldades, as intervencdes e impressdes sobre os fatos. Procurou-se transcrever as
entrevistas preferencialmente em ordem cronoldgica, ressaltando detalhes sobre o que foi dito
e observado, impressdes e sensacdes obtidas a partir da observacdo da postura, fala, tom de
VOz e outras caracteristicas das adolescentes, tanto nas entrevistas quanto nos encontros dos
grupos.

Durante o processo de apreensdo dos dados foi realizada a organizacdo das
informacdes obtidas na entrevista individual assim como nos encontros grupais, de maneira
que todos os dados fossem identificados através de cddigos. Apo6s a codificagdo,
estabeleceram-se as categorias, constituidas de conjuntos de expressdes semelhantes, de
acordo com o critério determinado durante o processo da PCA, conforme proposta de Trentini
e Paim (2004).

A fase de interpretagdo seguiu os processos de sintese, teorizacdo e transferéncia.
A sintese se baseia na capacidade do pesquisador de relembrar com detalhes e profundidade

as situacbes do cotidiano da pesquisa. A teorizacdo acontece através da inter-relacdo das
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informacdes obtidas com a fundamentacdo tedrica do estudo, possibilitando a geracdo de
novos conceitos, defini¢des e conclusbes na pesquisa realizada. E, por ultimo, a transferéncia
ocorreu quando os resultados obtidos por meio da PCA puderam ser socializados, para que
posteriormente sejam utilizados em realidades com caracteristicas semelhantes (TRENTINI E
PAIM, 2004).
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dados referentes as adolescentes, suas
caracteristicas e sentimentos em relacdo a sua gravidez, bem como a reacdo dos familiares.
Serdo também abordadas as experiéncias das adolescentes relacionadas a educacdo em saude

e o compartilhamento de saberes por meio do Grupo de Educacgdo em Salde.

51  Apresentacio das adolescentes

Para compreender o significado da gestacdo na vida das adolescentes que
participaram do estudo e conhecer em que contexto elas estdo inseridas, apresentamos a
seguir um perfil das mesmas e uma breve caracterizacdo com dados relativos a idade,
escolaridade, situacdo econémica, entre outros.

Utilizamos nomes de frutas para identificd-las com o intuito de preservar suas
identidades e a0 mesmo tempo poder descrevé-las de forma mais pessoal. Assim, as 13
adolescentes entrevistadas serdo apresentadas a seguir:

AMORA: 17 anos, estava na primeira gestacdo, morava com o companheiro e parou
de estudar no 3° ano do ensino médio. Aparentava timidez, falava baixo, além da entrevista
participou de dois encontros do grupo e ndo se integrou muito nas dindmicas e atividades
coletivas.

MAGCA: 19 anos, estava na sua primeira gestacdo, morava com o companheiro e
outros familiares, e parou de estudar na 62 série. Realizou a entrevista e demonstrou pouco
interesse pelas atividades propostas no grupo, participando apenas do primeiro encontro.

LARANJA: 18 anos, estava na segunda gestacdo, morava com o companheiro, o
primeiro filho e demais familiares, e continuava estudando, na 72 série. Muito ativa e
extrovertida na entrevista; mas, apesar de ter sido convidada diversas vezes, ndo compareceu
aos encontros em grupo.

JABUTICABA: 17 anos, estava na primeira gestagdo e no momento nédo tinha
namorado. Parou de estudar no 1° ano do ensino médio. Demonstrou timidez nas respostas da

entrevista e participou somente do primeiro encontro do grupo.
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ACEROLA: 14 anos, estava na segunda gestacdo, morava com a filha e o
companheiro e parou de estudar na 52 série. Na entrevista demonstrou um pouco de receio,
inseguranca em participar do estudo, no entanto, ap6s o primeiro contato desenvolveu um
vinculo de confianca e participou ativamente de todos os encontros do grupo.

UVA: 17 anos, estava na primeira gestacdo, morava com o companheiro e parou de
estudar na 72 série. Realizou a entrevista com tranguilidade e participou de dois encontros do
grupo.

MANGA: 19 anos, estava na primeira gestacdo, morava com o companheiro e ja
havia concluido o ensino médio. Participou ativamente da entrevista e nos trés encontros do
grupo a que compareceu, falou bastante, expds suas davidas e expectativas, dividindo com as
demais participantes suas experiéncias.

GOIABA: 18 anos, estava na primeira gestagdo, morava com o companheiro e parou
de estudar na 6 série. Apesar de participar ativamente na entrevista, ndo compareceu aos
encontros do grupo.

BERGAMOTA: 16 anos, estava na primeira gestacao, morava com o companheiro e
outros familiares, e parou de estudar no 1° ano do ensino médio. Foi bem comunicativa
durante a entrevista, no entanto, participou somente de dois encontros do grupo.

CARAMBOLA: 15 anos, estava na primeira gestacdo, morava com o companheiro e
parou de estudar na 6 série. Na entrevista falou bastante, mas apesar de participar de quatro
dos cinco encontros do grupo, ndo demonstrou muito interesse em discutir e trocar
experiéncias com as demais participantes.

MELANCIA: 17 anos, estava na primeira gestacdo, morava com a familia, sem
companheiro, e estudava na 8? série. Foi bem comunicativa durante a entrevista, no entanto,
compareceu a apenas dois encontros do grupo, de forma timida, com medo de se expor as
demais participantes.

LIMA: 19 anos, estava na primeira gestacdo, morava com o companheiro e parou de
estudar na 72 série. Demonstrou bastante interesse durante a entrevista, mas compareceu a
guatro dos cinco encontros do grupo de forma timida, sem se expor muito.

PERA: 18 anos, estava na primeira gestacdo, morava com 0 companheiro e parou de
estudar na 82 série. Além de conversar bastante durante a entrevista também compareceu a

quatro encontros do grupo de forma bem ativa.

Além das informacgdes referidas, como a idade e a escolaridade, acreditamos ser

relevante trazer alguns dados sobre o contexto socioeconémico das adolescentes, como a
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renda mensal familiar aproximada. E encontramos os seguintes resultados: duas adolescentes
possuiam renda familiar de até um salario minimo; quatro tinham renda de até dois salérios;
trés gestantes contavam com uma renda de até trés salarios; outras trés, renda de até quatro
salarios minimos; e apenas uma adolescente possuia renda familiar acima de quatro salarios
minimos. Nesta especificidade da renda familiar é importante mostrar que apenas trés
adolescentes trabalhavam fora, ou recebiam salario, enquanto que as demais cuidavam das
tarefas da casa e/ou estudavam, sem remuneracao.

Também consideramos relevante informar sobre o “estado civil” das adolescentes,
pois, mesmo que ndo tivessem casado oficialmente, 11 destas 13 gestantes entrevistadas
responderam que conviviam com o companheiro e possuiam “unido estavel”, ainda que essa
unido ndo tenha sido formalizada legalmente em todos os casos. Esse fato € importante
porque, mais adiante, analisaremos que a gravidez na vida daquelas adolescentes que se
consideram estabilizadas no relacionamento com o parceiro tem um impacto diferente do que
na vida daquelas cujo parceiro ndo assumiu a paternidade ou ndo quis morar, “casar”, com a

adolescente ap0s a descoberta da gravidez.

5.2 Sentimentos das adolescentes em relacdo a gestacdo

A primeira categoria para analise das informacdes coletadas diz respeito aos
sentimentos das adolescentes relativos a gestacao e o significado ou impacto da descoberta da
gravidez em suas vidas. Nas observacOes, nas conversas durante a entrevista ou nos grupos,
varias foram as demonstracdes verbais ou ndo verbais de como essas adolescentes estavam se
sentindo neste novo contexto, cheio de novidades, mudancas e sensac@es. Foram identificados
sentimentos como felicidade, emogéo, responsabilidade, medo e felicidade mesclada com a
sensacao de “ser uma crianga cuidando de outra”, ansiedade, amadurecimento, inseguranca,
entre outros.

Ao questionarmos sobre as mudancas ocorridas e percebidas a partir da descoberta
da gravidez, algumas adolescentes referiram haver mudado bastante, com sensacdo de
felicidade, surpresa, aumento da sensibilidade, como percebido nas falas:

“esta bom... Esta mudando bastante, a minha mae me da mais conselhos, as minhas

irmas também... Eu estou bem sensivel... (Pera, 18 anos)

“mudou bastante coisa e eu estou bem feliz... Eu fiquei bem emocionada, que eu

queria bastante... Foi uma surpresa’” (Maca, 19 anos)
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O sentimento de alegria, felicidade por estar gravida apareceu em varias respostas,
pois algumas adolescentes desejavam muito engravidar, planejaram, programaram essa
gestacdo, por varios motivos que vao desde o desejo de ser mée até a vontade de agradar o
companheiro, deixando-o feliz com a perspectiva de ser pai.

Nos casos em que ha o desejo de engravidar, constatou-se que a gestacdo na
adolescéncia pode significar a realizacdo de algo planejado previamente pelas adolescentes, o
gue pode ser constatado a seguir:

“eu fiquei feliz, porque eu queria engravidar... Eu queria ter filho, s que eu achei
gue era muito cedo ainda, quando casei com dezesseis anos, dai eu esperei um pouco porque
achei que era muito cedo. Eu fiquei uns dois anos tomando aquela injecdo para nao
engravidar. Depois que eu parei, eu fiz um tratamento para engravidar, s6 que ndo deu certo
e eu achei que ndo podia engravidar... Dai eu fiz uns votos na Igreja e consegui engravidar...

Eu fiquei muito feliz”” (Lima, 19 anos)

Esta fala demonstra que a gestacdo, para muitas adolescentes € um sonho ou uma
perspectiva de vida, sendo natural e esperado, para elas que apds encontrarem um parceiro
formem com este uma familia.

Um fato que chama a atencdo e ja aconteceu inclusive na propria UBS onde foi
realizada esta pesquisa, é que algumas adolescentes ou jovens procuram atendimento
ginecoldgico apds meses de unido estavel, por medo de ndo conseguirem engravidar, pois
mantiveram relagdes sexuais sem a utilizacdo de um método contraceptivo e nao
engravidaram. Elas chegam assustadas com a possibilidade de serem estéreis, isto aos 18, 19,
20 anos de idade.

Entretanto, encontramos em algumas respostas que o desejo de agradar o
companheiro, € o motivo pelo qual elas engravidam, para deixa-lo feliz, o que se percebe
abaixo:

“ele ficou feliz, bem mesmo” (Amora, 17 anos)
““@ porque ele queria também, dai ele me falou e...”” (Goiaba, 18 anos)
Estas respostas podem trazer uma reflexdo de que apesar da modernidade dos dias

atuais, meninas ou mulheres ainda apresentam certa submissédo, na medida em que colocam os

desejos e vontades dos parceiros como prioridades.
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As descobertas desta pesquisa sdo semelhantes as encontradas por Hoga (2008), ao
pesquisar 21 adolescentes mées, moradoras de uma comunidade de baixa renda localizada no
Municipio de Sao Paulo, constatando que a ocorréncia da gravidez no inicio do
relacionamento das adolescentes tinha ligagdo com o sonho de ser mde ou 0 anseio de
corresponder aos desejos de seus parceiros, de se tornarem pais.

Outro fator relevante que explica a felicidade das adolescentes por terem
engravidado, ainda segundo Hoga (2008), é a possibilidade da constituicdo de uma familia,
mesmo em condic¢des precérias e em uma fase precoce da vida, pois ter uma casa para morar e
controle sobre a situacdo representava a possibilidade da liberdade para fazer tudo o que néo
era possivel fazer, morando na casa dos pais ou dos parentes.

Nesse sentido, para a autora, ficar gravida era considerado uma “solucdo” para 0s
problemas enfrentados pelas adolescentes no contexto da familia. Ao morar com seus
parceiros, pela primeira vez na vida puderam vivenciar o sentimento de pertencer a uma
familia e ter a liberdade constituida a um adulto.

Godinho et al, (2000) ao realizarem uma pesquisa com 20 puérperas menores de 20
anos em Botucatu/SP, questionam as respostas obtidas em relagdo ao desejo de engravidar,
afirmando que justificativas como a sua prépria vontade de engravidar e o desejo do parceiro
sdo muito frageis. Os autores inferem que a vontade de engravidar nessa etapa da vida poderia
se relacionar com o desejo de sentir-se mais mulher, de prender o namorado, de sair da escola
ou da casa dos pais e também de dar mais sentido a uma vida vazia.

No entanto, questionamos se esses motivos sdo realmente frageis, pois as referéncias
que possuimos sdo diferentes da maioria das adolescentes e, portanto, avaliar ou reprovar as
motivacdes das mesmas para engravidarem pode ser um erro. Afinal, na realidade das
adolescentes que foram sujeitos desta pesquisa, 0s objetivos para a gravidez sdo singulares a
elas e acreditamos que a necessidade de sair de casa ou de ter um amor, um carinho e um lar
mais tranquilo sdo motivos que podem justificar uma gestacdo considerada precoce.

Talvez, para estas meninas, ser mae signifiqgue uma forma de se colocarem no mundo
como sujeitos sociais, pois, para algumas adolescentes a gravidez traz sentimentos
relacionados ao status social, ou seja, elas subiram na escala social. Antes eram apenas
meninas, e passaram a ser mulheres que tém seus companheiros fixos, suas casas, suas
responsabilidades.

Em algumas sociedades, inclusive, é esperado da menina que ja saiu da casa dos pais
para morar com 0 parceiro que, apds um periodo de unido estavel, constituam uma familia

com filhos, independente das condi¢cdes econémicas ou da maturidade do casal, em termos de



60

idade ou emocionalmente. O préprio estudo do IPEA (2009) levanta a possibilidade de que a
maternidade entre as adolescentes brasileiras seria uma estratégia para elevar seu papel social,
uma vez que a maternidade é um papel social valorizado.

Saito e Leal (2000) trazem um contraponto para essa situagdo, pois, mesmo ao
assumirem que o advento da gravidez poderia ser uma tentativa de encontrar um lugar social
ou um elemento de invencdo de uma historia de vida, essa invencdo ndo diz respeito a um
projeto individual, mas a um projeto coletivo, construido a partir dos significados sociais
relativos a maternidade e das oportunidades disponiveis em nossa sociedade. Reforcam que
esse projeto significa perda das perspectivas do jovem, além das opces como sujeito social,
fato apontado como consequéncia da gravidez, genericamente afirmada como indesejada.

Algumas adolescentes demonstraram alegria e plenitude, realizacdo, estavam felizes
por terem uma nova vida dentro de si, por se encontrarem em um momento tdo magico, que é

0 que a gestacdo significa para quase todas as mulheres.

Percebemos que este sentimento de felicidade também esta relacionado as mudancas
fisicas que acontecem com elas, & sensacao de ver a barriga crescendo, se transformando:
““eu estou gostando... Comecei a ficar numa ansiedade para ver crescer a minha

barriga e agora ver o neném’ (Amora, 17 anos)

Em relagdo ao senso de responsabilidade, de que agora sdo responsaveis por uma
vida nova, de que precisam e estdo amadurecendo, é interessante ressaltar que esse fato pode
ser considerado um fator positivo na vida dessas adolescentes, demonstrando que elas
conseguem assumir uma atitude responsavel frente a suas vidas e a de seus filhos:

“mudou tudo né, o meu jeito... (...) agora tem que ter atitude, responsabilidade, um
monte de coisas” (Manga, 19 anos)

“... Quando né&o se mexe, ndo parece nada na barriga, mas quando comeca a mexer
é outra sensacdo... Eu ndo sei direito explicar, mas ser mae é diferente, a primeira coisa que

tu pensa é no teu filho...”” (Bergamota, 16 anos)

Além da sensacdo de responsabilidade, a sensacdo de estar amadurecendo ou ter que
amadurecer antes do tempo, ha também a questdo de se sentirem mulheres, adultas, talvez

mais valorizadas e reconhecidas pelo companheiro, pais, familiares e amigos:
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““...eu cresci bem rapido... para eu estar gravida foi amadurecer mais rapido, porgue,
sei la... bem dizer, eu sou uma crianga e eu cresci mais rapido... eu estou aprendendo

muito...”” (Acerola, 14 anos)

“mudou tudo... a forma do meu pai me tratar, minha mae, a familia toda... eu tenho

que me cuidar agora” (Melancia, 17 anos)

Contijo e Medeiros (2008), ao realizarem um trabalho com adolescentes moradoras de
rua, observaram que a gravidez para elas significava uma reestruturacdo de suas vidas atraves
da vida e das necessidades do filho, possibilitando uma realizacdo pessoal ao avaliarem o
desenvolvimento de seus filhos e por serem reconhecidas pelos mesmos como maes.

Dadoorian (2007) reflete que hd uma valorizacdo da maternidade e ser mae significa
assumir um novo status social, que é o de ser mulher. Para a autora, surge entdo o trinémio
adolescente-mae-mulher, no qual a gestacédo é a via de acesso a feminilidade. Ela reforca que
a afirmacdo social, neste caso, se expressa pela maternidade, tratando-se entdo de uma

gravidez social ou maternidade social.

Algumas adolescentes demonstraram aumento da sensibilidade e certa ambivaléncia
de sentimentos, fato comum para todas as meninas nesse periodo da vida, repleto de
transformacoes fisioldgicas e emocionais, e carregadas de uma forte instabilidade hormonal,
como percebemos através destas respostas:

“... eu estou bastante sentimental, qualquer coisa eu choro” (Uva, 17 anos)

“... eu fiquei com medo... no comeco eu fiquei com medo... eu era muito nova, sei la

0 que acontece...” (Jabuticaba, 17 anos)

“... ah, eu estou bem sensivel, se eu vejo alguém chorando, eu comeco a chorar
também... Depois eu fico pensando: por que eu estou chorando? ...mas ndo sei, me deu uma

vontade de chorar...”” (Péra, 18 anos)

No entanto, varios eventos associados, como o desconhecimento dos pais quanto ao
inicio da atividade sexual, a dependéncia emocional e afetiva, o processo de formacéo da
personalidade adulta e outras caracteristicas comuns ao periodo da adolescéncia

potencializam sentimentos como 0 medo, inseguranca, angustia e ansiedade.
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Outras adolescentes apontaram também algumas dificuldades relacionadas com a
gravidez, a0 mesmo tempo em que sentiam o compromisso e responsabilidade com a nova
situacdo:

“significa mais um filho, né, eu ndo queria mas, ai, ja que veio, a gente vai criar,
né... E tem marido, entdo ndo é tao dificil... Mas o que mudou na minha vida é bastante coisa,
eu estava trabalhando, eu achei que estava doente e ndo era... Eu tenho meu filho pequeno

ainda, eu vou ter que mudar, largar um pouco ele para ficar com o outro” (Laranja, 18 anos)

““ah, eu me sinto... é legal assim essas coisas de gravida, mas mudou bastante, hoje,
a minha vida... Nao posso sair muito, mudou bastante coisa, mas eu acho legal, gravidez...

Bem que eu sou novinha, mas achei legal... fiquei mais madura” (Carambola, 15 anos)

“mudou muita coisa... Eu ndo acreditava, no primeiro, segundo e terceiro més eu
ndo tinha barriga, eu fui saber agora... Dai, eu fiquei apavorada, né... Eu estou assustada
porque eu ja pensei varias vezes: Estou gravida! ...e nunca estava... SO que, desta, eu

estava... Agora tem que ter atitude, responsabilidade, um monte de coisas” (Manga, 19 anos)

Nesta perspectiva de sentimentos relacionados a gestacdo e a suas vidas,
guestionamos as gestantes sobre seus planos, projetos para o futuro, na tentativa de descobrir
se, além da maternidade, existia algo que as movesse ou que as atraisse, algo além de cuidar
de seus filhos e do companheiro. Perguntamos a elas sobre planos em relacdo ao futuro,
dizendo que gostariamos de entender o que mais planejavam para suas vidas, além da
maternidade.

Uma das questdes que consideramos relevante diz respeito ao retorno ou manutengao
dos estudos, ja que este é considerado um dos fatores mais impactantes na vida das jovens
maes.

Para descobrir quais os seus desejos em relacdo aos estudos, apos a maternidade,
abordamos diretamente a questdo de retornar aos estudos no futuro e as respostas obtidas
foram diferentes. Algumas das adolescentes afirmaram que iriam estudar, para terem um
futuro melhor, com bom emprego. Outras referiram o desejo de cursar uma faculdade. No
entanto, condicionavam isso ao crescimento do filho e, em alguns casos, a ajuda dos
familiares e & permanéncia da crianga em uma creche.

Entre aquelas que desejam retornar aos estudos visando se qualificar para 0 mercado

de trabalho encontramos as seguintes respostas:
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*“... eu gostaria de estudar para ter um emprego bom” (Uva, 17 anos)

“... depois, quando as duas [filhas] vao para a creche, eu vou voltar a estudar e vou
fazer uns cursos, que eu quero trabalhar também (Acerola, 14 anos)

“... eu pretendo fazer [curso profissionalizante]. Meu marido disse que a hora que
ele trabalhar ele me paga, porque eu estou gravida, ndo tem o que fazer... Eu ndo arrumei
firma grande porgue eu ndo tenho a oitava série, por isso que estou terminando” (Laranja, 18
anos)

Essa relacdo entre o desejo de estudar e a tentativa de se qualificar para o mercado
de trabalho, aumentando as chances de um emprego com boa remuneracdo, € uma
necessidade nacional, pois, como constatado no estudo do IPEA (2009), a despeito de a
inatividade ser alta nesse grupo etario como um todo, existe grande dnus na constituicdo de
domicilio para as jovens de 15 a 17 anos, especialmente pela ocupacdo em atividades
domésticas e o cuidado com os filhos. Isto é tanto mais grave quando se considera que 71,3%
dessas jovens ndo estudam o que tende a comprometer suas chances futuras no mercado de
trabalho.

Para outras adolescentes, voltar a estudar depende mais de fatores como o incentivo
da familia ou do parceiro, além daqueles ja mencionados anteriormente, como a
disponibilidade para sair de casa e deixar seu filho aos cuidados de outra pessoa da familia ou
em uma instituicdo como a creche ou escola infantil:

*“... quando ela tiver uns trés ou quatro mesinhos, a mae disse que cuida dela para
eu comecar a trabalhar, porque s6 ele ndo adianta, s6 um trabalhando... Quando ela tiver
maiorzinha... dai, de noite ele cuida da neném para mim poder estudar’” (Bergamota, 16
anos)

Durante as entrevistas foram mencionadas possibilidades de estudos. Algumas
referiram que pretendiam fazer graduacdo antes de saberem que estavam gravidas, uma
adolescente afirmou inclusive que os pais estavam guardando dinheiro para que ela cursasse
uma faculdade. Para outras, concluir o ensino médio, através de alternativas como o programa
de Educacéo para Jovens e Adultos, também apareceu como uma alternativa. No entanto, para
algumas adolescentes, estudar ndo significava algo tdo importante, manifestando a vontade de

deixar o estudo para além de outras prioridades. As respostas a seguir demonstram isso:

““sei 14, agora ndo sei, quem sabe depois’™ (Goiaba, 18 anos)
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““ndo, apesar de estar no ultimo ano, ndo [voltar a estudar]” (Amora, 17 anos)

““esse ano eu acho que eu passo... Depois acho que vou estudar de noite... Primeiro
chegar até o primeiro ano, depois pensar no que vai acontecer” (Melancia, 17 anos)

Conforme demonstrado nos depoimentos das adolescentes, a maioria delas
abandonou os estudos em virtude da gestacdo, por isso nos interessamos em saber seus planos
de retornar a escola, e as respostas encontradas ndao nos surpreenderam. Assim como
encontrado em alguns estudos e também pelo que se conhece do cotidiano e da pratica
assistencial, estudar ndo é algo que faca parte dos planos e projetos dessas garotas, que ndo
percebem na escola uma perspectiva de vida diferente, ou melhor.

Para as adolescentes, ter que sair de casa, pegar Gnibus para estudar ndo significa
uma perspectiva de um futuro melhor, mas de certa perda de tempo e/ou oportunidades de
realizar outras coisas, como cuidar da nova casa, conviver com as amigas e vizinhas, preparar
a comida para o companheiro e demonstrar o quanto gostam dele e como estdo preparadas
para assumir sua funcdo materna e de dona de casa.

Portanto, voltar a estudar ndo apareceu como um desejo ou algo almejado, apesar de
algumas adolescentes demonstrarem intencdo em retornar a escola. Nesse caso, a intencao foi
mencionada depois de questionadas diretamente sobre a possibilidade de voltarem a estudar,
longe de ser uma prioridade. Essa realidade parece comum em muitas comunidades brasileiras
onde a maioria dos adolescentes abandona os estudos apds os 14 anos de idade, independente

do sexo e da associacdo de um evento como a gestacao, segundo dados do IPEA (2009).

5.3 Reacdo dos familiares frente a descoberta da gravidez

Consideramos relevante trazer as reacdes familiares frente ao diagnostico de
gestacao, como os pais enfrentaram e encaram a possibilidade de suas filhas estarem gestando
numa idade precoce, que significados representam essa gravidez e todas as mudangas
decorrentes dela na vida de suas filhas e em todo o contexto familiar.

Perguntamos entdo, para as gestantes, qual a reacdo da familia ao receber a noticia.
As respostas foram sobre reagOes de surpresa, alegria, desagrado, dependendo de fatores
como ja estar com parceiro, conhecimento ou desconhecimento da familia em relacéo a vida

sexual das adolescentes, entre outros.
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Para algumas adolescentes, a reacdo da familia foi natural, de alegria, como quem

recebe a noticia de um evento esperado e desejado:

“a minha mae ficou feliz porque € o primeiro neto, e a mae dele também... todo

mundo ficou feliz”” (Amora, 17 anos)

“ah, minha irma disse: ‘Vou ser titia...  — minha mae nem acreditou que vai ser avo,

ainda nem caiu a ficha” (Manga, 19 anos)

As reacOes dos familiares nestes casos foram prioritariamente de alegria porque a
noticia da gravidez representou uma confirmacdo daquilo que ja era esperado ou aguardado
pela familia, uma vez que estas adolescentes possuem uma relacdo considerada estavel com

Sseus parceiros, gestar representa assim, um evento feliz.

Para outras, essa noticia foi recebida de maneira mais cautelosa, com certa surpresa e

até apreensao:

“para eles foi uma surpresa, eles ndo esperavam... ela [a mée] achou que era muito
cedo, que eu era nova, que eu tinha muito tempo pela frente ainda, mas depois ela foi
aceitando, aos pouquinhos... Ficaram feliz, minhas irmas também (Maca, 19 anos)

“... 0 pai ficou meio assim, pasmo, ndo sabia o que fazer e a mae ficou meio braba...

a avo ficou feliz, ele (o parceiro) também ficou feliz”” (Uva, 17 anos)

Nestas falas torna-se possivel perceber que apesar de as adolescentes também
possuirem uma unido estavel com seus parceiros, 0s objetivos ou anseios de seus familiares
sdo um pouco diferentes daqueles referidos anteriormente. Ao demonstrarem surpresa ou
apreensdo devido a idade das filhas, estes pais podem estar considerando outras alternativas
na vida das mesmas e ponderando as consequéncias que a gestacdo pode trazer.

No entanto, provavelmente devido ao meio social em que estdo inseridos e aos
limites econdbmicos presentes, os pais e familiares acabam por aceitar a gestacdo, alegrando-se
com a possibilidade de um novo ente e da insercdo da adolescente no meio social que passa a

valoriza-la e respeita-la, agora como uma futura mae de familia.



66

Também houve casos em que a noticia da gravidez foi recebida pelos familiares de
uma forma mais dificil, de choque e surpresa total, deixando transparecer certa reprovacao

pelo que aconteceu:

““ah, a reacdo dela [méae] foi de choque, ela pensou como eu poderia estar gravida,
porque eu disse para ela que eu era moca e foi nessa primeira vez que eu engravidei... Ela

ndo acreditou, ficou pasma, depois com o tempo foi acreditando...”” (Jabuticaba, 17 anos)

Na respostas acima fica evidente que a reprovacdo da familia estd diretamente
relacionada com o fato de a adolescente ndo possuir uma unido considerada estavel ou mesmo
um namorado que fosse de conhecimento e aceitacdo de todos. Desta forma, para a familia a
noticia foi realmente um choque, pois significou a descoberta do inicio da vida sexual da
adolescente e, além disso, de uma gestag&o.

Nesta situacdo, e dentro das caracteristicas da sociedade em que se desenvolveu o
estudo, o impacto na vida da adolescente causado pela gravidez tende a ser acentuado pelo
fato de ndo ter um companheiro. Ser mée solteira ainda representa um fardo carregado de
preconceitos e dificuldades, principalmente quando esta mae é adolescente e pobre.

Outro fator importante no contexto da gestacdo na adolescéncia € o papel da familia
em relacdo a adolescente, ndo somente no que concerne as rea¢fes emocionais da familia,
mas também quanto ao apoio e ao cuidado que serdo necessarios para essa adolescente. As
reacOes encontradas diferem, mas um aspecto que chama a atencdo é de que ha melhor
aceitacdo e até um incentivo a gestar quando a adolescente ja tem uma relacdo afetiva estavel,
independente de que, nessa idade, os conceitos de estabilidade poderiam ser questionados.
Parece que o fato de a adolescente ja ter saido da casa dos pais, assumindo uma relagéo de
estabilidade com um companheiro abona e avaliza a gravidez. Tal fato, no entendimento
desses pais, nada mais € do que o seguimento natural do fluxo da vida, pois constituir uma
familia e prové-la financeiramente € o esperado grupo social em que se encontram.

Nas entrevistas, também perguntamos as gestantes sobre quem seria a referéncia de
apoio no cuidado do bebé, principalmente nos primeiros dias de vida do recém-nascido,
considerados 0s momentos mais dificeis e de maior dependéncia da ajuda de alguém
experiente. Neste momento delicado para a nova mamde, encontramos quase que uma
totalidade de respostas apontando para a propria mde (av0) como a pessoa mais indicada,

como referéncia de seguranca e confiabilidade, um suporte emocional, pratico e ativo.
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Portanto, a resposta sobre quem estaria ao lado delas nos primeiros momentos,
ajudando a cuidar do bebé, foi a de que seria a mae, como pode ser constatado nas falas:

“a minha mae... ela sempre ta 14, quando pode... ela estd sempre perto... Até vai
fazer a casa dela ao lado, para ficar melhor, agora quando eu ganhar a neném, para me

ajudar a cuidar’ (Acerola, 14 anos)

“vai ser minha mae... Ela disse que, quando eu ganhar neném, ela vai sair do

servigo pra ficar comigo” (Amora, 17 anos)

Observamos que havia uma relacao estreita de confiangca com a mée, como a pessoa
certa para estar ao lado, compartilhando estes momentos tdo delicados. Mesmo no caso
daquelas maes que, ao receberem a noticia da gestacdo, em um primeiro momento tiveram
uma reacdo de surpresa ou até certa reprovacdo, aos poucos demonstraram que estariam ao
lado das adolescentes, dispostas a colaborar nas necessidades de cuidados pessoais e do bebég,

transmitindo a seguranca necessaria e esperada.

Além da mée, algumas gestantes mencionaram que teriam ajuda da irma, da avo, da
sogra:

““a minha mée e a minha irma”” (Pera, 18 anos)

“eu acho que quem vai ajudar vai ser a mae, a avo, porque ele ndo tem muita
experiéncia... Ele ndo sabe, eu também mal sei, dai ela vai me ajudar bastante” (Uva, 17
anos)

*““eu acho que vai ser a minha mée e a minha sogra, que elas duas tdo babando...

Acho que elas vao ajudar’ (Lima, 19 anos)

Estas falam demonstram a importancia da formacdo de uma rede de apoio familiar
para dar suporte a nova mamae e ao seu bebé, principalmente nos primeiros dias de vida do
mesmo. N&o houve gestante que referisse ndo precisar ou contar com a ajuda de alguém, ao
contrario, saber que as pessoas ja estavam se organizando para poder colaborar e estar ao seu
lado durante e ap0s a saida do hospital deixavam as mesmas mais seguras e tranquilas de que
poderiam dar conta desta nova empreitada.

Claro que o parceiro também apareceu como um possivel cuidador, mas em um

plano secundario, pois aquelas que referiram poder contar com a ajuda do mesmo
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demonstraram que essa ajuda dependeria da disponibilidade, boa vontade e também se ndo
estaria cansado, ja que é ele que trabalhava e trazia o dinheiro necessario para as despesas da
casa e do filho que estava chegando.

Em relagdo ao processo da maternagem e ao amadurecimento dessas adolescentes
frente a nova vida e as novas responsabilidades, entendemos como essencial e indispensavel o
apoio do parceiro e da familia, concordando com Mazzini et al. (2008), ao referirem que 0s
cuidados maternos ao primeiro filho podem ser dificeis e que o aprendizado da maternagem é
gradual, iniciando ainda antes do nascimento do filho, durante a internagcdo hospitalar e nas
primeiras tentativas de amamentar, com todas as dificuldades e ansiedades presentes.

As autoras reforcam que a ajuda da mae, do companheiro, da sogra ou de outras
pessoas proximas nos primeiros dias da volta para casa, formando uma rede de suporte social,
possibilita 0 desenvolvimento e constru¢do das habilidades da jovem mde, mesmo que no
inicio ela se coloque em uma situacdo de dependéncia em relacdo a essas pessoas (MAZZINI
et al, 2008).

Dessa forma, podemos inferir que, quanto maior o apoio e a rede de suporte e
carinho que a adolescente tiver, maiores e melhores seréo as condigdes de aprendizado e
seguranca para desenvolver suas potencialidades e assumir com responsabilidade, dedicacéo e

qualidade o cuidado do seu filho.

5.4  Experiéncias relacionadas a educacéo em saude

Outro aspecto relevante neste estudo diz respeito as experiéncias de educagdo em
salde das adolescentes e sua relacdo, ou ndo, com a atual gestacdo. Nessas experiéncias
identificamos que a maioria das adolescentes tem lembrancas de palestras ou orientagdes
recebidas na escola, cujos temas se relacionavam a sexualidade, doengas sexualmente
transmissiveis ou gravidez na adolescéncia.

Algumas adolescentes referiram que tiveram palestras na escola com profissionais
das Unidades Basicas de Saude. As respostas obtidas foram:

“de vez em quando tinha. Quando eu estudava na sétima série, teve uma que eu
lembro... eram sobre relagdes sexuais, essas coisas assim... Veio alguém do posto, tinha um

postinho de salde, dai eles vieram...”” (Pera, 18 anos)
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“...quando eu estudava de manha no [colégio X], falavam um monte sobre doencas
transmitidas pelo sexo... No [colégio Y] eles também davam palestra sobre isso... era o

pessoal do posto de saude...”” (Bergamota, 16 anos)

“...teve uma vez que eles foram falar das doencas que homem tem, mulher também,
por causa da transmissdo... aquelas, gonorréia... E era horrivel de ver... eles mostravam as

fotos... E elas falavam, era bem legal, interessante” (Bergamota, 16 anos)

Os temas abordados se referiam principalmente as doencas sexualmente
transmissiveis, sendo que a gravidez na adolescéncia ndo era tratada como prioridade:

“teve palestra na escola, mas assim, eu ndo me lembrava muito... Quando eu
estudei, eu nunca ouvi falar sobre gravidez... Nunca explicaram bem sobre a gravidez... s6

para evitar, mas nunca tipo, se acontecer, nunca explicaram deste jeito...”” (Manga, 19 anos)

““os professores falavam, mas ndo muito... Falavam mais doencas, drogas... mas a

gravidez depois ndo... (Manga, 19 anos)

Ainda, para algumas adolescentes, existia a lembranca de terem participado de
atividades em que o uso da camisinha era trazido como recurso para prevenir uma gestacdo
indesejada. Essas atividades, essencialmente em forma de palestras, eram desenvolvidas
também por profissionais da saude, embora as adolescentes ndo conseguissem identificar com

certeza quem eram. Esse fato € percebido nestas falas:

“ja tivemos palestra... se eu ndo me engano ia alguém do postinho... da UCS, eu

acho que era... Falavam da gravidez na adolescéncia, uma coisa assim...” (Lima, 19 anos)

“...acho que sim, sobre camisinha eles explicavam no colégio, né... la alguém, nao
lembro quem, ia explicar 14, mas ia alguém... deve ser alguém do postinho...” (Goiaba, 18
anos)

““eu recebi orientacdo nas palestras do colégio, mas ndo muito bem. Sobre gestacéo
ndo, mas mais sobre o uso da camisinha, anticoncepcional... Acho que eram 0s professores.

Tinha as vezes palestra com o pessoal do postinho™ (Jabuticaba, 17 anos)
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“eles levavam camisinha [na escola]... davam palestra. As vezes nem eram aqui do

postinho, eram outros, do hospital” (Laranja, 18 anos)

No entanto, essas atividades parecem ndo ter um peso ou significado na vida dessas
meninas, uma vez que foi necessario perguntar diversas vezes e até mudar a forma de
questionar, para que se lembrasse de ter participado dessas atividades. Também néo ficou
muito claro se quem as realizava eram 0s proprios professores ou a equipe de salde de
unidades basicas préximas a escola.

Nenhuma adolescente lembrou-se de ter participado de agdes que envolvessem uma
parceria entre os profissionais da educacdo e da saude, o que confirma a incipiéncia e a
urgéncia da implementacdo de programas como a Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE).
Assim, também podemos reforcar a necessidade de intensificar a aplicacdo dos temas
transversais desenvolvidos nas escolas a partir de mudancas curriculares. No entanto, acima
disso, torna-se evidente a necessidade de uma politica governamental efetiva, que possibilite a
educacdo permanente de profissionais da saude e educadores, habilitando-os para trabalhar e
discutir temas relacionados a ética, cidadania, desenvolvimento humano, saide, sexualidade,
vulnerabilidade e autonomia.

Os objetivos de acBes como as do Programa Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE)
sdo desencadear novos processos de trabalho, superando as iniciativas pontuais e gerando
projetos permanentes, inovadores e integradores, capacitar profissionais para que sejam
agentes de transformacdo em seus locais de trabalho, proporcionar maior aproximacao e
integracdo entre os profissionais da saude e da educacdo em torno de um mesmo objetivo e
desenvolver parcerias para a realizacdo de acles intersetoriais. Para que isso ocorra, Sdo
essenciais o interesse comum de colocar em pratica a aprendizagem, através de acdes de
promogdo em salde nos diferentes ambientes de trabalho e a valorizacdo e adogdo de
programas como o SPE em diferentes locais, viabilizando um trabalho intersetorial e
possibilitando o desenvolvimento de acbGes que reduzam as desigualdades no acesso as
politicas e programas de atencédo e educacdo em satde (BRASIL, 2008).

Ao discutirmos a acdo dos profissionais da salde, em especial a do enfermeiro,
precisamos levar em conta sua formacdo. Assim, concordamos com Ferreira et al, (2000) em
gue tanto o conceito de educacdo como o de saude devem ser trabalhados juntos aos
académicos de enfermagem, como direitos legitimos do usuario, nesse caso, enfocando o

adolescente, abordado na sua especificidade e considerado como sujeito de direitos. Dessa
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forma, o eixo orientador dos programas de ensino que tratam da satde dos jovens deve ser 0
da cidadania.

Entendemos que, para uma mudanca da praxis, sdo necessarias modificacbes na
formacdo desses profissionais. Os profissionais devem ser formados em uma Idgica diferente
da atual. Por isso, concordamos com Reibnitz e Prado (2006), ao analisarem as caracteristicas
do professor ou formador desse profissional, uma vez que os ensinamentos e exemplos
servem de base para as futuras atuacdes na préatica. Elas lembram que essa formacédo deve ser
critica, despertando a curiosidade como uma predisposi¢do para o existir, pois ela nos torna
seres em permanente processo de indagacdo, sem a qual ndo haveria a possibilidade do
conhecer.

Diante das experiéncias em educacdo em saude dessas adolescentes, acreditamos que
seria relevante pesquisar o uso de algum método contraceptivo ou de alguma forma ou atitude
de planejamento familiar, buscando compreender se suas acgdes foram derivadas dos
conhecimentos adquiridos nessas experiéncias.

Acreditamos que o impacto das palestras, orientacdes ou experiéncias de educacao
na vida dessas adolescentes ndo foi suficiente para que elas se sentissem seguras, conscientes
e com autonomia para tomar as decisdes necessarias a sua vida.

Procuramos identificar melhor a familiaridade ou propriedade dessas meninas quanto
a adocdo de algum meétodo para contracepcdo, bem como a importancia ou relevancia
atribuida na questéo de prevenir uma gestacdo no contexto de seus relacionamentos afetivos e
de suas expectativas de vida.

Nas falas de algumas das adolescentes pesquisadas, percebemos o conhecimento e o
emprego de métodos contraceptivos, como o uso de camisinha e anticoncepcionais orais ou
injetaveis antes da gravidez atual. No entanto, por algumas razdes, como o desejo de

engravidar, deixaram de utilizar, como nas situagdes:

“...eu fiquei uns dois anos, mais ou menos, tomando aquela injecdo para néo
engravidar, depois que eu parei de tomar ... Eu tomava Mesygina... Eu parei e fiz um
tratamento para engravidar.” (Lima, 19 anos)

“tinha um tempo que noés usavamos [camisinha]... S6 que, dai, eu queria e ele

também queria [engravidar], ele me falou... Nunca vim consultar...” (Goiaba, 18 anos)
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Outra situacdo para a descontinuidade do uso do método contraceptivo, é a
ambiguidade entre o esquecimento, desconhecimento do emprego adequado e o desejo de

engravidar, manifestado na seguinte fala:

“... eu usava o anticoncepcional, o Microvlar... Eu recém estava no comeco de usar,
foi quando eu andei falhando o remédio foi quando eu fiquei gravida... Eu estava tomando
guando eu fiquei gravida, tomando remédio... Um pouco porque eu esqueci € um pouco

porque eu queria mesmo...”” (Maga, 19 anos)

Em outros casos, fica evidente o desconhecimento do uso adequado dos meétodos
contraceptivos, bem como a influéncia das informac@es recebidas relacionadas ao emprego do
anticoncepcional oral, como a possibilidade de ganho de peso. Algumas dessas informagdes
foram recebidas de profissionais da satude ou mesmo no aprendizado familiar e com amigas.
Por essas raz0es, 0s anticoncepcionais foram utilizados de forma inadequada ou ndo foram
utilizados:

“....primeiro eu tinha ido no médico para tentar tomar anticoncepcional. Dai ele
disse que eu era mocga e nao precisava tomar... Dai eu ndo tomei... Tomei uns dias, depois eu
ndo tomei mais o anticoncepcional. Eu tava engordando demais, dai parei de tomar e

aconteceu” (Jabuticaba, 17 anos)

““eu ndo gostava de tomar anticoncepcional. Nunca tomei porque eu pensava que

engordava. NOs sO usavamos a camisinha...” (Bergamota, 16 anos)

Os efeitos colaterais do anticoncepcional oral, como enjoos, nauseas e aparecimento
de varizes, foram também razdes para a sua ndo utilizag&o:

“...a gente usava, tinha camisinha... pilula ndo... Antes de engravidar eu fui a
ginecologista... eu fui para tomar, eu cheguei a pegar pilula... Mas tipo comegou uns enjoos e
eu parei...” (Uva, 17 anos)

‘““agora ndo, porque, quando eu consultei com a ginecologista, ela disse para eu

parar de tomar porque tinha varizes nas pernas...” (Manga, 19 anos)

A mudanca de tipos de contraceptivos também foi referida como uma das causas da

gravidez inesperada para algumas das adolescentes:
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“...eu tomei o Nociclin, acho que uns quatro anos e uns seis meses o Diminut... A
minha médica [prescreveu]... Dai ela disse para eu parar um pouquinho, que eu tava

tomando desde os 14 anos... Dai eu parei e engravidei...”” (Pera, 18 anos)

““j& usei comprimido, pilula, e preservativo... eu tava usando Ciclo 21, s6 que eu
troquei. Eu tava tomando injecdo, sé que eu troquei para tomar o Ciclo 21... e na troca que

eu engravidei”” (Acerola, 14 anos)

Houve também a situacdo em que a adolescente manifestou ndo utilizar nenhum
método anticoncepcional porque o companheiro ndo gostava, ndo havendo a preocupacao
com a possibilidade de gravidez:

“ndo usava nada... ah, ele ndo gostava... que nado se importava de ter um filho... e

agora me abandonou...”” (Melancia, 17 anos)

Todas essas situacdes manifestadas pelas adolescentes demonstram que, de alguma
forma, conheciam métodos contraceptivos e tinham acesso a eles. No entanto, houve
insuficiéncia de informag0es, ndo entendimento de seu uso ou mesmo 0 desejo consciente ou
inconsciente de engravidar. Assim como nesta pesquisa, um estudo realizado por Persona et
al, (2004) também encontrou que a maioria das adolescentes conhecia e tinha acesso aos
métodos contraceptivos.

Persona et al, (2004) abordam que fatores como parceiros mais velhos, a tendéncia
de deixar que o parceiro assuma a responsabilidade pela prevencédo da gravidez, bem como a
fonte de informacBes e conhecimentos relativos a esse contexto sdo fundamentais e
significativos, pois a utilizacdo inadequada ou sem comprometimento reflete diretamente no
efeito que os métodos utilizados apresentarao.

Nessa direcdo, concordamos com Carmo e Van der Sand (2007), quando afirmam
que, apesar do acesso ao conhecimento e a possibilidade do uso de contracepc¢do, existe ainda
a necessidade de estimulo ao dialogo entre os parceiros, para a efetivacdo de relacfes éticas,
estimulo que, segundo as autoras, deve partir dos adultos que servem como exemplo aos mais
jovens.

Carmo e Van der Sand (2007) reforcam a importancia de os profissionais de saude
realizarem uma orientacdo sexual adequada aos adolescentes, privilegiando a participacédo da
familia, da escola, dos profissionais da salde e da sociedade em geral no processo de
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educacdo, estimulando o adolescente a reconhecer e reivindicar seu direito de exercer a
sexualidade nessa etapa da vida.

Um fator relevante no contexto da gestacdo na adolescéncia é a relacdo entre o uso
de preservativo e a confianga no parceiro, pois, como traz Fonseca (2004), ao pesquisar 0 Uso
de preservativo durante o coito, a maioria dos jovens refere fazer uso da camisinha em todas
as relacbes sexuais. No entanto, muitos entrevistados jovens relataram o uso somente na
primeira vez, alegando que, por terem confianca no parceiro ou por ser para ambos a primeira
vez, esse método poderia ser descartado. Talvez por isso as adolescentes deste estudo néo
valorizaram a utilizagdo do preservativo masculino em suas relagdes sexuais, pois, por
estarem, em sua maioria, em uma unido estavel, a confianca no parceiro parecia ser
prioridade.

Souza et al, (2006), no que diz respeito a necessidade de dialogo entre os parceiros,
encontraram que, no caso de uma adolescente de seu estudo, pareceu mais apropriado
acreditar no método que seu parceiro estava propondo o coito interrompido, do que na
utilizacdo da camisinha, também reforcado pelo que sua mae sempre afirmou, de ter
engravidado devido ao uso de uma camisinha que ndo prestava, do posto de salde.

Entretanto, encontramos em estudos como o de Ressel et al, (2009) a preocupacao de
alguns adolescentes em relacdo a vulnerabilidade dessa fase da vida, associada a diversos
fatores, incluindo a pratica do sexo sem protecdo. Esse fato é extremamente relevante, pois
demonstra a responsabilidade e a importancia dos profissionais de satde, em realizar acGes
junto aos adolescentes, ouvindo suas necessidades e acolhendo suas demandas.

Para Rocha (2001), é necessario alcancar o adolescente em seus espacos de
convivéncia e insercdo, para conhecer o meio social em que vive e a diversidade em que se
apresenta. Para tanto, afirma como essencial a inclusdo da familia, com carater de formacao, e
da escola, que auxilia na formacao e propicia a socializagéo, entre outros.

Oliveira et al, (2008) trazem ainda os beneficios de integrar os adolescentes nas
etapas de elaboracdo, implementacao, monitoramento e avaliacdo das acdes e politicas sociais
voltadas para a adolescéncia e juventude, viabilizando, desta forma, a construcdo de politicas
publicas integradas, que realmente respondam as demandas dessa populacéo.

55 Grupo de educacdo em salde compartilhamento de saberes

Para auxiliar na investigacdo da experiéncia de educacdo em saude, optamos em

trabalhar com grupos educativos, como um método auxiliar de coleta de dados e também
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como uma ferramenta de realizacdo deste processo de educagdo. O objetivo com o grupo,
além disso, foi observar se 0 mesmo serve como uma estratégia de obtencdo de autonomia na
tomada de decisdes na vida das adolescentes.

Uma vez que concordamos que a adocdo de uma forma mais democratica e
participativa junto aos seus pares, as pessoas que estdo sentindo e vivenciando experiéncias
parecidas com as suas, contribui de forma efetiva na conscientizacdo e mudanca de atitude,
adotamos o grupo educativo inspirado no circulo de cultura de Paulo Freire com a intencdo de
reforgar isso (SAUPE et al, 1998).

Através das anotagBes no diario de campo e com a observacdo participante
constatamos que durante os encontros dos grupos educativos, de forma geral, as adolescentes,
ao chegarem aos encontros, demonstravam certo grau de timidez ou retraimento. Sentavam-se
longe umas das outras, pouco se olhavam ou conversavam entre si, sendo que somente duas
adolescentes que ja se conheciam trocavam algumas palavras antes do inicio das atividades ou
dindmicas.

No momento em que utilizdvamos uma dindmica diferente algumas se expunham
mais e, em alguns momentos, argumentavam ou contra-argumentavam a partir da fala de
outra participante. Somente duas adolescentes tiveram uma participacdo mais efetiva, no
sentido de questionar, expor suas opinides, medos, davidas, experiéncias e sugestdes.

Em relacdo a linguagem, pudemos observar que a linguagem verbal ndo foi muito
utilizada, como descrito anteriormente. Com algumas excecoes, as gestantes falavam pouco,
mesmo quando estimuladas a participarem mais, através das dindmicas aplicadas. A
linguagem corporal demonstrou timidez, retraimento, talvez medo de exposicdo ou de falar
algo que néo fosse considerado adequado ou correto. A postura adotada pode ter sido reflexo
de um momento repleto de acontecimentos, de alegrias, medos, expectativas, que de alguma
forma, elas preferiram guardar para si.

Talvez ndo sentissem confianca suficiente para se mostrar, apesar de, no ultimo
encontro, na realizacdo da dinamica “Abraco de Urso”, todas terem afirmado que gostaram de
participar dos encontros. Outro fator relevante é que um vinculo de confianca com a
pesquisadora foi desenvolvido, mesmo que elas ndo tenham demonstrado t&o explicitamente
nos grupos, pois sempre ao final dos mesmos ou em encontros casuais na UBS as gestantes
solicitavam a atencdo da pesquisadora, perguntando algo sobre sua gestacdo ou tirando
duvidas sobre varios aspectos da sua vida. Esse fato foi considerado de extrema relevancia,
pois, embora nos grupos elas tenham adotado uma postura mais reticente, foi devido aos

varios encontros, conversas e trocas que elas desenvolveram este vinculo de confianca.
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Como ja referido, entdo, as respostas obtidas no Gltimo encontro corroboraram com
esse entendimento, pois as falas trouxeram sentimentos, sensacfes e certezas que
surpreenderam a propria pesquisadora, reafirmando o potencial e a for¢a das atividades em

grupo na assisténcia, cuidado e orientacdo junto aos adolescentes:

“...eu senti bastante alegria de estar aqui e foi uma experiéncia legal... uma

aprendendo com a outra” (Uva, 17 anos)

“... eu também gostei um monte de ter participado do grupo... eu sempre tive vontade
de participar e, agora que eu tive essa oportunidade, t6 aprendendo um monte de coisas”

(Lima, 19 anos)

“...eu também ndo sabia e aprendi bastante coisa... foi também legal... se tivesse

mais...”” (Carambola, 15 anos)

Tanto na relagdo delas com o ambiente como entre elas mesmas, foi possivel perceber
a postura de alguém que se sentia em um ambiente um pouco estranho, que ndo estava tdo a
vontade como em sua casa, seu territério, um lugar familiar, o que é natural, pois também néo
conheciam as demais participantes, ndo eram suas amigas, suas relacdes afetivas.

No entanto, com a evolugdo dos encontros, foram demonstrando mais confianga, se
mostraram mais, sentiam mais seguranca no ambiente e nas pessoas que estavam passando ou
vivenciando as mesmas emogdes, transformac6es, medos e insegurangas que as suas, portanto
estavam em situacdo de igualdade, de aproximacéo.

Em relacdo ao comportamento das adolescentes, que foi um pouco timido,
principalmente nos primeiros encontros, Ressel et al, (2006) também tiveram essa experiéncia
ao realizar um projeto com adolescentes em Santa Maria/RS. No inicio, segundo as autoras,
elas se apresentavam de forma encabulada, falando pouco. No entanto, com a convivéncia,
identificacdo e adaptacdo com as demais adolescentes do grupo, elas foram participando mais,
superando as dificuldades iniciais.

Em relacdo a presenca das académicas de enfermagem, auxiliares na coleta de dados,
as adolescentes também foram se familiarizando, percebendo e sentindo a intencdo do apoio,
do cuidado, do bem-querer, o que foi possibilitando uma sutil, mas perceptivel e importante

mudanga nos seus comportamentos.
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Quanto ao papel dos grupos na educacdo em salde, torna-se relevante trazer
novamente 0s aspectos observados no decorrer dos mesmos, na medida em que promovem
um ambiente que permite a participacdo de todos, de forma linear e democratica. E nesta
participacdo, em que as pessoas se sentem valorizadas e em que suas experiéncias e saberes
tém importancia, se desenvolve a cidadania, se potencializa a autonomia, se promove a
emancipacao para a vida. Como ja mencionado por diversos autores, o grupo funciona como
uma ferramenta importantissima no processo de compartilhamento de saberes e de
crescimento pessoal.

Em algumas dindmicas utilizadas sobre o cuidado de si como gestantes, obtivemos
depoimentos que demonstram esse conhecimento prévio sobre a alimentacdo da gestante, a
importancia de ndo utilizar drogas, entre outras. Podemos constatar isso nas seguintes falas:

*“...droga faz mal, o bebé pode nascer com uma parte do corpo mal formada” (Manga,
19 anos)

““acho que batata frita em excesso faz mal’” (Pera, 18 anos)

*““cigarro prejudica o bebé” (Manga, 19 anos)

Nas conversas com as adolescentes evidenciamos ndo sO suas duvidas, mas seus
conhecimentos e, através destes, suas referéncias, suas bases. Ao expor suas opinides, ao
trazer seus pensamentos e experiéncias, elas demonstram possuir uma trajetoria, um saber, um
desejo que deve ser valorizado e respeitado. Quando compartilhavam com as demais suas
posicdes sobre a melhor forma de cuidar de si e do bebé, elas demonstravam que na verdade
ja tinham um projeto construido, mas que estavam dispostas e reavalia-lo.

A origem desses conhecimentos era diversa: a mae, a tia, a avo, a vizinha, a amiga, a
colega, a enfermeira, 0 medico, a televisdo, a revista. De alguém ou de algum lugar elas
captaram e assimilaram algo que consideraram Util e aplicavel e, a partir desse conhecimento,

elaboraram seus valores, condutas e atitudes.
Em outro encontro, quando falavamos sobre as vantagens do aleitamento materno, a
alimentacdo e o cuidado com o bebé nos primeiros meses de vida, as adolescentes

expressaram suas opinioes:

““com o leite do peito até os ossinhos do bebé ficam mais fortes™ (Pera, 18 anos)
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““eu acho que quem tem o seio maior, tem mais leite” (Uva, 17 anos)

““a minha mae deu cha para os meus sobrinhos, mas eles mamaram no peito até os

trés anos™ (Pera, 18 anos)

Dessa forma, demonstraram que todas as pessoas tém uma bagagem, herdada da
familia ou do meio, mas que contribui significativamente na construcdo de seus pensamentos
e formas de agir.

Oliveira et al, (2008) reforcam que a atividade grupal é muito importante nessa faixa
etaria, pois os adolescentes apresentam a caracteristica de procurar no grupo de companheiros
sua identidade e a resposta para suas ansiedades. Dessa forma, na realizacdo dos encontros em
grupo, séo facilitadas a expressdo de sentimentos, a troca de informagdes e experiéncias e a
busca de solugbes para 0s seus problemas.

Ferreira (2006, p.210) também traz que “no trabalho em grupo é possivel identificar
caracteristicas gerais como senso de coesdo, de comunicagdo, de interacdo, de coletividade e
de planejamento, de propdésitos e metas comuns...”. Ela reforca que, no caso dos adolescentes,
a estratégia de discussdo em grupo favorece a conversacdo, aproximando 0s sujeitos e
proporcionando a expressao livre e aberta dos pensamentos.

Na atividade de fechamento dos encontros dos grupos realizamos uma dindmica em
que cada adolescente abracava um urso de pellcia, como se fosse um amigo, falando para o
mesmo como estava se sentindo ao final dos encontros. Evidenciamos nas falas a importancia
atribuida pelas adolescentes a participarem do grupo, pelo aprendizado ocorrido:

“eu gostei bastante, porque eu aprendi bastante. Agora eu tenho a minha opiniédo
sobre os cuidados e sobre o que fazer... E quando a minha filha nascer e ficar grande, eu vou

dizer: Vai as reuni@es, porque eu fui e aprendi bastante” (Amora, 17 anos)

““eu gostei muito de estar aqui... se eu pudesse, teria vindo em todos, porque foi
muito bom... Foi bom conhecer pessoas novas e aprender o que eu nao sabia... eu aprendi

mais... € bom aprender...”” (Manga, 19 anos)

“eu também gostei um monte, queria que durasse mais seis meses, eu aprendi um

monte de coisas que eu ndo sabia... Eu tava com medo e agora nédo té mais...”” (Pera, 18 anos)
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““eu gostei muito de estar aqui no grupo porque eu aprendi bastante... Porque, por
mais que eu ja tenha uma filha, tem muitas coisas que eu ndo tinha aprendido que eu ndo

sabia...” (Acerola, 14 anos)

Quanto a utilizacdo de uma proposta adaptada da metodologia de Freire na realizacao
dos encontros em grupo, Cardoso e Cocco (2003) perceberam, na realizagcdo de seus grupos,
uma aproximacao dos adolescentes e uma reflexao sobre a realidade, analisando seu cotidiano
e refletindo sobre seu modo de vida e sua forma de ser e pensar.

Acreditamos realmente na importancia da realizagdo dos grupos educativos como
ferramenta de educacdo em saude, principalmente no estimulo ou potencializagdo da
autonomia para a tomada de decisdes. Acreditamos principalmente que a utilizacdo de uma
metodologia ativa, baseada nos principios de Freire e inspirada no circulo de cultura, foi
determinante para o surgimento das expressoes ou falas que obtivemos.

Algumas respostas realmente nos surpreenderam, pois, apesar de esperarmos e
acreditarmos numa emancipacao, para nés as falas representou e reforcou os beneficios da
realizacdo dos grupos na assisténcia aos adolescentes, respeitando suas especificidades,
caracteristicas e demandas.

Concordamos que € mister um cuidado na forma e contexto da realizagcdo desses
grupos, pois isso reflete diretamente nos resultados obtidos. Por exemplo, modificar o nome
da atividade, da pratica, sem mudar sua esséncia, € algo danoso que, além de ndo colaborar
para a autonomia dos sujeitos, pode reforcar atitudes de passividade e negligéncia para
consigo mesmo. Um bom grupo é acima de tudo democréatico, dinamico e muito préximo da

realidade e das particularidades de vida desses adolescentes.
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6 REFLEXOES SOBRE OS RESULTADOS REPERCUSSOES PARA
A ENFERMAGEM

Nas respostas das adolescentes que participaram deste estudo evidenciamos varios
aspectos que nos fazem refletir. Um deles é que as adolescentes estdo iniciando sua vida
sexual precocemente. Com 13 anos de idade j& sdo, inclusive, médes. Dessa forma, ndo
podemos pensar que estamos realizando ag¢des para criang¢as que ndo conhecem ou ndo sabem
nada de sexo. Repetir a conduta de muitos profissionais que afirmam que trabalhar educacéo
sexual, utilizacdo de camisinha e métodos contraceptivos € estimular a sexualidade dos
adolescentes é uma atitude inadequada.

Outro aspecto que chamou a atencdo foi relativo as acdes desenvolvidas atualmente,
reforcando que essas acGes podem ndo estar sendo efetivas, pois varias adolescentes ja
haviam tido algum tipo de orientagdo sobre métodos contraceptivos, sobre doencas
sexualmente transmissiveis e sobre gestacdo na adolescéncia. Porém essas orientaces foram
realizadas de tal forma que as adolescentes ndo se lembravam de quem as tinha realizado e
também ndo as associaram com a atual gravidez, como se esta ndo tivesse nenhuma relagédo
com as informacdes recebidas.

Excluindo o fato de muitas demonstrarem felicidade pela gestacdo, deixando
implicito que a mesma foi planejada, consideramos importante discutir os métodos utilizados
no desenvolvimento das atividades com os adolescentes. Apesar de a “palestra” ja ser
considerada um meio inadequado e que ndo desperta interesse nem mudanca de atitude por
parte dos adolescentes, percebemos que ela ainda é realizada e de forma sistematica, em
muitas das acOes desenvolvidas tanto nas instituicbes de saide como nas escolas e
comunidade.

Além de utilizarem a palestra, conforme apurado nas entrevistas das adolescentes,
muitos profissionais também atuam na linha da responsabilizacdo e culpabilizacdo individual,
trabalhando com conceitos ja ultrapassados, como o risco, e ignorando contextos de
vulnerabilidade ja comprovadamente mais eficazes. Também empregam recursos que
literalmente assustam os adolescentes, através de fotos e figuras de doencas que deixariam

qualquer um amedrontado.
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N&o questionamos a necessidade de uma abordagem relativa as DSTs, mas
observamos que dar muita énfase a esse aspecto sé afasta os adolescentes dos servicos e dos
profissionais. Acreditamos que as orientacdes ou conversas devem ser baseadas na escuta, no
acolhimento, numa aproximagdo em que possamos incentivar o adolescente a falar de si, de
Seu corpo, seus desejos, vontades e necessidades.

Antes de partir para uma figura mostrando Orgdos sexuais desfigurados por uma
DST, devemos lembra-los ou até ensinar-lhes que nosso corpo € formado por diferentes
orgdos, com diferentes fungdes que, em cada etapa da vida, se apresentam de maneira distinta.
Precisamos estimular e potencializar o desenvolvimento da auto-estima, do respeito e da co-
responsabilizacéo.

Consideramos que, primeiramente, é preferivel abordar os aspectos saudaveis, e ndo
somente os fisioldgicos, mas dizer-lhes que é normal e salutar sentir desejo, vontade de
“transar”, e que isso é bom. Depois que conseguirmos transmitir-lhes que entendemos suas
necessidades e demandas e que, como eles, também temos nossas vontades e necessidades,
nos colocando na mesma linha, ao seu lado, como parceiros e ndo como detentores de uma
verdade absoluta, ai sim, poderemos entrar em aspectos mais especificos, como sexo seguro, e
até aqueles desagradaveis, como as doengas. Mas antes, bem antes, devemos abrir este espaco
de dialogo, confianca e vinculo.

As adolescentes gestantes que participaram do estudo demonstraram que tém desejos
préprios, conceitos, conhecimentos e condutas. Demonstraram que tém responsabilidade e
atitude, e que vao cuidar de si e dos seus filhos de acordo com o que considerarem melhor ou
mais benéfico, independente de se este conhecimento veio de um profissional de saide, da sua
mée, avd ou vizinha. E nos, profissionais, ndo podemos nem devemos tentar impedir isso. Ao
contrério, devemos valorizar suas iniciativas, através de parcerias, instrumentalizando-as para
que tomem as melhores decisdes possiveis.

A gestacdo na adolescéncia precisa ser entendida dentro de um contexto amplo,
profundo e complexo, onde vérios fatores se interligam, interagindo e influenciando nos
resultados tanto para a mde como para o futuro bebé. Considerar ndo apenas 0 componente
fisico ou clinico, mas toda a historia de vida e as relagdes familiares e sociais da adolescente,
¢ essencial para entendermos em que contexto ela se insere, o que pode contribuir
positivamente na sua vida e 0 que pode prejudica-la. Dessa forma, conseguiremos interferir,
interagir e apoié-la no melhor sentido possivel.

Ao estudarmos um pouco mais o fendbmeno da gestacdo na adolescéncia, procurando

compreender o seu significado na vida das adolescentes, buscamos entender como ocorre esse



82

processo e em que contexto. Acreditamos que, ao penetrar mais profundamente em seus
mundos, sentimentos e sonhos, nos tornamos mais conscientes de suas caracteristicas
pessoais, dos seus desejos e necessidades, possibilitando assim, auxilia-las nas decisfes e na
escolha de condutas a serem adotadas.

E, considerando que a “mola propulsora” deste trabalho foi a experiéncia
assistencial, que demonstrava o quanto estdvamos e estamos distantes da realizacao de acoes
que contribuam de forma efetiva no desenvolvimento da autonomia dos adolescentes,
acreditamos ser relevante resgatar aqui um pouco das nossas constatacOes e reflexdes no
decorrer do estudo.

Apesar de existirem, na teoria, projetos e programas muito bem elaborados e que
contemplam grande parte das demandas da adolescéncia, na praxis, no cotidiano da
assisténcia, esses projetos ndo sdo aplicados. Os motivos para a ndo implementacdo dos
mesmos sdo variados, e vao desde a auséncia de uma infraestrutura adequada nas instituicoes,
inviabilizando um bom acolhimento aos adolescentes, com acesso facilitado e privacidade, até
a falta de conhecimento e capacitacdo dos profissionais para realizar uma atencdo e um
cuidado qualificados.

A auséncia de prioridade dos gestores também pode ser considerada um dos fatores
que impedem ou retardam a efetivacdo de politicas sociais comprometidas com as
necessidades dos adolescentes, uma vez que dados e informag6es demonstrando a necessidade
urgente destas praticas e cuidados sdo de dominio publico. No entanto, ndo pretendemos
apontar culpados ou apresentar justificativas para que os adolescentes permanegam a margem
dos servicos de saude.

Preferimos ressaltar que, para se conseguir de fato atender e cuidar do adolescente de
ambos os sexos, e em diferentes situagfes, sd0 necessarios requisitos que vdo desde a
formacdo profissional até o desenvolvimento de acBes que integrem e respeitem 0
adolescente. Para tanto, sdo essenciais a¢des intersetoriais que envolvam as mais variadas
instituicbes, como as Unidades Basicas de Salde, a escola, centros comunitarios, centros de
formagéo e qualificacdo profissional, entre outros.

A realizacdo dessas agOes deve contribuir para integrar o adolescente com a familia,
com os profissionais da salde e educacao, as atividades culturais e de lazer — a sociedade em
geral — para que todos assumam a sua parte e a sua responsabilidade no que concerne a vida e
a saude dos adolescentes. Outro fator essencial é a insercdo do adolescente na elaboragédo e
implantacdo de acdes e atividades voltadas para a sua faixa etéria, pois dessa forma, ele se
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sente valorizado e assume seu papel de cidaddo frente as questBes relacionadas ao seu
desenvolvimento.

Quanto ao desenvolvimento da sexualidade, mais especificamente, as acbes e
orientacOes realizadas precisam considerar as reais demandas dos adolescentes, suas
expectativas, conhecimentos e experiéncias prévias. Quando acessam 0s servi¢os procurando
orientacdes ou para a obtencdo de métodos contraceptivos, esses adolescentes ja possuem uma
histéria e uma bagagem prévia que deve ser considerada. Se os tratarmos como seres
totalmente desprovidos de conhecimentos, estamos realizando uma falha muito grave, pois
corremos 0 risco de ndo atender suas reais necessidades, ficando muito aquém delas. Néo
conseguindo desenvolver um vinculo com eles, dificilmente retornardo ao servigo procurando
ajuda.

Como profissionais, devemos ter clara nossa fungéo de cuidar, assistir e educé-los de
acordo como suas caracteristicas e necessidades. Portanto, considerando sempre que, quanto
mais informados, mais seguros, mais conscientes e autbnomos nossos adolescentes estiverem,
melhores condi¢Oes de realizar escolhas saudaveis eles terdo.

A construcdo de préaticas educativas deve contemplar os aspectos culturais subjetivos
e objetivos, valorizando o contexto no qual os adolescentes estdo inseridos e lembrando que
multiplos fatores interagem ali. Ao incluirmos esses aspectos e vislumbrarmos novos
direcionamentos para as nossas praticas educativas em saude, estamos contribuindo para o
resgate da cidadania dos jovens e para a sua emancipacao.

O papel da enfermagem € de extrema relevancia, na medida em que este profissional,
principalmente ao atuar na atencdo basica, desempenha diariamente acdes que envolvem a
satde do adolescente.

Para tanto, a formagcdo do enfermeiro, ao invés de voltar-se apenas para a
vulnerabilidade do adolescente, deve agregar os aspectos relativos as caracteristicas dos
jovens e aos fatores culturais, possibilitando criar novas formas de interacdo. Os formadores
gerariam, assim, profissionais capazes de desenvolver atitudes de reflexdo, de critica de suas
acOes, dispostos a refazer diariamente seus conceitos e suas praticas, sempre objetivando o
bem-estar, a saide e melhores condi¢des de vida para as pessoas sob sua responsabilidade de
cuidado, atencéo e educacao.

Ao realizarmos nossas acdes com competéncia e dedicacdo, visando, além de
técnicas apropriadas em nivel individual e coletivo, uma vinculacdo as historias de vida,
valores e cultura, estaremos valorizando as relagcdes que se estabelecem no contato diario e

nas acOes assistenciais e educativas.
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Ao finalizar, salientamos que as informacdes encontradas na revisao da literatura e
também nas respostas da pesquisa confirmaram que ainda existe um longo caminho para
alcancarmos um processo de assisténcia, cuidado e educacdo em salde adequada as
caracteristicas e necessidades dos adolescentes.

Entretanto, vislumbramos acbes que podem modificar este cenario, entre elas
programas como a Saude e Prevencdo nas Escolas, a mudanca curricular dos cursos da area da
salde, a realizacdo de parcerias intersetoriais e com todos 0s equipamentos sociais disponiveis
na comunidade, e a adocdo de experiéncias pedagdgicas alternativas para auxiliar nesta
aproximacdo, conhecimento e valorizacdo dos dialogos, compartilhamento de saberes e

criacdo de vinculo entre a equipe de satde e a comunidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo da Pesquisa Convergente Assisténcia (PCA) possibilitou a realizacdo de
atividades de educacao em saude, desenvolvidas pela pesquisadora nos grupos educativos que
ocorreram concomitantemente ao processo de coleta de dados. Esse fato proporcionou ndo sé
a obtencdo de informacgGes, mas uma reflex@o sobre os fendbmenos vivenciados no contexto de
cuidar e educar, assim como a transformacao da realidade vivenciada pelas participantes do
estudo.

Acreditamos que os objetivos propostos foram atingidos, pois no decorrer da
pesquisa tornou-se possivel conhecer melhor as adolescentes gestantes e suas motivagdes ou
sentimentos relacionados com a atual gestacdo. Além disso, foi possivel construir, com as
gestantes, algumas questfes fundamentais que poderdo repercutir num cuidado mais coerente
com a realidade de vida de cada uma delas.

Percebemos que ha ainda uma lacuna entre a teoria e a efetivacdo de uma politica
que contemple a assisténcia, o cuidado e a educacdo ao adolescente. Entretanto, acreditamos
que este estudo pode contribuir no planejamento de acdes e estratégias de aproximacao destes
com os profissionais e servicos de saude.

Entendemos que o enfermeiro é o profissional essencial no processo de educagéo
em saude na atencdo bésica, cabendo a ele, muitas vezes, a tarefa de motivar a equipe para a
realizacdo de atividades de cuidado e educacdo ao adolescente. Portanto, ao perceber a
complexidade e importancia disso, esperamos que 0 mesmo possa refletir sobre sua pratica,
modificando-a ou aprimorando-a no sentido de aproximar a populacdo adolescente dos

servigos de saude, em especial, da atencdo basica.
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APENDICE A - Termo de Assentimento

Eu aceito participar da pesquisa

“Educacdo em Saude e Gestacdo na Adolescéncia: A¢do Emancipadora ou transmisséo de
conhecimento?”. Declaro que a pesquisadora Guiomar Luciana Danieli me explicou todas as
guestbes sobre o estudo que vai acontecer.

Compreendi que ndo sou obrigado (a) a participar da pesquisa, eu decido se quero
participar ou ndo.

A pesquisadora me explicou também que além das entrevistas individuais, havera
encontros que serdo em grupo e que neste grupo faremos atividades voltadas a nossa
experiéncia em relagdo a atual gestacdo e também referentes as ddvidas, questionamentos e
curiosidades que tenhamos sobre nosso bebé e ou nossas vidas enquanto futuras mamaes.

Entendi, também, que os encontros serdo gravados, para que a pesquisadora possa
prestar mais atencdo aos participantes do grupo durante os encontros, e que o que foi dito e
gravado s6 podera ser ouvido por ela e pela sua orientadora.

Dessa forma, concordo livremente em participar das entrevistas e dos encontros com o

grupo, sabendo que posso desistir a qualquer momento, se assim desejar.

Caxias do Sul, de de 2009.

Sujeito da pesquisa
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROJETO DE PESQUISA: Educacdo em saude e gestacdo na adolescéncia: acdo
emancipadora ou transmissao de conhecimento?

PESQUISADORA: Guiomar Luciana Danieli

ORIENTADORA RESPONSAVEL: Profa. Dra. Maria de Lourdes Denardin Budo
CONTATO: Fone (55)99721522 e-mail lourdesdenardin@gmail.com

LOCAL DE REALIZAQAO DA PESQUISA: UBS Vila Ipé- Caxias do Sul - RS
SUJEITOS ENVOLVIDOS: Gestantes adolescentes que realizam pré-natal na UBS Vila Ipé.

DATA: _ [/

Estimada participante da pesquisa:

- Vocé esta sendo convidada a participar desta pesquisa, através de grupos e entrevistas
individuais, de forma voluntaria.

- Antes de aceitar participar da pesquisa é muito importante que vocé entenda as informacGes
e instrucOes que estdo neste documento.

- Antes de vocé decidir se ira participar pergunte todas as suas ddvidas a pesquisadora, esta
deveréa responder a todas de forma clara.

- Vocé tem o direito e podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma punicdo ou prejuizo dos beneficios a que tem direito.

Em relacdo a pesquisa: A pesquisa tem como objetivo: Conhecer a experiéncia das
gestantes adolescentes da UBS Vila Ipé em relacdo aos programas de educagéo em saude
voltados para a gravidez na adolescéncia. Sua participacdo nesta pesquisa consistira na
entrevista individual e nos grupos educativos. Tanto a entrevista quanto 0S grupos serao
gravados. Nestas atividades sera respeitada sua privacidade e as informag6es obtidas com suas
respostas serdo mantidas em sigilo, sem a possibilidade de identificacdo na divulgacdo dos
resultados do estudo. Desta forma, fica garantido o anonimato dos participantes.

Sobre a legislacdo vigente em pesquisa:

Beneficios: Relacionam-se diretamente com a producdo de conhecimentos referentes as
atividades de educacdo em saude realizadas nos servigos de saude e que contemplem os
adolescentes e a gravidez na adolescéncia, contribuindo para a organizagdo e implementacao
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de acdes que conscientizem os mesmos para a melhora da qualidade de vida e a tomada de
decisdes saudaveis.

Riscos: Os possiveis riscos se relacionam a algum constrangimento ou embarago que as
adolescentes podem sentir ao realizar a entrevista ou ao interagir com outras gestantes
adolescentes nos grupos. Mas serdo realizados todos os esfor¢os na tentativa de evitar danos
psicoldgicos para as participantes.

Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e somente a pesquisadora
responsavel tomarad conhecimento delas. Apds as falas gravadas serem transcritas, o material
das gravacOes sera apagado. Quanto ao material escrito, 0 mesmo permanecera por um
periodo de cinco anos sob a guarda e responsabilidade da orientadora da pesquisa e ap0s este
periodo, 0 mesmo serd incinerado / destruido. O seu nome ndo sera divulgado e vocé ndo sera
identificada de nenhuma forma, inclusive no momento da divulgacdo dos resultados da
pesquisa.

Desde ja agradeco pela colaboracéo,

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Nome do Sujeito da Pesquisa
RG

Assinatura do Responsavel Nome do Responsavel

(se menor de 18 anos) RG

Assinatura do Pesquisador

Observacao: Este documento sera apresentado em duas vias, uma para o pesquisador e outra
para o participante.

Contato do pesquisador:

Rua José Bonifacio, 2475, apto 404. Centro. CEP 97015-450 Santa Maria — RS

Fone: (54) 84183412

e-mail: gldanieli@yahoo.com.br

Contato com o Comité de Etica da UFSM: Avenida Roraima, n°® 1000 — Prédio da Reitoria
— 7° andar — Sala 702. Cidade Universitaria — Bairro Camobi, 97105-900 — Santa Maria — RS.

Tel.: (55) 32209362 — e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE C - Organizacdo das Informacdes Qualitativas (baseado em TRENTINI;
PAIM, 2004, p. 93)

NE= notas de entrevista (relato das informacdes obtidas na entrevista)

NO= notas de observacao (relato das informacdes obtidas nas observacdes)

NT= notas tedricas (relato das interpretacfes feitas pelo pesquisador por ocasido da coleta ou
durante a organizacdo das informacdes)

NM= notas metodoldgicas (relato das estratégias utilizadas como auxilio na coleta das
informacdes)

NC= notas de cuidado (acdes de cuidado/assisténcia, desenvolvidas durante o processo de
pesquisa que envolvem pesquisador e informante)

ND= notas do diario (relato do que sucede diariamente em relacdo a pesquisa como
acontecimentos, impressdes, sentimentos, acdes; enfim, ocorréncias consideradas importantes
pelo pesquisador)

Data: Nome:
Entrevista n°

Informacgdes Caodigos
NE
NO
NT
NM
NC
ND
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APENDICE D - Autorizag&o para o desenvolvimento da pesquisa

De: Enfermeira Mestranda Guiomar Luciana Danieli

Para: Coordenacdo do Nucleo de Educacdo Permanente (NEPS), da Secretaria de Saude do
Municipio de Caxias do Sul - RS

Assunto: Solicitacao (faz)
Caxias do Sul, de de 2009

Senhor (a) Coordenador (a)

Venho por meio deste, solicitar autorizacdo para realizar a pesquisa intitulada
“Educacdo em saude e gestacdo na adolescéncia: acdo emancipadora ou transmissdo de
conhecimento?”, junto as gestantes adolescentes que realizam as consultas de Pré- Natal na
UBS Vila Ipé, Caxias do Sul. Esta pesquisa e projeto de dissertagdo estdo vinculados ao
Programa de Pés — Graduacdo em Enfermagem da Universidade de Santa Maria e sob a
orientacdo da Profa. Dra. Maria de Lourdes Denardin Budo.

Vale salientar que esta pesquisa é resultado das minhas vivéncias na UBS Vila Ipé e
no Programa de Salde da Familia em que percebi um grande nimero de adolescentes
engravidando e consequientemente experimentando vivéncias que contribuem para tornar este
periodo de suas vidas ainda mais conturbado e complexo. Os objetivos desta pesquisa sao:
Conhecer a experiéncia das gestantes adolescentes da UBS Vila Ipé em relacdo a
educacdo em saude; Compreender o significado desta gravidez para as adolescentes;
Compreender como a pratica educativa desenvolvida em um grupo de educacdo em
saude com as gestantes adolescentes pode contribuir na construcdo da emancipacéo das
mesmas.

Como esclarecimento, cabe informar que, de acordo com a Metodologia a ser
desenvolvida, os sujeitos da pesquisa, bem como seus responsaveis, quando menores de
dezoito anos, serdo consultados e esclarecidos sobre os objetivos, respeitando os preceitos da
Resolucao n° 196/96 quanto a pesquisa envolvendo seres humanos.

Coloco-me a disposicao para qualquer esclarecimento que se faca necessario.

Atenciosamente,

Guiomar Luciana Danieli
Coren/RS n° 89.663
Obs: Em anexo segue uma copia do projeto de pesquisa.
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APENDICE E - Termo de Confidencialidade

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: Educacio em salide e gestacdo na adolescéncia:
acao emancipadora ou transmissao de conhecimento?

PESQUISADOR: Guiomar Luciana Danieli
ORIENTADOR: Profa. Dra. Maria de Lourdes Denardin Budd

INSTITUICAO/DEPARTAMENTO: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento
de Enfermagem.

CONTATO: (54) 84183412. E-mail: gldanieli@yahoo.com.br .

LOCAL DA COLETA DE DADOS: Unidade Bésica de Saude (UBS) Vila Ipé — Caxias do
Sul - RS.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos sujeitos do estudo, cujos dados serdo coletados através de dindmicas em
grupo e de entrevista individual, e as informacbes obtidas serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para a execugdo do presente projeto. As respostas serdo utilizadas de forma
anobnima e serdo mantidas na sala dos professores do Departamento de Enfermagem da
UFSM, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Profa. Dra. Maria de
Lourdes Denardin Budd. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

O presente projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisada UFSMem _ / /2009, com o nimero do CAAE

Santa Maria, de de 2009.
Maria de Lourdes Denardin Budé Guiomar Luciana Danieli
Pesquisador responsavel COREN RS: 89.663
COREN RS: 11655 MATRICULA: 2860302

SIAPE: 6380966
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APENDICE F - Roteiro da Entrevista

Dados de Identificacao

Nome:

Data de nascimento: / / Naturalidade:
Situacéo civil:
Instrucdo / escolaridade:
NUmero de pessoas que moram no domicilio:
Renda familiar aproximada:
N° de gestacoes: N° de filhos:
Data da Gltima menstruacdo (DUM):
Ocupagcéo/profisséo:

Como vocé se sente em relacdo a gestacao?

Vocé utilizava algum método contraceptivo? Se sim, qual? Por que abandonou? Quem
prescreveu, orientou?

O pai do seu bebé assumiu a paternidade? Vocé mora com quem (pai, mae, irmaos,
companheiro, sogra)?

Qual foi a reacdo da sua familia ao saber que vocé estava gravida?
Quem orientou ou trouxe vocé para as consultas de pré — natal?
Vocé terd algum tipo de apoio, ajuda para cuidar do bebé? De quem?

Quais sdo seus planos para o futuro? Em relacdo ao filho (a), casamento, estudos, familia,
outros filhos, trabalho, amigos?

Vocé ja recebeu algum tipo de informacdo ou orientacdo sobre sexualidade, contracepcao,
gestacdo? Se sim, onde? (escola, amigos, UBS)

Vocé esta estudando? Se ndo estd, é por que concluiu o ensino médio ou por que abandonou
os estudos? Se abandonou os estudos antes de se formar, quais foram os motivos? Pretende
voltar a estudar? Quando? Se esta estudando, acha que conseguira concluir 0 ano em virtude
da gestacao?
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APENDICE G - Roteiro dos Grupos

Serdo realizados grupos educativos, com no maximo 10 participantes, que sdo as
gestantes do estudo. Estes grupos utilizardo uma pratica educativa assistencial baseada nas
concepcdes de Paulo Freire, aproximando a pesquisadora do universo dos sujeitos do estudo.

Os encontros terdo freqiiéncia quinzenal e o local serd na propria UBS, na sala de
reunides e grupos. Serdo realizados cinco encontros, com duragdo aproximada de 2 horas,
respeitando a participacéo e a disponibilidade das adolescentes gestantes.

No primeiro encontro, serdo discutidos os objetivos do grupo, 0s aspectos éticos
relacionados aos registros dos mesmos, bem como a combinacdo das datas e horarios dos
préximos encontros. Neste dia, também sera realizada uma sensibilizacdo das participantes
quanto ao tema gerador central, discutindo seus significados e diferentes percepcdes,
promovendo um levantamento de temas especificos relacionados ao contexto das gestantes
adolescentes e que serdo dialogados nos préximos encontros.

As técnicas motivadoras utilizadas serdo as que favoregcam o entrosamento e troca de
conhecimentos das participantes, de forma ludica, descontraida e democratica. Serdo
realizadas técnicas de tempestade de idéias, quebra-gelo, entre outras. Recursos materiais
como revistas, canetas coloridas, tarjetas, quadros de giz, também serdo aliados.

Em cada encontro serdo utilizados os temas geradores extraidos da realidade das
adolescentes gestantes, e alem destes, também poderdo ser discutidos os temas identificados
na coleta de dados das entrevistas realizadas, proporcionando um dialogo sobre as duvidas,
curiosidades e questionamentos emergentes nas mesmas.

Pretende-se criar um espaco de didlogo, onde as gestantes se sintam acolhidas,
compreendidas, e onde possam interagir, por meio da troca de experiéncias, da participacdo
efetiva e critica de todas, contribuindo para a conscientizacdo e autonomia das adolescentes,

favorecendo a construcdo do processo de emancipagao das mesmas.



105

erat UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

. &1 - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
—~>"* PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO

APENDICE H - Roteiro da Observacao Participante

Durante todo o processo de observacdo, sera inicialmente solicitado autorizacdo aos
sujeitos para usar o gravador e fazer o registro das observacdes, conforme o consentimento
livre e esclarecido. A gravacao tera a finalidade de complementar as informacdes referentes
aos registros escritos da observacao.

A observacdo participante acontecerd durante os encontros do grupo educativo
realizado com as gestantes adolescentes, seguindo a sugestdo de Victora, Knauth e Hassen
(2000) com a observacéo e registro dos seguintes aspectos:

1- O ambiente:

- relacdo das pessoas com 0 espago;

- distancia ou proximidade entre as participantes;

- distancia com relacdo ao observador;

- modificacdes na espacialidade durante a observacéo.

2- O comportamento das pessoas no grupo:
- postura corporal;

- normas de conduta explicitas e implicitas;
- toques;

- contato visual.

3- A linguagem:
- verbal e ndo verbal;

- tom de voz;
- vocabulério proprio.

4- Os relacionamentos:

- as participantes entre si;

- as participantes com o observador;

- 0 comportamento/participacdo do préprio observador nos eventos observados;
- como as agoes das participantes se relacionam com o que elas falam.

5- O tempo em que ocorrem 0s processos observados:
- sequiencia dos eventos;
- diferentes momentos do objeto observado.

No registro das observagdes, pretende-se compreender o contexto das informacdes
relativas ao que se V&, ouve ou experiencia com as gestantes, incluindo vestuario, aparéncia,
linguagem, maneirismos, comportamento, atitudes e padrOes culturais, detalhando as
gestantes e seus contextos. Também € importante a percepcdo e compreensdo dos valores
culturais, crencas, habitos relacionados com o cuidado a salde, alimentagdo, sono, repouso,
vida social das gestantes adolescentes, bem como suas praticas de cuidados familiares em
relacdo a ela e ao futuro bebé, incluindo a identificacdo e documentagdo dos padrdes e
narrativas correspondentes ao significado da gestacdo para as adolescentes (adaptado de
Baruffi, 2004; Leininger, 1995).
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ANEXO 1 Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFSM
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MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA . Acu:
Conselho Nacional de Saude Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa :’: ggg
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM 3 _'
(CONEP) REGISTRO CONEP: 243 %,
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comiss&o Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Educaggo em salde e gestacéio na adolescéncia: agéo emancipadora ou transmisséo
de conhecimento?

Numero do processo: 23081.004368/2009-36

CAAE (Certificado de Apresentagéo para Apreciagdo Etica): 0045.0.243.000-09
Pesquisador Responsével: Maria de Lourdes Denardin Bud6

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude. Toda e qualquer alteracdo do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador deve apresentar ao CEP:

Maio/2010- Relatério final

Os membros do CEP-UFSM n&o participaram do processo de avaliagéo dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGAO: 12/05/2009

Santa Maria, 22 de Maio de 2009.

T

Edson Nunes de Morais
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-UFSM
Registro CONEP N. 243.

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 7° andar - Campus Universitario
97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com
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FONTE: GOOGLE MAPS

Figura 1 VISTA SUPERIOR DA UBS VILA IPE CAXIAS DO SUL
VISTA SUPERIOR DA UBS VILA IPE- CAXIAS DO SUL
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Figura 2 VISTA SUPERIOR DE PARTE DO BAIRRO VILA IPE CAXIAS DO SUL
: VISTA SUPERIOR DE PARTE DO BAIRRO VILA IPE- CAXIAS DO SUL
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FONTE: GOOGLE MAPS

Figura 3 VISTA SUPERIOR DO BAIRRO COM OS NOMES DAS RUAS
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FIGURAS: GRUPO EDUCATIVO: PRODUCAO DAS
GESTANTES

Figura 4 O QUE LEVAR PARA O HOSPITAL

Figura 5 O QUE FAZ MAL PARA O BEBE

FONTE: DANIELLI, 2010 Figura6 O QUE FAZ BEM PARA O BEBE



