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RESUMO

Zavareza, Lierge Gallo. A adolescente e sua sexualidade no contexto das
politicas publicas. Guarulhos, 2010. 188p. Dissertacdo de Mestrado apresentada a
Universidade Guarulhos. Guarulhos, 2010.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude do Adolescente e Jovem articula-se e
tem como meta agregar, discutir, formar e implementar as politicas publicas. Diante
dos agravos a saude sexual do adolescente, h4 uma necessidade de se estudar a
sexualidade. O presente estudo tem o objetivo de descrever como a adolescente
vivencia sua sexualidade em seu cotidiano na perspectiva das politicas publicas
vigentes. A pesquisa é de carater descritivo, exploratorio com abordagem qualitativa.
Utilizou-se a técnica de grupo focal. Por meio da metodologia de analise de
contetdo, os resultados foram agrupados em seis categorias: adolescéncia no
processo de viver humano; buscando lacos afetivos; confianca; sexualidade; medo e
Politicas Publicas. Emergiram sete subcategorias: o ser adolescente; vivenciando a
adolescéncia; a responsabilidade; amizade; amor como sentimento; informacao e
decisdo. A adolescente julga a si mesma com intencdo de desenvolver o self, o
autocontrole e sentimentos. O vivenciar a adolescéncia € representado pelas
adolescentes por meio do uso do termo “curtir a vida” no contexto de grupos da
mesma idade, interesses e atividades de lazer, buscando a felicidade. Ser
adolescente caracteriza-se por: construir, constituir por natureza. A responsabilidade
tem conotacdo de obrigacdo e deliberacdo consciente. Buscar lacos afetivos como
um ser humano social, criar vinculo e buscar lacos afetivos é o que da liga em suas
relacbes sociais. Para a adolescente, a amizade proporciona momentos felizes. O
amor como sentimento € uma emocao e permite a busca por afeicdo e relacdo mais
estreita. A confianca € uma necessidade de ter por perto pessoas que possibilitam
certa familiaridade. A sexualidade é representada de forma diferente para cada uma
delas, mas o amor e o carinho sdo comuns a todas. Manifestam preocupacdo com o
prazer, com o toque e querem falar, contar suas vivéncias intimas. A informacao
sobre a sexualidade e saude sexual deve estar vinculada a pessoas em quem elas
confiam. A escuta sensivel serve de alicerce para atender as suas necessidades. A
deciséo é definida pelas transformacdes, reflexdes e discussdes francas. O medo é
descrito como um estado de inquietagdo resultante da preocupagédo com o futuro.
Em relacdo as politicas publicas, as adolescentes ndo conhecem seus direitos,
deveres. Desconhecem os 6rgdos que fazem sua protecdo e sentem a coacdo e
coercdo em casa, na escola e na UBS. Os responsaveis pela disseminacdo da
informacdo como: governo, comunidade, gestores e familia, bem como a
adolescente ndo se articulam para que a politica publica aconteca. Para as
adolescentes, o profissional deve ser pratico, perito e experimentado, tem de
interagir, compreender e oferecer ajuda, ser conhecedor dos principios, normas,
jurisdicdo e ter ética. No local estudado, ndo ha uma rede integrada com
compromisso de desenvolvimento de acfes, exercicio da autonomia e cidadania
para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude do jovem e adolescente.
Portanto, sem lacos, redes com as politicas publicas e pessoas que fazem sua
protecdo, a adolescente estd vulneravel aos agravos relacionados com a
sexualidade, fato que contribui para o circulo vicioso da desinformacao, preconceiro,
estigma, baixa autoestima e exclusao social.

Palavras-chave: adolescéncia, sexualidade e politicas publicas.



ABSTRACT

Zavareza, Lierge Gallo. The adolescent and her sexuality in the public policies
context. Guarulhos, 2010. 188p. Master’s Dissertation submitted to Guarulhos
University. Guarulhos, 2010.

The National Policy for Youth and Adolescent Health Care under organization
aims to aggregate, discuss, shape and implement the public policies. The need for
studying sexuality stems from the grievances against the adolescent sexual health.
The objective of this study is to describe how the adolescent experiences her
sexuality in her daily life under the perspective of the public policies in force. The
research has a descriptive, exploratory nature, with qualitative approach. The study
adopted the focal group technique. The results were grouped into six categories,
according to the content analysis methodology: adolescence in the human living
process; seeking for affective bonds; confidence; sexuality; fear and Public Policies.
Seven subcategories emerged: the adolescent being, experiencing the adolescence;
responsibility; friendship; love as feeling, information and decision. The adolescent
judges herself with the intention of developing the self, the self control and feelings.
Experiencing the adolescence is represented by the adolescents by using the
expression “enjoy life” in the context of groups of the same age, interests and leisure
activities, seeking for happiness. To be adolescent is characterized by: constructing,
constituting by nature. The responsibility has a connotation of obligation and
conscious deliberation. To seek for affective bonds as a social human being, to form
a link and seek for affective bonds is the gluing matter of her social relations.
Friendship offers happy moments to the adolescent. Love as a feeling is an emotion
and allows the quest for affection and a closer relationship. Confidence is the need of
having around people who are open to a certain familiarity. Sexuality is represented
in a different way by each one of them, but love and affection are common to all.
They express a concern with pleasure, with touch and want to talk, to convey their
intimate experiences. The information about sexuality and sexual health should be
tied up to people who enjoy their confidence. The sensitive listening establishes a
foundation to meet their needs. The decision is defined by the transformations,
reflections and frank discussions. Fear is described as a state of uneasiness
resulting from a concern with the future. As far as public policies are concerned, the
adolescents are not aware of their rights, duties. They do not know the agencies in
charge of their protection and feel the repression and coercion at home, at school
and at the UBS. Those responsible for the dissemination of information, such as:
government, community, administrators and family, as well as the adolescent, do not
articulate themselves to ensure the enforcement of the public policy. According to the
adolescents, the professional should be practical, skilled and experienced; he should
interact, understand and offer help, as well as be acquainted with the principles, rules
and jurisdiction further to being ethical. The area studied has not an integrated net
committed with the development of action, exercise of autonomy and citizenship for
the promotion, protection and recovery of the youth and adolescent health. Hence,
without bonds, nets with public policies and people to protect her, the adolescent is
vulnerable to the grievances related to the sexuality, a fact that contributes for the
vicious cycle of lack of information, prejudice, stigma, low self esteem and social
exclusion.

Keywords: adolescence; sexuality; public policies



RESUMEN

Zavareza, Lierge Gallo. La adolescente y su sexualidad en el contexto de las
politicas publicas. Guarulhos, 2010. 188p. Disertacion de Maestria presentada a la
Universidad Guarulhos. Guarulhos, 2010.

La Politica Nacional de Atencion a la Salud del Adolescente y Joven se articula
y tiene como meta agregar, discutir, formar e implementar las politicas publicas.
Delante de los agravios a la salud sexual del adolescente, hay una necesidad de
estudiarse la sexualidad. El presente estudio tiene el objetivo de describir como la
adolescente vive su sexualidad en su cotidiano en la perspectiva de las politicas
publicas vigentes. La investigacion es de caracter descriptivo, exploratorio con
abordaje cualitativa. Se utilizé la técnica de grupo focal. Por medio de la metodologia
de analisis de contenido, los resultados habian sido agrupados en seis categorias:
adolescencia en el proceso de vivir humano; buscando lazos afectivos; confianza;
sexualidad; miedo y Politicas Publicas. Emergieron siete subcategorias: el ser
adolescente; viviendo la adolescencia; la responsabilidad; amistad; amor como
sentimiento; informacion y decision. La adolescente juzga a si misma con intencion
de desarrollar el “self”, el autocontrol y sentimientos. Lo vivir la adolescencia es
representado por las adolescentes por medio del uso del término “disfrutar la vida”
en el contexto de grupos de la misma edad, intereses y actividades de ocio,
buscando la felicidad. Ser adolescente se caracteriza por: construir, constituir por
naturaleza. La responsabilidad tiene connotacién de obligacion y deliberacion
consciente. Buscar lazos afectivos como un ser humano social, crear vinculo y
buscar lazos afectivos es lo que da liga en sus relaciones sociales. Para la
adolescente, la amistad proporciona momentos felices. El amor como sentimiento es
una emocion y permite la busqueda por aficion y relacion mas estrecha. La
confianza es una necesidad de tener por cerca personas que posibilitan cierta
familiaridad. La sexualidad es representada de forma diferente para cada una de
ellas, pero el amor y el carifio son comunes de todas. Manifiestan preocupacion con
el placer, con el toque y quieren hablar, contar sus vivencias intimas. La informacion
sobre la sexualidad y salud sexual debe estar vinculada a las personas en quien
ellas confian. Escucha sensible sirve de base para atender sus necesidades. La
decision es definida por las transformaciones, reflexiones y discusiones francas. El
miedo es descrito como un estado de inquietud resultante de la preocupacion con el
futuro. En relaciéon con las politicas publicas, los adolescentes no conocen a sus
derechos, deberes. Desconocen los érganos que hacen su proteccidon y sienten la
coaccion y coerciobn en casa, en la escuela y en Ubs. Los responsables por la
diseminacién de la informacion como: gobierno, comunidad, administradores y
familia, bien como el adolescente no se articulan para que la politica publica
acontezca. Para las adolescentes, el profesional debe ser practico, perito y experto,
tiene que interaccionar, comprender y ofrecer ayuda, ser conocedor de los principios,
normas, jurisdiccidon y tener ética. En el local estudiado, no hay una red integrada
con compromiso de desarrollo de acciones, ejercicio de la autonomia y ciudadania
para la promocion, proteccién y recuperacion de la salud del joven y adolescente.
Por lo tanto, sin lazos, redes con las politicas publicas y personas que hacen su
proteccion, la adolescente esta vulnerable a los agravios relacionados con la
sexualidad, hecho que contribuye para el circulo vicioso de la desinformacion,
preconceito, estigma, baja autoestima y exclusién social.

Palabras claves: adolescencia, sexualidad y politicas publicas.
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1 APRESENTANDO O ESTUDO A SER REALIZADO

1.1 Delimitacéo do problema e justificativa

O tema deste projeto delineia-se a partir de escolhas que fiz em minha carreira
profissional como enfermeira. Ao terminar meu curso de enfermagem em 1987
passei a atuar em varias areas. Com o intuito de capacitacdo profissional, busquei
conhecimento na éarea de enfermagem administrativa inicialmente. Fui entdo
trabalhar em um hospital publico da zona leste de Sdo Paulo. Apds 5 anos acreditei
ser um profissional mais experiente entdo tomei a decisao de sair da estabilidade de
um hospital publico e aproveitei a discordancia entre meus objetivos e a proposta de
mudanca do governo da época. Com objetivos e levando em consideracdo meu
perfil potencial decidi seguir outros caminhos que possibilitasse alcar outros véos
com maior desenvolvimento profissional.

Ao ser chamada para trabalhar no Hospital Santa Marcelina em 1999 e apés 2
anos de trabalho, fui convidada a colaborar com a coordenacdo do convénio na
organizacdo do curso multiprofissional para gestantes. Os encontros eram
agendados aos sabados com gestantes acima de 3 meses de gestacdo. Os temas
abordados envolviam o ciclo da gravidez, parto e puerpério. O curso era voltado
para a preparacao da gestante e seu acompanhante, para o parto de forma saudavel
e humanizada. A equipe multiprofissional visava informar além do parto os cuidados
com a gestante e bebé, nutricdo, exercicios fisicos além de abordar as questbes
psicolégicas. Dentre os assuntos comuns discutidos no grupo a questdo da
sexualidade sempre era abordada de forma curiosa e timida. Essa aproximagao com
as gestantes estimulou-me a buscar conhecimento nessa area por meio do Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica. O curso foi capacitando, atualizando e
qualificando minha assisténcia de forma integral a saude da mulher. Pude perceber
de forma critica os problemas que acometiam a mulher em todo seu ciclo de vida.
Ganhei uma consciéncia da importancia de capacitacdo como enfermeira obstetra
para atuar nessa area da saude da mulher.

Apbés 3 anos passei a atuar como docente no curso de graduacdo em
Enfermagem na disciplina de Saude da Mulher, em especial durante o estagio



15

supervisionado de alunos na assisténcia de pré-natal em Programa de Saude da
Familia (PSF) do Distrito de Itaquera e posteriormente na pds-graduacdo em pre-
natal, parto e puerpério em hospitais vinculados a Coordenagdo Santa Marcelina.

A aproximagdo por meio do conhecimento sobre o tema mulher, somada aos
anos de atividades nas unidades basicas de saude (pré-natal), hospitais de
referéncia da regido (parto e puerpério) e com insercdes em escolas a pedido das
Unidades de Saude fez me deparar com a realidade da Saude da Mulher e, em
particular, da adolescente. O numero de adolescéntes atendidas gravidas no pré
natal era grande e a assisténcia de enfermagem tinha outros enfoques
caracteristicos dos problemas que acometiam essa fase da vida como: a falta de
informacgé&o, preconceito, violéncia, a submissao em relacdo ao homem, bem como a
parte positiva de ver o empoderamento de outras adolescentes em relacdo ao
comando de sua vida.

O convivio com os profissionais do PSF, dos hospitais, das escolas e com as
adolescentes da Zona Leste de S&o Paulo mostrou a dificuldade de todos os
envolvidos em lidar com as questdes relacionadas a saude sexual e em especial a
sexualidade, tema de importancia que ndo deve ser ignorado e sim discutido para
gue a adolescente vivencie sua sexualidade de forma segura e néo fique vulneravel
aos agravos a sua saude por falta de informag&o. Algumas adolescentes gestantes a
gquem prestei assisténcia de Enfermagem haviam realizado planejamento familiar,
outras ndo, em alguns casos, as consultas de pré-natal eram insuficientes para uma
boa avaliacdo, a questdo da sexualidade ndo havia sido discutida por elas com suas
familias, profissionais da saude, bem como néo fazia parte das discussbées, em
ambito escolar, entre educadores e alunos. As adolescentes ndo conheciam seus
direitos e consequentemente apresentavam vulnerabilidades.

Como mulher e enfermeira sei que o conhecimento pode fazer diferenca para o
controle de nossas opg¢Oes profissionais, pessoais, familiares, saude e sexualidade.
O que néo é facil diante de diferencas culturais, religiosas, familiares em nosso pais.
Sinto que ser uma mulher no nosso pais e fora dele ainda é um grande desafio pelas
diferencas em varios niveis. Fato sentido por mim apds a perda da minha filha com
oito meses de gestacdo (1997) e minha separagao conjugal (2004). Senti tristeza,
perdi o chdo e tive que renascer das cinzas para voltar a ser a mulher, ou melhor,
trazer a mulher de volta que havia dentro de mim. A forca veio do apoio familiar

(m&e e pai) e alguns amigos e da minha propria forca interior. Outras bases me
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sustentaram como mulher: a questdo profissional, de moradia (propria), financeira e
afe.

Ser enfermeira possibilita a convivéncia com outras mulheres e a aproximagao
de seus problemas, de suas vulnerabilidades e de suas forcas, uma visdo maior do
que é ser mulher. A enfermeira e a enfermeira obstetra ttm uma funcéo especial na
saude da mulher, que se caracteriza além da assisténcia integral a orientacdo do
planejamento familiar, a nivel basico, informar por meio de reunido em grupos, sobre
o cuidado no pré-natal, puerpério, aleitamento materno, prevencdo do cancer de
colo e de mama, com o recém-nascido e com a sexualidade.

A sexualidade € um aspecto fundamental na qualidade de vida de qualquer ser
humano é um direito garantido e estabelecido na Declara¢do dos Direitos Sexuais,
porém é um assunto delicado na nossa cultura e os profissionais, bem como a
familia, tém dificuldade em lidar com essa questdo. *

A sexualidade do adolescente faz parte das prioridades de pesquisa nacional e
esta fundamentada pela producdo de conhecimento sobre saude e sexualidade em
ambito nacional e internacional. *

A Politica Nacional de Atencdo a Saude do Adolescente e Jovem surge de
articulacbes com as varias areas técnicas junto aos adolescentes, com o objetivo de
agregar, discutir, formar e implementar as politicas, dai a necessidade da realizacao
de pesquisas que d&o vozes a esses sujeitos. *

A protecdo a saude da adolescente esta garantida mediante a formulacdo e
execucdo das politicas publicas e recursos devidos como uma das prioridades
dispostas no Estatuto da Crianca e do Adolescente. *

A titulo de justificativa para minha escolha pelo tema em questéo, devo pontuar
que a partir das dificuldades dos profissionais e dos proprios adolescentes em lidar
com aspectos relacionados a sexualidade, e em face da minha insercéo no trabalho
como docente e a luz das reflexdes e informacdes expostas, e diante das politicas
publicas existentes, minha inquietacdo voltou-se entdo para a analise da
sexualidade da adolescente. Surgiu entdo a seguinte questdo: Como a adolescente
vivencia a sexualidade a luz das politicas publicas vigentes?

Para a fundamentacdo cientifica do estudo, realizei um levantamento
bibliogréfico que, de acordo com Gil ?, visa [...] “proporcionar familiaridade com a

area de estudo na qual esta interessado, bem como sua delimitac&do”.
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O levantamento realizado foi desenvolvido por meio de pesquisa informatizada.
Para a selecdo dos estudos que constaram na amostra, adotei como critérios de
inclusao: tipo de publicacdo, o pais e 0 ano em que os escritos foram editados e a
categoria profissional dos autores. Optei entdo por estudos que tivessem pelo
menos um enfermeiro como autor, publicados no periodo de 2003 a 2006 em
periodicos de Enfermagem brasileiros de circulacdo nacional.

Os periddicos escolhidos foram a Revista Brasileira de Enfermagem, Revista
Latinoamericana de Enfermagem, Revista da Escola de Enfermagem da USP, Texto
e Contexto — Enfermagem, Acta Paulista de Enfermagem, Revista Gaulucha de
Enfermagem, Revista de Saude Publica e Cadernos de Saude Publica.

Os dados foram coletados por meio de descritores de assuntos, extraidos do
DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude desenvolvido pela Biblioteca Virtual em
Saude - BVS/BIREME, sendo estes: adolescéncia, saude do adolescente,
sexualidade, educacédo sexual.

Dos 39 artigos encontrados, utilizei 30. O periédico que mais publicou sobre o
assunto foi o Caderno de Saude Publica, com um total de 16 artigos. Em seguida, a
REBEN- Revista Brasileira de Enfermagem com 04 artigos; Revista de Enfermagem
da USP com 02 artigos e Revista Latinoamericana de Enfermagem com 02 artigos;
Texto e Contexto com 02 artigos; Revista de Saude Publica com 03 artigos e Revista
Gaucha de Enfermagem, com 01 artigo.

Em relacdo a tematica investigada, dos 30 artigos: 09 tratam da sexualidade;
02 artigos tratam de educacdo em saude; 06 artigos relacionam-se aos métodos
contraceptivos; 03 artigos abordam a DST/Aids; 03 artigos focalizam a sexualidade e
violéncia; 03 tratam da promocdo da saude sexual; 02 artigos tém como tema
gravidez na adolescéncia; 01 refere-se aos Direitos Sexuais e 01 artigo enfoca a
politica publica.

Visando a busca de dissertacbes e teses, utilizei o Banco de Dados
Bibliograficos da USP Catalogo On-line Global-DEDALUS, usando os seguintes
descritores: sexualidade e adolescente. Obtive um total de 05 teses (doutorado) e 14
dissertacbes (mestrado) no periodo de 1997 a 2007. As tematicas abordadas nas
teses foram: educacao sexual (1), percepcao da sexualidade (1) Iniciacdo sexual (1),
oficina de trabalho espaco para reflexdo e empoderamento sobre desejo e medo (1)
e maternidades sucessivas (1). Em relacdo as dissertacdes, os temas abordados

foram: (4) sexualidade — feminina / Aids / portador de retardo mental leve e midia, (2)
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iniciacdo sexual, (1) participacdo religiosa e relacionamento afetivo-sexual de
adolescentes evangélicas, (1) violéncia sexual intrafamiliar, (1) gravidez na
adolescéncia, (1) adolescente profissional do sexo, (1) ldentidade, (1) orientacao
sexual, (1) concepcao da adolescéncia na otica de pais, professores e adolescentes
e (1) sobre contracepcéao.

Em relacdo as politicas publicas na base de dados DEDALUS, utilizei os
seguintes descritores: politicas publicas e adolescente. Encontrei um painel de 08
resultados, sendo 01 tese e 07 dissertacdes no periodo de 2000 a 2007. Os temas
apresentados nas dissertacOes e utilizados foram: 01 tese, tema: politica publica e
cidadania. Os temas das dissertacdes foram: (1) mortalidade (materna e Aids), (1)
partidos e politicas publicas, (1) direito a saude, (1) conhecimento de métodos
contraceptivos, (1) sexualidade, maternidade e género. Em relagéo as dissertacoes,
02 foram descartadas pelos temas: adolescente em conflito com a lei e excesso de
peso.

Apébs varias leituras e a fim de descrever como a adolescente vivencia sua
sexualidade no cotidiano, iniciei um primeiro contato com as adolescentes da Clinica
vinculada a uma faculdade da Zona Leste de Sao Paulo, espaco onde se realizam
acOes de protecdo e promocdo da saude da comunidade, com a finalidade de
compromisso social. O espag¢o promove aproximagdao com o adolescente por meio
de atividades como aulas de informatica e espanhol, entre outras, sendo o objetivo

principal a prevencao de agravos e a promocao da saude.

1.2 Adolescéncia

A adolescéncia € um periodo de construcdo do jovem como sujeito,
caracterizado por grandes transformacdes biopsicossociais que podem determinar
sua fase adulta. *

Para Heidemann® o inicio da adolescéncia da-se com o desenvolvimento
cerebral com periodos de aumento das ramificacées dos neurbénios e o cérebro fica
receptivo a novas informagdes e ao desenvolvimento de novas habilidades. De
acordo com a autora, os marcos de inicio ou término da adolescéncia dependem da

influéncia cultural da familia do individuo, comunidade, sociedade e pais onde esta
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inserido, assim como as informacdes e conhecimentos adquiridos e o juizo de valor
gue faz diante das necessidades sociais, politicas e sexuais que vive no momento.

A Organizacdo Mundial da Saude, citada por Heidemann, circunscreve a
adolescéncia a segunda década da vida (de 10 a 19 anos) e considera que a
juventude estende-se dos 15 aos 24 anos. Esses conceitos comportam
desdobramentos, identificando-se adolescentes jovens (15 a 19 anos) e adultos
jovens (de 20 a 24 anos). ®

Analisar o conceito adolescente € uma etapa prévia para entender as

transformacdes que ocorrem nessa fase da vida.

[...] “Adolescente, segundo o perfil de sua evolucdo diacrénica do latim ao
portugués, prende-se ao radical olescere: crescer, provavelmente ligado ao
conjunto dos cognatos de oleum: 6leo, legume. A forma vernacula prende-
se diretamente ao semantema de adolere: aumentar; queimar, sacrificar
gueimando, adolescere: crescer em idade e forca. Em todas as formas esta
presente a ideia da mudanca, do desgaste, da busca do amadurecimento.
Por isso, o verbo latino € incoativo, por encerrar nogdo de comego e
continuacdo de acdo, acao de crescer. Adolescer é tornar-se adulto. Adulto
€ neste plano aquele que “qgueimou” as energias necessarias ao
atingimento da plenitude de sua evolugéo psicofisioldgica”. 3

Em relagéo a delimitacdo de idade, a Lei Brasileira n® 8.069, de 13 de junho de
1990 art. 2, considera crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos, e
adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade. *

Calcula-se que aproximadamente 25% da populacdo mundial sejam
constituidos por adolescentes. S6 na América Latina e Caribe, j4 existiam 130 mil
em 1995.°

No Brasil, atualmente, o numero de cidad&os na faixa etaria entre 10 e 24 anos
de idade é de 51 milhdes, ou seja, cerca de um ter¢co da populacéo brasileira. De
acordo com o senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo adolescente, no Brasil, na faixa etaria entre 10 e 19 anos, corresponde a
21% da populacao, ou seja, 35.302.872 adolescentes, dos quais 50,4% sao homens
e 49,5% mulheres; 49% s&o negros e 50% definem-se como brancos. *

Na cidade de S&o Paulo, em 2006, os adolescentes de 10 a 19 anos
correspondiam a aproximadamente 16% da populacdo total, o equivalente a
1.657.723 adolescentes. °

O aumento populacional de adolescentes e as mudancas sociais levaram a

guestionamentos sobre o seu futuro durante décadas passadas. Diante dos dados
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estatisticos, houve um avanco das investigacdes cientificas de assuntos relevantes
dentre eles, a saude e a sexualidade do adolescente.

E importante diferenciar a puberdade da adolescéncia. A puberdade é
evidenciada pelo aparecimento dos caracteres sexuais secundarios (broto mamario,
e/ou pelos pubianos) até o completo desenvolvimento fisico, parada do crescimento
e aquisicdo de capacidade reprodutiva (menarca). ’

Durante o desenvolvimento fisioldgico, as mudancas no corpo do adolescente
sdo vistas pela aparéncia, os pés, as maos e 0S 0SS0S maiores crescem com
rapidez, da-se a presenca de pelos no corpo, desenvolvimento das mamas e a
menstruacao (periodo de capacidade reprodutiva que se inicia no periodo de 9 a 13
anos de idade). ®

Diante de tantas modificacdes, a adolescente vive entdo uma nova fase de
desenvolvimento de caracteristicas complexas, vivendo comportamentos e emoc¢oes
gue nédo havia sentido antes.

Em relacdo ao desenvolvimento sexual, € importante ressaltar algumas
mudangas significativas na adolescente. Nessa fase, tem um “aumento progressivo
dos ovarios, amadurecimento dos foliculos de Graaf, arredondamento dos quadris,
aparecimento dos primeiros sinais dos seios, aumento das trompas de Falépio, da
vagina e do Utero, aparecimento dos pelos pubianos, aumento na quantidade, a
pigmentacdo e o encrespamento dos pelos pubianos, estirdo do crescimento com
maximo no ritmo do aumento da altura e do peso, menarca, aparecimento de pelos
axiliares, aumento da vulva e do clitoris, desenvolvimento de tecido mamario,
ovulagao, conclus&o do crescimento e do desenvolvimento sexual e fertilidade”. ®

Todas essas modificacbes sao vistas pelas pessoas e profissionais que
convivem com a adolescente, demonstrando assim a necessidade de aproximacao
do tema tanto pela adolescente como por profissionais, familia e areas destinadas a

elaboracao das politicas publicas.

1.3 Salde, Saude Sexual e Sexualidade da Adolescente

Saude, pela Constituicdo Brasileira Art. 196 p. 141, é “direito de todos e dever

do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
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do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acées
e servicos para sua promocao, protecéo e recuperacéo". °

Diante dos agravos a saude, da necessidade de desenvolver as acdes que
contribuam para a saude do adolescente, e da evolugdo humana, a salde e a saude
sexual do adolescente tém sido foco de debates, questionamentos e controvérsias.
Os principais problemas de salude sexual registrados relacionam-se as adolescentes
jovens, pelo fato de a mulher ser a responsavel culturalmente pela reproducéo,
cuidados com a familia e ser a grande usuéria do Sistema Unico de Satde (SUS).*

O Marco Teorico e Referencial € uma proposta com diretrizes para a atencdo a
saude do adolescente e registra que, a partir da IV Conferéncia Mundial da ONU
sobre Populacdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994), consolidou-se a no¢do de Saude

sexual como a:

“habilidade de mulheres e homens para desfrutar e expressar sua
sexualidade, sem riscos de doencas sexualmente transmissiveis, gestacdes
ndo planejadas, coercao, violéncia e discriminacdo. Possibilita experimentar
uma vida sexual informada, agradavel e segura, baseada na autoestima, e 0
respeito mutuo nas relagdes sexuais”. *

Freud citado por Taylor et al afirma em relacdo ao desenvolvimento
psicossocial que o adolescente encontra-se no estagio genital de Freud. A libido
ressurge, ha capacidade de exercer sua sexualidade, adquire o senso de si e dos
outros e a criatividade e o prazer sdo encontrados no amor. ®

O conceito de sexualidade passou e passa por variacdes, de acordo com a
cultura humana e o tempo.

Waideman'? informa que, no final do século XIX, a sexualidade passou a ser
objeto de saber cientifico na area médica, onde o plano subjetivo ou psiquico foi
suprimido da analise humana. Acrescenta ainda que, na area da psicanalise, Freud
encarou a sexualidade como forga motriz de toda a nossa existéncia humana.

O conceito sexualidade permite tanto aos adolescentes, quanto aos pais e
profissionais uma aproximag¢do com o tema para a constru¢cdo do conhecimento. Tal
exploracdo possibilita um didlogo franco para solucionar problemas que afetam a
saude do adolescente.

Em sua obra, Focault define a sexualidade como: “é 0 nome que se pode dar a
um dispositivo histérico: ndo a realidade subterranea que se aprende com
dificuldade, mas a grande rede da superficie em que a estimulacdo dos corpos, a

intensificagao dos prazeres, a incitagao ao discurso, a formac¢éo dos conhecimentos,
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o reforco dos controles e das resisténcias encadeiam-se uns aos outros, segundo
algumas grandes estratégias de saber e poder. **

Para a Organizacdo Mundial de Saude citado por Azevedo et al. (2001)*, a
sexualidade € “uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura e
intimidade; que se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e
somos tocados; € ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual; ela influencia
pensamentos, sentimentos, acdes e interacdes e, por isso, influencia a nossa saude
fisica e mental”.

Segundo o Manual de Atencdo & Saude do Adolescente **, varias questdes
sdo discutidas, quando o assunto é sexualidade: “maturidade fisica, senso de
indestrutibilidade, postura da familia, visbes opostas e contraditérias da sociedade
sobre o tema, pressdo do grupo, influéncia da midia (televisdo, mensagens de
erotismo, relacbes casuais).” Os adolescentes, impulsionados pelo grupo, midia,
meios de comunicacdo lancam-se em atividades sexuais, mesmo ndo estando
preparados emocionalmente.

Para Bretas e Silva'*

“a sexualidade é “construida ao longo da vida, da histéria pessoal de cada
individuo, desde sua infancia, na teia de relagdes interpessoais que se
estabelecem entre o individuo e o ambiente no qual vive, sendo permeado
por ideologias e visdes de mundo diferenciadas”.

Heidemann aponta as principais ddvidas da adolescente em relacdo a
sexualidade: a masturbagao feminina, a menarca e a primeira relacdo sexual, o ato
sexual feminino — orgasmo feminino, o sexo-oral e sexo anal, a gravidez na
adolescéncia, a homossexualidade, ficar e o namorar, a toxicomania, as doencas
sexualmente transmissiveis e a Aids. Refere ainda que, para as adolescentes, as
guestdes do corpo sao importantes e devem ser consideradas, mesmo que a
patologia ndo esteja presente. Essas manifestacdes de interesse sao provenientes
da busca pela identidade, a propria evolucdo da sexualidade e as mudancas
biopsicossociais. *

O exercicio da sexualidade feminina muitas vezes € blogueado por atitudes
discriminatérias de individuos ou grupos caracterizados pela cultura vigente de
individuos ou grupos independente da experiéncia ou razao.

A histéria mostra grande diversidade de opiniées sobre sexualidade, mesmo
entre as mulheres, dificultando o dialogo entre as pessoas, ou seja, homens,

mulheres, adolescentes e criangas.
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[...] “a sexualidade continua sendo um tabu em nosso meio, sendo
acentuado apenas o que é negativo e prejudicial do sexo. Aquilo que é
biolégica e psicologicamente positivo, que constitui a base do amor, do
prazer, da convivéncia, da familia e da propria sobrevivéncia humana é
relegado”. **

A vivéncia da sexualidade baseada em conceitos errbneos pode interferir nesse
processo. As crencas, 0S mitos e o0s tabus sobre sexualidade, identificados no
contexto familiar da adolescente, exerceram significativa influéncia em sua pratica
sexual. *°

Outro fator que pode influenciar a pratica sexual da adolescente € o siléncio em
casa, 0 adolescente tende a procurar informagcdes com pessoas por vezes
despreparadas, acarretando a pratica do sexo inseguro.

Como esta a sexualidade e de onde vém as informacBes sobre sexo? No

projeto Fala Sério *°, a pesquisa revela que:

[...] “Entre os adolescentes que ja transaram 51,5% disseram usar
camisinha "sempre". Familia: Na opinido de 54% dos adolescentes, a
familia é a fonte de informacdes esclarecedoras sobre sexualidade; 29%
dizem ndo receber orientacdo; 13% consideram confusa a orientacdo
sexual recebida dos familiares. Escola: A escola € fonte de informacdes
esclarecedoras para 48% dos entrevistados; 28% dizem n&o receber esse
tipo de informacéo na escola; 18% consideram-nas confusas. Nos postos e
centros de saude: Nos postos/centros de saude, 57% informaram nao
receber orientacdo; 29% recebem e acham esclarecedoras; 11% acham
confusas. Amigos: Os amigos sao fonte de orientacdo esclarecedora para
46% dos adolescentes; para 28%, as informagbes dos colegas séo
confusas; e para 23%, os amigos ndo sdo fonte de informagdo sobre
sexualidade. Midia: A midia é fonte de orientacdo esclarecedora para 46%
dos adolescentes; confusa para 26%; e ndo é fonte para 24%.

Segundo estudos do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
citado em publicacdo do Ministério da Saude (2001), 32% dos adolescentes
brasileiros na faixa etaria entre 12 e 17 anos ja haviam tido relagbes sexuais. A
maioria € do sexo masculino (61%) e em menor porcentagem os adolescentes do
sexo feminino (39%). Em contrapartida, 9,5% dos adolescentes entre 15 e 19 anos -
sendo a maioria as meninas - vivenciam algum tipo de unido, com vida sexual (82%)
e em menor porcentagem os meninos (18%). *

Todo esse contexto do adolescente em relacdo a vida sexual ndo quer dizer
que ele ja possui identidade propria.

Na adolescéncia, fatores de ordem bioldgica, psicoldgica e social concorrem

para a formacao da identidade sexual. **



24

De acordo com o dicionario Houaiss'’, identidade é o conjunto de
caracteristicas proprias e exclusivas de um individuo. Consciéncia da propria
personalidade.

A consciéncia é adquirida durante um bom tempo. Em estudo realizado com 25

estudantes com idade entre 15 e 17 anos, é descrito que a:

[...] “maioria dos adolescentes encontrava-se nos estados iniciais no
desenvolvimento da identidade: difusdo e execucdo de identidade. Foi
ainda observada uma relacdo significativa do ponto de vista estatistico
entre baixo comprometimento e problemas de comportamento”. *®

Hoje, alguns fatores contribuem para a formacdo da identidade dos
adolescentes, tais como: meios de comunicacdo, transformacdes historicas,
mobilidades geograficas, urbanizacdo, industrializacdo, énfase nas necessidades
individuais. **

O conjunto desses caracteres contribui para o entendimento da dinamica da
sexualidade da adolescente e, consequentemente, deve ser considerado para a
elaboracéo das politicas publicas.

O tema sexualidade é prioridade de pesquisa nhacional e depende das politicas
publicas de saltde adotadas em cada regido para ser discutido. E um problema
social que merece atencao publica.

A questdo educativa se faz necessaria nas unidades de saude, pelas
vulnerabilidades que os jovens apresentam desde o inicio da sua vida sexual, bem
como as mudancas de comportamento entre os adolescentes, e ndo ha como
discutir as doencas sexualmente transmissiveis ou outras questfes sexuais, sem
abordar a sexualidade como tema amplo. *

Por ser um periodo vulneravel, a experiéncia de adolescer exige da familia, dos
profissionais de saude, dos profissionais de educacdo, uma andlise do mundo do
adolescente, dos problemas que podem acarretar danos e agravos a saude, e uma
sistematizacdo de acdes para um atendimento eficiente na promocao, protecédo e

recuperacdo da salde, incluindo a saude sexual.
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1.4 Politicas publicas e a adolescente

Conforme Beloni et al.*®

, politica publica é a [...] “acéo intencional do Estado
junto a sociedade”. Envolve recursos sociais adequados as necessidades sociais,
aborda aspectos de eficiéncia, eficacia e efetividade das a¢cbes desenvolvidas.

O primeiro Programa de Saude do Adolescente — PROSAD, elaborado entre
1986 e 1989, foi fundamentado numa politica de saude de identificagdo de grupos
de risco, deteccdo precoce dos agravos, tratamento adequado e reabilitacéo. 2°

A saude do adolescente ganha a atencdo e interesse das organizacdes
internacionais como a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) a partir de 1948. %

O modelo assistencial ao adolescente deve oportunizar discussdes sobre o
comportamento preventivo, promovendo o desenvolvimento de habilidades que
permitam aos adolescentes a expressao de seus sentimentos, opinides, duvidas e
insegurancas para a tomada de decisdo diante dos problemas e dificuldades do dia
adia. ’

A Constituicdo de 1988 (Art. 227 p.156) e as leis complementares garantem a
todos os cidaddos a possibilidade de participarem diretamente das decisdes
importantes de sua vida, comunidade, cidade, estado e do pais. Essa participagéo
pode se dar por meio de um movimento social que redna pessoas, instituicbes
privadas e nao privadas para refletir e buscar solu¢cdes para os problemas
comuns®**,

Pela Constituicdo Brasileira de 1988, referido em publicagdo do Ministério da
Saude 2!, o adolescente é reconhecido como sujeito social, portador de direitos e
garantias proprias, independente de seus pais e/ou familiares e do préprio Estado.
Esses direitos sdo garantidos e estabeleceram obrigacdes aos Estados, familias e
sociedade em geral.

O Plano de acdo da Conferéncia Mundial de Populacdo e Desenvolvimento
(Cairo, 1994), que introduziu na normativa internacional o conceito de direitos
reprodutivos, inseriu os adolescentes como sujeitos que deverdo ser alcancados
pelas normas, programas e politicas publicas. Em 1999, a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) realizou uma revisdo desse documento, incluindo os direitos dos

jovens, garantindo o direito dos adolescentes a privacidade, ao sigilo, ao

consentimento informado, a educacédo sexual no curriculo escolar, a informacéo e
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assisténcia a saude reprodutiva. Os direitos sexuais e reprodutivos constituem-se de
certos direitos humanos fundamentais ja reconhecidos nas leis nacionais e
internacionais e nascem a partir da definicAo de saude reprodutiva, buscando
interagir com os direitos sociais, principalmente, os direitos a saude, a educacéo,
com os direitos individuais de néo interferéncia e de nao discriminacdo. A garantia
dos direitos sexuais e reprodutivos é uma prioridade do governo brasileiro. *

Grande parte das atividades e agdes desenvolvidas pela Area Técnica de
Saude de Adolescentes e do Jovem é realizada em parceria com as diversas areas
técnicas do Ministério da Saude, principalmente com a Area da Saude da Mulher, da
Saude Mental, Saude da Pessoa com Deficiéncia, Saude do Trabalhador e
Tabagismo, como também com outras instituicbes governamentais, n&o
governamentais e Ministérios. * Juntos reconhecem as questdes prioritarias do
adolescente, dentre elas, a saude sexual e reprodutiva, crescimento e
desenvolvimento e morbimortalidade por violéncia e acidentes. Elaboram as politicas
publicas nacionais direcionadas ao adolescente com o objetivo de promocgéo,
protecdo e recuperacdo da saude, na tentativa de diminuir as principais doencas,
melhorar a vigilancia & satde e contribuir com a qualidade de vida. #*

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente *, a Lei 8.069, de 13 de julho
de 1990, determina que a crianca e o adolescente tenham direito a protecdo a vida e
a saude, mediante a efetivacdo de politicas publicas sociais que possibilitem o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso do ser humano, em condicdes
dignas de existéncia.

O Ministério da Saude langou recentemente O Marco Teodrico e Referencial
2006 — Saude Sexual e Saude Reprodutiva de Adolescentes e Jovens, o qual é uma
das publica¢Bes atuais de referéncia para o adolescente e profissionais. *

O Marco Tedrico e Referencial tem como objetivo fornecer subsidios teérico-
politicos, normativos e programaticos que orientam a implementacdo de acdes
voltadas a saude sexual e a saude reprodutiva de adolescentes e jovem. Contribui
com a implementacdo de Politica Nacional de atencdo integral a saude dos
adolescentes e jovens. !

Para a efetividade das ac¢bGes das politicas, € necesséario reconhecer o
adolescente como pessoa sexuada, livre e autbnoma, encarar a sexualidade e
reproducdo de maneira positiva, com o objetivo de fortalecer o adolescente como

sujeito social e também na construgcdo da sua capacidade para a tomada de
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decisdo, responsabilidade, afirmacdo da identidade e autonomia de projetos. Para
isso, € necessario levar em consideracdo o olhar e a opinido dos jovens sobre o
tema para que ndo predomine a visdo adultocéntrica. *

Em um trabalho apresentado no encontro Anual da Associagdo Americana de
Populacdo (PAA), citado por Ministério da Satde (2001)* em 2005, ha um destaque
para quatro acées que causam efetividade para o decréscimo de nascidos vivos na
faixa etaria de 15 a 19 anos. Séo elas: amplas campanhas em nivel nacional para
prevengcdo de DST/Aids direcionadas para segmentos da populagdo jovem;
estratégias de politicas de saude reprodutiva para adolescentes, incluindo
contracepcdo de emergéncia; recomendacao estatal para inclusdo de educacao
sexual nas escolas; exposicdo massiva na midia das consequéncias negativas da
gravidez néo planejada entre pessoas jovens.

As campanhas educativas de estimulo, a oferta, e 0 acesso aos métodos de
prevencdo sdo prioridades da Politica Nacional para a garantia da saude sexual,
com destaque para o uso do preservativo. Dados do Fundo das Nac¢des Unidas para

a Infancia — UNICEF, citado por Ministério da Satde *

apontam que 52% dos
adolescentes com vida sexual ativa utilizam o preservativo nas relacbes sexuais,
destes, 35,1% eram mulheres e 64% homens.

O Planejamento familiar é acdo da Politica Publica de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher, garantindo o acesso a informacdo sobre sexualidade, saude
sexual e educacao sexual, para que as escolhas dos métodos sejam conscientes.
Os servicos devem oferecer todos os métodos anticoncepcionais recomendados
pelo Ministério da saude, promovendo a dupla protecdo, ou seja, a prevencao de
DST/Aids e a gravidez indesejada. %

O acesso é outro fator importante na efetivacdo das acodes, 0 servico que
oferece informacfes aos adolescentes deve ser atrativo e reconhecido pelo
adolescente, desde a elaboragdo de nomes para os grupos, materiais de divulgacao
e estratégias utilizadas. *

S&o trés os tipos de atividades basicamente realizadas pelos profissionais: as
acOes educativas, aconselhamento e atividades clinicas. As atividades educativas
devem oferecer a informagéo, o método e proporcionar questionamento e reflexao,
incluindo a sexualidade. Aconselhamento: processo de escuta ativa e
individualizada, centrado no individuo. Atividades clinicas: as consultas devem ser

realizadas apdés as atividades educativas, contemplando a anamnese, exame fisico
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e levantamento dos problemas, possibilitando a promocdao, protecdo e recuperacao
da satde da mulher. %

O acolhimento ao adolescente é descrito e discutido principalmente no ambito
das politicas publicas e no meio académico. Tais discussdes visam elaborar
diretrizes que garantam o direito a convivéncia familiar e comunitaria e evidenciam
um campo em reordenamento. O acolhimento familiar no cenario nacional deve ser
considerado como uma medida de prote¢do possivel para criancas e adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade.

Os direitos sexuais e reprodutivos ndo estao garantidos de forma explicita no
Estatuto da Crianca e do Adolescente, porém o adolescente € reconhecido como
sujeito de direitos e isso implica a garantia da privacidade, a prevencédo, a
preservacdo do sigilo e o consentimento informado como direitos inviolaveis na
assisténcia & satde. ® Dentro da Politica Nacional de Direitos Sexuais e
Reprodutivos, também é prioridade a Saude e Prevencdo nas Escolas, sendo um
Projeto em parceria no Ministério da Educacéo e tem o objetivo de contribuir para a
reducdo da infeccdo dos jovens e das jovens brasileiras, na faixa etaria de 13 a 24
anos, pelo HIV e outras DSTs, tendo como meta a melhoria na formacéo dos jovens,
dos professores, dos pais e das comunidades. O intuito € difundir conceitos da
saude sexual e reprodutiva, ampliando e debatendo sobre as questdes de direitos
humanos, género, discriminacdo e preconceito, gravidez, violéncia e drogas. O
projeto é desenvolvido atualmente em 455 escolas de 127 municipios. %

Ha uma diferenca entre educacao para a utilizacdo dos métodos e a educacao
com abordagem da sexualidade. A educacdo ndo pode estar voltada somente a
vulnerabilidade e agravos (gravidez, 6bito materno, aborto, DST e exploracdo
sexual), ha necessidade de encarar a sexualidade como parte de desenvolvimento
humano, ndo ignorar os conceitos de amor, sentimentos, emocoées, intimidade e
desejo, reconhecer a adolescente como pessoa sexuada e ndo negar a livre
expressao da sexualidade, evitando-se assim comportamentos de preconceito, mito
e coercao, por parte dos educadores. *

Tanto o governo, como a comunidade e a familia, tém participacdo nas politicas
publicas, com o objetivo de agregar, discutir, formar e implementar as politicas, com
o compromisso de desenvolvimento de agles, condi¢cdes de realizacdo das acoes,
condicOes de exercicio da cidadania, autonomia e condi¢cbes para a igualdade de

género. As estratégias devem ser de acordo com a especificidade da adolescente
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que inclui as questbes de desigualdade de género, cor, raca, orientacdo sexual,
classe social, diferencas culturais e desigualdades socioeconémicas. Essas
estratégias estdo embasadas em trés eixos: o crescimento e desenvolvimento;
reducdo da morbimortalidade por violéncia e acidentes e salude sexual e reprodutiva.
O acesso aos servicos, a informacédo e aos cuidados da saude para a adolescente
concorre para o exercicio da sexualidade de forma segura.*

Desafios para a Politica Nacional de Saude Sexual de Adolescentes e Jovens
sdo destacados no Marco Teo6rico e Referencial como: a construcdo e
implementacéo de acdes que assegurem a ampliacdo do conhecimento sobre corpo
e sexualidade, para uma vivéncia da sexualidade de forma segura; ac6es educativas
em saude sexual desenvolvidas pela rede de atengcdo basica; producdo de
conhecimento sobre a vivéncia da sexualidade das adolescentes; metodologia
adequada e atrativa que permita acesso e participacdo nas unidades basicas de
saude. *

Diante das politicas pubicas existentes, a adolescente deve ter asseguradas
todas as oportunidades para o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, com liberdade e dignidade.

Entendo que se faz relevante o objeto do qual pretendo me ocupar neste
projeto, e parto do pressuposto de que existam politicas publicas direcionadas a
adolescente que lhe oferecam caminhos por meio do acesso a informacéo, para lidar
com sua sexualidade e que possam influenciar no seu processo de tomada de

decisédo, exercitando sua cidadania e autonomia de forma segura.
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2 OBJETIVO

Descrever como a adolescente vivencia sua sexualidade em seu cotidiano na

perspectiva das politicas publicas vigentes.

Nortear acdes de promocéao, protecado e recuperacao da saude do adolescente

e jovem.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Considerando o0 meu interesse em descrever a maneira com que as
adolescentes caracterizam a sua vivéncia cotidiana da sexualidade no contexto das
politicas publicas, defini a abordagem qualitativa como a mais adequada aos meus
objetivos.

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, com abordagem qualitativa
gue visa descrever como as adolescentes vivenciam a sua sexualidade no cotidiano,
na perspectiva das politicas publicas vigentes.

A pesquisa descritiva tem por finalidade observar, registrar e analisar os
fendmenos. *

O estudo descritivo caracteriza-se por observar, registrar, analisar e
correlacionar fatos ou fendmenos, sem manipula-los, procurando descobrir com
precisao a frequéncia com que um fenbmeno ocorre, sua relagcdo e conexao com
outros, sua natureza e caracteristicas. %°

O estudo descritivo é aquele que tem por objetivo primordial a descricdo das

caracteristicas de determinada populacéo ou fenémeno.

3.2 Pesquisa qualitativa

A abordagem qualitativa apresenta a facilidade de poder descrever a
complexidade de wuma determinada hipotese ou problema, apresentando
contribuicdes no processo de mudanca, criagdo ou formacdo de opinides de
determinado grupo. 2

Por meio dessa abordagem, o pesquisador procura entender o sujeito no seu
ambiente natural. O fenémeno, segundo a perspectiva dos participantes, €

manifestado de acordo com o significado que o sujeito atribui aos fatos e a sua vida
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e isso é visto como uma preocupacdo do investigador e o valor que da a sua
profiss&o. 2® Desse modo procedeu-se & escolha pela abordagem qualitativa, porque
possibilita um contato direto, interativo verbal e ndo verbal com o sujeito de estudo: a
adolescente.

O contato entre o sujeito e 0 objeto de estudo fornece uma imagem que passa
por uma consciéncia cognitiva do profissional. Os dados significativos e relevantes
desse contato fornecem uma informacdo adequada e confidvel para o
desenvolvimento do conhecimento sobre o conceito a ser investigado na pesquisa.
Por meio da experiéncia, normas e praticas do pesquisador e do adolescente no seu
cenario, a mensagem do conhecimento é socializada. Para que isso ocorra, €
necessaria uma linguagem adequada, didlogo e reflexdo coletiva para que esse
conhecimento do fendmeno estudado seja acessivel e utilizavel. A interagdo entre o
sujeito e o pesquisador possibilita participar, entender e analisar os fatos. %’

Diante disso, a escolha da técnica para a coleta dos dados é fundamental. A
abordagem qualitativa “harmoniza-se com as investigacdes de grupos e segmentos
delimitados e focalizados, de histérias sociais sob a 6tica dos atores, de relacdes e
para andlise de discursos e de documentos”. %2

Para obter informacdes relevantes das adolescentes a serem pesquisadas,
escolhi a entrevista semiestruturada, contendo questdes abertas e fechadas, com o
objetivo de levantar dados para a elaboracao de temas que seriam desenvolvidos no
grupo, trazendo assim as vivéncias das adolescentes. As questbes abertas e
fechadas, empregadas com ampliddo na pesquisa qualitativa, contribuem para uma
l6gica interna do grupo estudado. ?°

O grupo focal é uma das técnicas que pode ser utilizada para alcancar 0s
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objetivos da pesquisa qualitativa. Constituem-se de grupos pequenos e

homogéneos, planejados anteriormente. O grupo focal tem a finalidade de trazer as

representacdes internas do suijeito da pesquisa. 2

3.3 Grupo focal como técnica

A técnica de grupo focal estd norteada pela teoria de grupo operativo de

Enrique J. Pichon Riviére. %
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O grupo operativo, segundo Enrique J. Pichon-Riviére, é conceituado como [...]
“um conjunto de pessoas com um objetivo comum” numa atividade em grupo. ** O
grupo focal é [...] “uma técnica de pesquisa que utiliza sessdes grupais como um dos
foros facilitadores da expressdo de caracteristicas psicossociolégicas e culturais e
diz respeito a uma sesséo grupal em que os sujeitos do estudo discutem varios
aspectos de um topico especifico”. Tem a finalidade de representacéo interna do
sujeito. %

Os grupos focais s&o utilizados como uma ferramenta de investigagdo na
pesquisa. ** [...] “o grupo focal consiste numa técnica de inegavel importancia para
se tratar das questdes da saude sob o angulo do social, porque se presta ao estudo
de representacdes e relacdes dos diferenciados grupos de profissionais da area, dos
varios processos de trabalho e também da populacdo”. 2°

Algumas vantagens dessa técnica sao caracterizadas pelo processo interativo,
ou seja, que favorece a geracdo de inumeras ideias, profundidade nas reflexdes,
exposicdo de diferentes percep¢cbes do fenGmeno, diagnosticando avangos e
podendo despertar o surgimento de elaboracdes ocultas. ?® Essa é uma justificativa
para a escolha dessa técnica para o estudo em questdo, que tem como objetivo
descrever como a adolescente vivencia sua sexualidade em seu cotidiano na

perspectiva das politicas publicas vigentes.

3.3.1 Utilizacdo da técnica de grupo focal na area de atencdo a saude do

adolescente

O grupo focal como técnica é empregada de modo util para levantamento de
dados e informagdes sobre os adolescentes.

Na area da saude publica, os autores Muza e Costa realizaram uma pesquisa
para a elaboracdo de um projeto de promocdo a saude e desenvolvimento dos
adolescentes — o olhar dos adolescentes — tendo o grupo focal como método de
coleta de dados. A finalidade foi [...] “buscar apreender as opinides, sentimentos e
saberes dos adolescentes escolares sobre a realidade vivida nas comunidades, com
0 propoésito de implantar um projeto de promocao a saude”. O estudo abrangeu um

total de dois grupos focais com adolescentes de 13 a 17 anos. A técnica “permitiu
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ouvir deles proprios as questdes que mais os afligem”. Trouxeram como proposta a
atuacdo dos proprios adolescentes como agentes para a transformacdo da
realidade. *

Avila descreve, em sua tese, que reconhece os adolescentes como um grupo
vulneravel, no que concerne as questdes socioculturais. Seu objetivo no estudo foi
nortear acées de promocédo a saude voltada para a compreenséo das necessidades
dessa populacdo. Foi utilizada a técnica de grupo focal para o levantamento dos
dados com os adolescentes, o que oportunizou “identificar as categorias préaxicas,
autonomia e resiliéncia, relacionadas a essa geracdo, como fundamentais na
estruturacéo de acdes de Enfermagem voltadas para a Promocao da Satde”. *

No que concerne ao processo de educacao sexual, o estudo realizado por
enfermeiros com a metodologia de grupo focal na perspectiva da proposta de Paulo
Freire, levou a conclusdo que “foi possivel entender melhor a realidade, os
problemas e necessidades que esses adolescentes vém enfrentando no cotidiano”.
A técnica de grupo focal possibilitou refletir com o grupo (nove adolescentes) sobre
“implementacao de a¢des coerentes com a condicéo de cidaddo”. 3

Golfito e Gatuso utilizaram a técnica de grupo focal no projeto na construcao
das identidades de géneros em projeto sobre Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. A técnica e os dados coletados foram importantes para “redefinir La
Estratégia sobre Atencion Integral em Salud Sexual y Salud Reproductiva de este
grupo poblacional”. *

Em estudo sobre Grupo Focal — Estratégia metodoldgica qualitativa: um ensaio
Tedrico que teve como obijetivo [...] “abordar fundamentos tedricos sobre a técnica
de grupo focal como estratégia metodologica qualitativa”, as autoras ressaltam a
“importancia das etapas sucessivas para a investigacao atraves dos Grupos Focais”
e enfatizam [...] “a selecdo dos participantes como tarefa relevante para o alcance
dos objetivos da pesquisa”. A técnica permitiu levantar dados subjetivos,
favorecendo a elaboracédo dialética do pensamento grupal e construcao coletiva do

conhecimento. *°
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3.3.2 Planejamento do grupo focal

Para a realizacdo do grupo, € indispensavel o planejamento operacional para a
organizacdo das acdes, quais sejam: preparo do apoio logistico, indicacdo dos
sujeitos participantes, definicdo da equipe de coordenacdo e planejamento da
dindmica dos encontros. O namero de encontros dependera da tematica. Os grupos

devem ser organizados até que a informacéo obtida deixe de ser nova. %

3.3.3 Duracéo do grupo focal

O horério deve ser flexivel, podendo ser mudado de acordo com a opc¢ao ou
necessidade do grupo. O tempo destinado as sessfes € de 1h30 a 2h00, suficiente
para interacdo e reflexdo do grupo durante o debate e posteriormente a isso, 0
encerramento. A estipulacdo do tempo tem a finalidade de evitar a fadiga, desgaste

nos encontros por parte dos integrantes e causar vieses na pesquisa. °

3.3.4 Dimenséao do grupo

Minayo afirma que [...] “do ponto de vista operacional, a escolha dos sujeitos
compativeis € muito importante e, para que seja operacional, a discussdo nos
grupos focais se faz em reunides com um pequeno numero de informantes (seis a
doze)”. %

Um grupo ideal constitui-se de oito a dez participantes. Ha utilizacao da técnica
em grupos menores, possibilitando o aprofundamento das ideias, e em grupos

maiores, pode-se obter um niimero maior de informacées. 2
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3.3.5 Composicao do grupo

Os integrantes do grupo devem ter um trago comum importante para o estudo
proposto e a amostra deve ser intencional. As pessoas devem estar ligadas entre si
por constantes de tempo e espaco. 2 Similaridades s&o necessarias, como: classe
social, ciclo temporal, nivel de experiéncia, idade, estado civil, aspectos culturais e
sexo. 3!

Para a escolha dos sujeitos, é necessario diferenciar o que for de ordem
explicita no sujeito e o que corresponde ao que se propde a tarefa, ou seja, o0 motivo
por que as pessoas estao reunidas e o implicito que corresponde ao “pano de fundo
da interacdo grupal” ndo expresso por palavras, mas, subentendido. 3

3.3.6 Local das sessbes

A escolha do local é importante e deve ter algumas caracteristicas como:
ambiente tranquilo, seguro, com privacidade, confortavel, facil acesso, com
disponibilidade de recursos para o desenvolvimento das técnicas. **

O local deve ser calmo a ponto de promover a discussdo, com assentos que

promovam a interacao e aproximagao entre os participantes.

3.3.7 Funcionamento do grupo

7

Para a organizagdo do grupo focal, é necessario estabelecer os momentos-
chave das sessdes e, em seguida, elaborar o guia de temas. %

O momento-chave é composto pela:

1. Abertura da sessao
2. Estabelecimento do setting
3. Debate



38

4. Sintese
5. Encerramento

Abertura da sessdo € o momento de dar as boas vindas, apresentacdo dos
participantes, pesquisador e observador e de esclarecer os objetivos da pesquisa e
da dindmica a ser utilizada.

O processo interativo se estabelece, bem como a hora de inicio e término,
interrupcoes, atrasos, faltas, desisténcia e uso da identificacdo durante os encontros.
E o momento de esclarecimento das questdes éticas como o sigilo. Sdo regras
fundamentais para a disposicdo das condi¢des, cujo arranjo subordina-se a um
principio til, agradavel e harmonioso do grupo. No setting sdo estabelecidas

algumas normas de convivéncia, em acordo com valores e crencas do grupo. %

3.3.8 Elaboracéo do guia de temas

O guia de temas consiste em um resumo dos objetivos, permeando os temas a
serem discutidos. As adaptacdes no guia de temas podem ser realizadas
dependendo da experiéncia do pesquisador e da necessidade do grupo. Uma lista
com questbes sobre o tema pode ser necessaria ao pesquisador, facilitando o
debate. %

A elaboracdo do guia de temas requer do pesquisador dedicacdo, tempo,
conhecimento, pesquisa, clareza dos objetivos do estudo, com a finalidade de
promover o debate. 3!

O debate € realizado por meio de instrumentos que podem ser delineados
durante as discussdes, com o objetivo de abordar os temas. A exemplo disso, 0 uso
do contetudo pode ter papel complementar nos encontros, ao se dar énfase aos
aspectos relevantes do discurso, ao repetir as questdes do roteiro em entrevista
individual e grupal ou para fazer um aprofundamento do conteddo em varias

sessdes, com carater substantivo na dinamica da pesquisa. 2*
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3.3.9 Coordenacéo dos encontros

Segundo o desenvolvimento dessa técnica, h4 a necessidade de um
coordenador (moderador) e o observador (um ou dois), de acordo com o0s temas
sugeridos.

A coordenacao dos encontros foi realizada pelo moderador. A moderagéo pode
ser diretiva e ndo diretiva. A ndo diretiva € a mais utilizada, por auxiliar o debate
entre os participantes. 3

Dentre as caracteristicas do moderador, espera-se que ele seja: tranquilo, que
nao se sinta ameacado com a interacdo; com capacidade de interagir com outras
pessoas; que tenha capacidade de demonstrar respeito e de aceitar 0s outros;
capacidade de empatia; aptiddes verbais e interpessoais; capacidade para ouvir e
demonstrar entusiasmo; consciéncia da comunicacdo verbal, capacidade para
escolher um bom grupo de trabalho e a principal, saber lidar com o inusitado, o
imprevisivel, 33

Na pesquisa com o método grupo focal, o pesquisador/moderador precisa ser
provocador para o aprofundamento do tema, usar meio como a pergunta central,
audiovisual ou texto-episodio, para que provoque e focalize a discussao. %

O observador, por sua vez, deve ser uma pessoa detentora de atencdo, com a
funcdo de realizar a gravacdo por meio de audio (MP4) e posteriormente registrar
num diario de campo, com as descricfes das falas dos sujeitos, logo ap6s o término
das sessoes, de modo a facilitar a obtencéo das informacdes e linguagens utilizadas
(verbais e ndo verbais), de modo a facilitar a sintese e a andlise posterior. Além da
atencdo do observador, o registro deve ser o mais fidedigno e, se possivel, ipsis
litteris. 2°

Usei o critério para a selecdo do observador da seginte forma: ser mestre, por
tanto com vivéncia e compreensdo sobre o rigor na pesquisa cientifica. Ter
disponibilidade de horario livre (tarde), horario disponivel das adolescentes. E
interesse em obter e discutir a metodologia, a comunicacao, a funcdo indispensavel
para a coleta de dados significativos. Fizemos reunido com uma doutora com
vivéncia em grupo focal para dicas e saber como foi & experiéncia. Estudamos
juntas as teorias da comunicacdo e quais seriam as informacdes de significado a

serem anotadas. Montamos um diario de campo para faciliatar as anotacbes da
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observadora. O diario continha o que o observador deveria estar atento a: como o
processo adolescente, politicas publicas e sexualidade se organizavam na pratica
dos sujeitos.
e Como se processam as relacdes hierarquicas, as relacdes entre pares e entre
opostos; ou seja, entre adolescente e adolescente, adolescente e mae,
adolescente e profissional da salde, adolescente e professor na escola,

adolescente menina menino.

e Quais sdo os simbolos e sinais significativos para a pesquisa, que estao

sendo emitidos e naturalizados no cotidiano em observacao.

e Anotar as conversas informais, palavreado usado, comportamento,
cerimoniais, gestos, instituicbes, festas, falas, crencas, habitos, usos,

costumes, celebracdes, emocgdes e sentimentos.

A observadora é nutricionista e coordenadora do curso de graduacdo em
nutricdo onde foi realizada a coleta de dados. E Mestre em Ensino e Ciéncias da
Saude pela Universidade Federal de S&o Paulo — 2009. Pertence ao grupo de em

Formacéo e Educagcéo em Saude.

3.4 Minhas estratégias para a abordagem do fenbmeno

Com o proposito de adquirir mais conhecimento na area da sexualidade,
realizei, dois meses antes do inicio da entrada no campo, um curso a distancia sobre
Sexualidade e a Educacao, pela Associacdo Brasileira de Educacdo a Distancia
(ABED), com duracgéo de sessenta horas, o qual teve como conteddo programatico:

Diferenciando;

Sexualidade e sexo

Texto complementar para leitura

Sexualidade: um dispositivo de poder

Texto complementar para leitura

Menino brinca de boneca?
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Sexualidade no contexto educacional

Algumas considerac¢des iniciais

Familia e sexualidade

O meio social, o espaco escolar e a sexualidade
Educacao

Higiene

Sexualidade

Higiene e corpo saudavel

Higiene pré-escolar e escolar.

O certificado foi emitido e registrado sob n°® 59596, livro n°® 13, folhas 82, em
22.09.2008, tendo validade em fins curriculares e em provas de titulos, como um
certificado de atualizacao/aperfeicoamento/extenséao.

O curso possibilitou uma reflexdo sobre a educacdo sexual escolar, a questao
da concepcéo higienista, da sexualidade e o advento da Aids, bem como uma visao
de que a escola € um dos locais que podem proporcionar informacdo ao
adolescente, influenciando na sua formacéo, decisdo e no seu futuro como um ser
cidadao.

Durante o periodo do curso acima citado, busquei materiais para a discussao
nos encontros. Os materiais e recursos utilizados para as discussdes nos encontros
foram selecionados apos consulta a Organizacdo nao Governamental (ONG),
especializada em Comunicacdo em Sexualidade (ECOS), com 17 anos de atuacao
consolidada na defesa dos direitos sexuais e reprodutivos de mulheres,
adolescentes e jovens, composta por professores, profissionais de saude, pais e
mées e jovens que ocupam O espago de gestores com CcOmMpromisso e
responsabilidade, atuando no controle social de uma determinada politica publica. *’

Agendei entdo um horario na ECOS para o conhecimento dos materiais
educativos disponiveis. A ECOS produz videos e DVDs educativos sobre:
“Sexualidade, Saude Reprodutiva, Prevencdo as DST/Aids, Direitos, Relacdes
Familiares, Prevencdo ao Uso Indevido de Drogas e a Violéncia de Género.” Os
videos despertam o interesse e a atencdo ao mostrar temas do cotidiano de forma
bem humorada, e com uma linguagem de facil compreensdo. Fui muito bem
recebida e, de imediato, a secretaria disponibilizou os materiais que me ajudariam

na pesquisa. Forneceu também panfletos e um manual de Direitos dos usuarios dos
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Servicos e das A¢des de Saude no Brasil - Legislacdo Federal compilada — 1973 a
2006 do MS — Ministério da Saude no Brasil, o qual tem distribuicdo gratuita.
Selecionei e adquiri alguns DVDs, insumos e manuais, visando a sua utilizagdo nos
encontros com as adolescentes.

Com os DVDs e manuais da ECOS, educadores, pesquisadores e outros
interessados obtém informacfGes atualizadas e material de apoio para acbes e
reflex&o.

Apébs adquirir o material descrito, pude ler os manuais e assistir aos DVDs com
0 objetivo de reflexéo, selecdo e montagem das estratégias a serem utilizadas.

Pesquisei também em sites, técnicas de dinamica sobre a adolescéncia que
mais se aproximassem dos meus objetivos. Entrei em varios sites ligados a
adolescéncia. Um deles foi o site do Ministério da Saude que disponibiliza técnicas
de dinamica de grupo.

Para a discussdo sobre as questdes educacionais, selecionei a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — ensino médio e fundamental *® e o
Projeto Salide e Prevencdo nas Escolas. *® Estas estabelecem as diretrizes para o
desenvolvimento do individuo na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho,
nas instituicbes de ensino e pesquisa, Nnos movimentos sociais e organizacdes da

sociedade civil e nas manifestacdes culturais. *®

3.5 Campo da pesquisa

O campo escolhido foi a clinica vinculada a uma Faculdade localizada no
Distrito de Itaquera, Zona Leste do Municipio de Sédo Paulo. A clinica realiza acdes
de promocédo e prevengdo dos agravos a saude da comunidade local, bem como
estabelece parcerias para a construcdo de projetos e processos legitimados pelas
necessidades de saude da comunidade, de forma a transformar cenarios e promover
a integracao entre educacado e servi¢o. A instituicdo tem seu compromisso social e
responsabilidade na perspectiva da formagéo do ser humano na sua integralidade.

Esse espaco corresponde ao delineamento do objeto tedrico, sendo do
conhecimento das adolescentes. A escolha do local para a pesquisa deve ser

criteriosa, buscando justificar a selecdo do espaco. %
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Os motivos que me levaram a escolha foram: a proximidade com a comunidade
local por meio dos estagios no Hospital e Programas de Saude da Familia na
comunidade, estar trabalhando como docente de graduagdo em Enfermagem na
Faculdade da Zona Leste de Sao Paulo, a qual a clinica € vinculada, conhecer os
coordenadores da clinica previamente, facilitando assim o acesso e colaboracéao, ja
haver um grupo de adolescentes inseridos no voluntariado de informética sob
coordenacao e colaboracdo de professores e alunos da Faculdade e por morar e
trabalhar na regido da Zona Leste.

3.5.1 Primeiros contatos com os responsaveis do local da pesquisa.

O primeiro contato para a realizacao desta pesquisa foi com a Coordenacédo do
Curso de Graduacdo em Enfermagem e de inicio, informalmente, para saber se
seria possivel a realizacdo da pesquisa. ApOs a certeza da possibilidade da
realizacdo, entrei em contato com o Comité de Etica da UnG para conhecer os
tramites legais para o encaminhamento do projeto. Encaminhei entdo o projeto a
Faculdade, solicitando autorizacdo para a pesquisa. N&o houve nenhuma
dificuldade, j& que a Responséavel Técnica da Clinica e o Coordenador da Faculdade
sempre mostraram total disponibilizacéo e colaboracao nos tramites.

Diante da autorizacdo da Faculdade para a realizacdo da pesquisa (anexo |) e
apés o projeto se aprovado pelo Comité de Etica (anexo Il), comecei entdo a
frequentar e observar o grupo de adolescentes durante as aulas de informética
realizadas aos sabados, ja que eu néo tinha disponibilidade naquele semestre para
minha inserc&do no grupo de quinta-feira.

A estratégia de entrada no campo merece cuidado com 0s contatos iniciais. A
observacdo se faz necessaria. Para Houaiss'’, a observacdo é “a acdo de
considerar as coisas com atencdo, obediéncia a uma regra’. Essa fase é
considerada a fase exploratoria, um momento para estudar e conhecer o0s sujeitos
da pesquisa.

O ambiente escolhido para 0s encontros era tranquilo e confortavel e de
conhecimento das adolescentes. Na clinica, havia espacos amplos de relaxamento,

danca, grupo de orientacdo, com cadeiras e colchdes de ginastica. Assim, as
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adolescentes sentir-se-iam a vontade para expor suas ideias, seus pensamentos,
opinides, seus conceitos e suas atitudes. Pude identificar rapidamente quais 0s

recursos que seriam necessarios para o desenvolvimento do grupo.

3.5.2 Substituicdo do local para os encontros

O local escolhido para a realizacdo dos encontros foi a Clinica vinculada a
Faculdade da Zona Leste de Séo Paulo; mas, por ocasido de reforma durante o
periodo da coleta, senti a necessidade de escolher outro local.

O local entdo de segunda opcao foi a sala de convivéncia da faculdade. Fica a
uma distancia de trés quadras da primeira escolha, portanto ndo dificultou a ida dos
sujeitos até o local.

Para a solicitacdo da sala de conveniéncia, foi enviada a Secretaria da
Faculdade uma Cl — comunicacéo interna.

Os recursos como o data show, caixa de autofalantes, foram disponibilizados
pela Bedelaria apés a solicitacdo via intranet.

Foram disponibilizadas pela pesquisadora papel formato A4, canetinhas
coloridas, lapis de cor, revistas, tesouras, colas para a realizacdo das atividades e

almofadas coloridas para deixar o ambiente mais agradavel.

3.6 Operacionalizacdo da selecao das adolescentes para o grupo focal

Apés frequentar, aos sdbados, algumas aulas do voluntariado de informatica,
pude perceber que as adolescentes do grupo escolhido ndo teriam o perfil referente
a idade para a pesquisa; a maioria tinha entre dez e onze anos. Estimulei a trazer
para 0 grupo amigas e irmas que tivessem entre treze, quatorze e quinze anos.
Como ndo obtive sucesso, fui até a referida clinica e solicitei o cadastro das
adolescentes que ja haviam passado pela clinica. Obtive com a assistente social

uma lista das adolescentes com nome, endereco e idade e passei entdo a ir até a



45

casa destas adolescentes para falar da pesquisa. As adolescentes e algumas maes
mostraram-se interessadas e outras preocupadas com o assunto sexualidade.

Posteriormente, a concordancia das adolescentes e das respectivas maes, e
com o consentimento livre e esclarecido assinado em maos, passei entdo a fechar o
grupo. Um fator dificultador para o inicio da pesquisa foi a proximidade das “férias
escolares”, que se iniciariam em 15 dias. Combinei entdo que comecariamos a
pesquisa apoés as férias.

Ao retornar das férias escolares, procurei as adolescentes novamente e entédo
passei a ter algumas dificuldades no agendamento da pesquisa, como: matriculas
na escola no horario que havia sido disponibilizado para a coleta de dados, no caso
as tardes. O desejo de trabalhar se fez presente em algumas delas, que ja haviam
enviado curriculo e estavam aguardando o chamado. Isso poderia acarretar
desisténcia durante a coleta, prejudicando a realizacdo da pesquisa, pois 0 numero
de adolescentes na metodologia escolhida deveria ficar entre seis e doze. Outro
fator prejudicial € que uma delas casou-se e o marido (por ciimes) nao permitiu que
ela participasse.

Fiquei entdo com um numero muito pequeno de adolescentes, incompativel
com a metodologia. Entdo, passei a buscar outras adolescentes da comunidade.
Nesse interim, o curso de espanhol teve inicio na clinica, atraindo novos
adolescentes. Passei entdo a frequentar o curso como observadora. Apdés algumas
aulas, houve um problema administrativo na clinica e o curso entdo seria cancelado.
Assumi 0 curso e comecei a buscar novas adolescentes. Encaminhei a coordenacéao
da clinica um projeto de continuidade do curso de Espanhol sob a forma de
voluntariado. Ap6s a autorizacdo do projeto, preparei um convite com informacdes
do curso com: local, hora etc. Contei com a colaboracdo da professora responsavel
pelos estagios de graduacédo de Enfermagem em PSF, que distribuiu os convites na
area de abrangéncia. Fiquei entdo com um total de 23 adolescentes entre meninos e
meninas para o curso de Espanhol.

Apos um més de aula, ou seja, apOs quatro aulas, convidei as adolescentes
entre treze, quatorze e quinze anos a participarem da pesquisa.

O processo todo desde o inicio das aulas de informatica, a busca por novas
adolescentes, férias escolares de janeiro, captacao de adolescentes para o curso de
Espanhol, elaboracdo de um projeto a clinica, o convite as adolescentes e inicio das

aulas de Espanhol, coordenadas por mim, demorou em torno de cinco meses, de
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novembro a marco. Considerei a disponibilidade de tempo, nimero de sujeitos,
idade e férias escolares como critérios que devem ser levados em consideracdo na
escolha da técnica grupo focal para a realizacdo da pesquisa.

Foram entéo selecionadas onze adolescentes com idade entre treze, quatorze
e quinze anos, cursando o ensino fundamental e médio, que se mostraram
confiantes e entusiasmadas com a pesquisa. Durante essa negociacdo, houve a
desisténcia de duas adolescentes, uma por ter conseguido emprego e outra que se
sentiu constrangida em participar sem a companheira e irma que haviam enviado
curriculo e optado pelo emprego. Em relacdo as maes nao tive problemas.

A composicdo entdo do grupo focal foi intencional, com nove participantes,
visando descrever como a adolescente vivencia sua sexualidade em seu cotidiano
na perspectiva das politicas publicas vigentes, com vistas ao exercicio da
sexualidade de forma segura e como parte do desenvolvimento humano. A intencéo
de selecionar meninas adolescentes com 13, 14 e 15 anos foi de seguir o critério
metodoldgico dos sujeitos serem ligados entre si em tempo, espaco, idade entre
outros®!, idade de inicio de capacidade reprodutiva®, iniciacdo sexual e
desenvolvimento da identidade®® com influéncias dos meios de comunicacéo,
transformacdo histérica, mobilidade geografica, urbanizacdo, industrializacéo,

familia, amigos e necessidades individuais.*

Segue o perfil das adolescentes selecionadas.

Dados pessoais

Idade: 13 anos (2); 14 anos (3); 15 anos (4).

Escolaridade: ensino fundamental (3); ensino médio (6).

Trabalho: nenhuma adolescente trabalha.

Raca referida: Branca (3); Parda (4); negra (2).

Estado civil: solteira (5); ficando (3); namorando (1).

Constituicao familiar: mora com a mae (1); méae e irmaos (1); mée, irmaos e
avo; (1); mae, pai, irmaos (4); mae, padrasto e irmaos (2).

Religido: catélica (6); catolica e espirita (1); evangélica (1); sem religido (1)
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Em relacdo a experiéncia sexual, duas ja tiveram relacdo sexual e sete nao.
Das que ja tiveram a relacfes sexuais o0 método anticoncepcional escolhido foi a
camisinha e o local de aquisi¢ao foi a farmécia.

As adolescentes tém como semelhanca, para a formacédo do grupo, pessoas
ligadas entre si por constantes de tempo e espaco e articuladas por sua mutua
representacdo interna e que podiam demonstrar interesse, significado, valor e que
quisessem falar sobre os temas adolescéncia, sexualidade e politicas publicas,
revelando assim, de forma implicita ou explicita, o estado atual das questbes

abordadas na discussao.

3.6.1 Instrumentos utilizados para a selecéo dos sujeitos

Para a selecéo dos sujeitos, determinei que o instrumento a ser utilizado seria a
entrevista.

A entrevista é definida como [...] “a técnica que envolve duas pessoas numa
situacdo face a face e em que uma delas formula questdes e a outra responde”. E
uma forma de interac@o social e dialogo para a busca de dados e de informacéo e
esclarecimento de eventuais davidas para a adolescente sobre a pesquisa, por meio
do grupo focal, bem como seus aspectos éticos.

A entrevista é considerada um instrumento importante de coleta de dados,
porque possibilita uma fala reveladora de condi¢cbes estruturadas, de sistemas de
valores, normas e simbolos, e favorece a transmisséo das representacdes de grupos
especificos peculiares. %

A utilizacdo do roteiro de entrevista visa apreender o ponto de vista dos atores
sociais; sendo assim, o roteiro deve conter poucas questdes e servir para orientagéo
para uma “conversa com finalidade”, a fim de estabelecer a comunicacdo aberta,
ampla e aprofundada, contribuindo como um guia para 0s acontecimentos do

trabalho em campo. ?°
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3.6.2 Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada (apéndice A) deve conter apenas alguns itens
indispensaveis para o delineamento do objeto em relacdo a realidade empirica,
facilitando a abertura, ampliacdo e aprofundamento da comunicacao. %

Obs.: Apés a selecdo dos sujeitos e desenvolvimento dos encontros, outros

instrumentos foram utilizados e descritos na pesquisa nos itens de cada encontro.

3.6.3 Critérios para a selecéo dos sujeitos

Para a selecéo dos sujeitos de estudo, usei os critérios: sexo feminino, casadas
ou ndo casadas, com ou sem filhos, namorando ou néo, que ja tenham tido relacées
sexuais ou ndo, com idade entre 13 e 15 anos (consideradas dentro do limite pela
OMS como adolescente) que participam do Projeto Social da Clinica vinculada a
Faculdade na Zona Leste de Sédo Paulo, portanto moram na comunidade local.
Adotei neste trabalho o critério cronologico estabelecido pelo Ministério da Saude
gue toma por base o conceito da OMS, definindo o publico beneficiario das politicas
publicas as adolescentes entre 10 e 19 anos.

Esta pesquisa teve como critério de exclusdo os adolescentes meninos,
meninas abaixo de treze anos e acima de 15 anos, com o objetivo de manter a
homogeneidade, a fim de valorizar as experiéncias compartilhadas dos sujeitos,
tracos em comum importantes para o estudo proposto, sendo um fator determinante

para o alcance dos objetivos. %2

3.7 Compromisso ético operacional

Apods a selecdo do grupo e ao final da aula de Espanhol, fiquei somente com as
adolescentes convidadas, expliquei sobre a pesquisa, a livre escolha em patrticipar e
apos a concordancia em participar, entreguei o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) — (anexo lll) a cada uma e tornei clara a necessidade de

conversar com a mae para a autorizacdo. Dei o prazo de trés dias para a conversa,
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leitura do termo com a méae e discussdo em casa e jA agendamos a entrevista.
Decorridos os trés dias, entrei em contato via telefone com cada uma das méaes das
adolescentes em um dia antes da entrevista agendada, explicando sobre a
realizacdo da pesquisa e a necessidade da autorizacdo e de esclarecimento de
possiveis duvidas. Todas as maes mostraram-se favoraveis e dispostas a autorizar a
pesquisa. Comentaram que seria bom para a filha falar sobre um assunto que
muitas vezes elas, as méaes, tém dificuldades em falar ou que a filha se mostra
constrangida em conversar. Senti-me confortdvel e com confianca para a realizacao
da pesquisa, pela aceitacdo demonstrada pelas maes.

A inclusdo aconteceu quando 0 pesquisador e pesquisado aceitaram em
comum acordo e trouxeram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado pelo responsavel (anexo Ill). Realizei a entrevista semiestruturada

(apéndice A) com as nove adolescentes, objetivando a selecéo das participantes.

3.8 Guia de temas elaborado

O guia de temas tem por objetivo direcionar e dinamizar os encontros do Grupo
focal, norteando os assuntos a serem abordados sem o0 engessamento das
tematicas. %

Esse instrumento foi elaborado apds um levantamento de dados prévio como ja
foi descrito anteriormente. Foi explicado as adolescentes que seria flexivel,
proporcionando tanto as adolescentes como ao moderador a concordancia em
manter ou modificar o tema, de acordo com 0s acontecimentos nos encontros.
Segue o0 guia de temas elaborado apos o primeiro encontro.

O guia de temas foi composto inicialmente com nove encontros, mas logo apés
o primeiro, houve a necessidade de incorporar o segundo encontro (vida afetiva da
adolescente) com o terceiro encontro (a sexualidade: conceitos). A necessidade
surgiu apos a observacao no primeiro encontro com os desenhos que mostravam a
vida afetiva caminhando com a sexualidade. Portanto ao final do primeiro encontro o
guia de temas ficou composto por oito encontros em vez de nove como proposto
inicialmente.

¢1° Encontro — O vivenciar da adolescéncia
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¢2° Encontro — Vida afetiva e sexualidade

#3° Encontro — Decisdes sobre a vida sexual

¢4° Encontro - Politicas Publicas e Direitos Sexuais

5° Encontro — Sistema Unico de Satde — SUS

¢6° Encontro — Saude e promocao da saude nas escolas
¢7° Encontro — Medo de qué?

#8° Encontro - Finalizagdo dos encontros

Apresentamos o guia de temas, materiais e objetivos ap0s o primeiro encontro.

3.8.1 Primeiro encontro

Tema: O vivenciar da adolescéncia

Atividade utilizada: Técnica Adolescer *°

— do manual do multiplicador:
adolescente / Coordenacédo de DST/Aids de 1997. (anexo V)

Objetivo: de “possibilitar aos jovens uma reflexdo sobre como percebem a
adolescéncia, vantagens e desvantagens de ser adolescente e como ele é visto pela

sociedade”.

3.8.2 Segundo encontro

Tema: Vida Afetiva e Sexualidade

Atividade utilizada: DVD Julieta e Romeu *! (Parte I) e aplicacdo da Atividade
nove — sexo e sexualidade (anexo V) e folha de apoio (anexo VI) - Manual de
Educacdo em Sexualidade.

Objetivo do DVD: apresentando o inicio do namoro entre dois adolescentes;
levantamento de conceitos e reconhecimento dos diferentes significados e discursos

associados a vida afetiva e sexualidade.
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Objetivo da atividade técnica sobre sexo e sexualidade: reconhecer os
diferentes significados e discursos que estdo associados aos géneros, sexualidade e
reproducéo. #

De uma maneira descontraida e divertida, as fantasias, as duvidas, erros e
acertos da iniciacdo sexual na adolescéncia sdo mostrados por meio do namoro de
Julieta e Romeu. *

Temas do DVD: gravidez na adolescéncia, métodos contraceptivos, DST/Aids e
responsabilidade pela contracepc¢éo. Duragao de 17 minutos.

Este DVD recebeu o Troféu Prémio Especial no Ill Festival Latinoamericano de
Video de Rosario/95. 3° lugar no Festival Latinoamericano y Muestra Internacional
de Video, Multimedia y Cine en Educacion para la Salud - México 2000.

A atividade utilizada foi a de numero nove - Sexo e Sexualidade. O objetivo é
reconhecer os diferentes significados e discursos que estdo associados aos
géneros, sexualidade e reproducao. Trabalha os conceitos como distintos, em que a
“sexualidade € vista como uma construcao historica, variavel no decorrer do tempo e
diferente nas diversas culturas”. 2

Tempo: 50 minutos. Utilizei essa técnica com reducdo de 10 minutos para

proporcionar maior tempo para a discussao.

3.8.3 Terceiro encontro

Tema: DecisOes sobre a vida sexual;
Atividade utilizada: DVD Julieta e Romeu ** (Parte I1).
Objetivo: Trazer para a discussdo, de maneira descontraida, as fantasias, as

davidas, erros e acertos da iniciacdo e decisdo sobre a vida sexual na adolescéncia.

3.8.4 Quarto encontro

Tema: Politicas Publicas e Direitos Sexuais.
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Atividade utilizada: desenvolvi um questionario com quatro perguntas (apéndice
B) e utilizei para complementar a discussdo a folha de apoio 01 (anexo VII) da
atividade nimero onze da Cartilha Educacdo em Sexualidade (ECOS) *? (anexo VIII)
- Direitos Sexuais e Reprodutivos do manual Educacdo e Sexualidade, com treze
itens contemplando as responsabilidades dos adolescentes e jovens. *.

Objetivo: provocar uma discussdo e conhecer 0s conhecimentos das
adolescentes sobre como elas vivenciam as politicas publicas e direitos em relacao
a saude sexual.

Obs.: Néo foi utilizada a atividade namero onze da Cartilha Comunicacdo em
Sexualidade (ECOS)* sobre os direitos sexuais e reprodutivos por completo pelo
tempo pré-determinado de 4 horas, ultrapassando o periodo determinado de 01h30.

Educacdo em Sexualidade: Instrumento de apoio a educadoras e educadores
interessados em trabalhar com o tema sexualidade, direitos sexuais e direitos
reprodutivos junto a garotas e garotos de 10 a 14 anos. A metodologia permite, de

forma ladica, articular os contetdos propostos nas diferentes disciplinas.

3.8.5 Quinto encontro

Tema: Sistema Unico de Saude (SUS)
Atividade utilizada: foi elaborado um questionario com oito perguntas (apéndice

2 @ uma lista com trinta e nove

C) baseados no Projeto Programas Amigaveis *
conceitos (apéndice D) que as adolescentes poderiam assinalar como temas
discutido ou que elas gostariam de discutir entre elas, familiares, escola e
profissionais da area da saude. Utilizei o glossario da Cartilha da Educacdo em
Saude, com quarenta e cinco conceitos com o objetivo de ajudar na escolha do
assunto (anexo IX). A lista com os temas foi elaborada baseada na Cartilha
Educacdo em Sexualidade ECOS. *?

Objetivo: provocar uma discussdo e conhecer seus conhecimentos das
adolescentes sobre como elas vivenciam as politicas publicas e direitos na area da

saude.
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3.8.6 Sexto encontro

Tema: Saude e promocado da salde nas escolas.
Atividade utilizada: foi elaborado um questionario com catorze perguntas
abertas e fechadas (Apéndice E), por meio da utilizacdo das Diretrizes e Bases

Escolares da Educacdo Nacional®

para o ensino fundamental e médio referente a
educacao sexual e o Projeto Salde e Prevencao nas Escolas. *

Objetivo: provocar uma discussao e tomar ciéncia dos conhecimentos das
adolescentes sobre como elas vivenciam as politicas publicas e direitos na area da

educacao.

3.8.7 Sétimo encontro

Tema: medo de qué?

Atividade utilizada: DVD Esse desenho animado®® sem falas é um convite &
reflexdo sobre esses medos e a busca de uma sociedade mais plural, solidaria e
cidada.

Objetivo: discutir sobre os sentimentos durante a descoberta da atracao afetivo-
sexual e as expectativas do grupo, pais e comunidade.

Marcelo € um garoto que, como tantos outros, € cheio de sonhos, desejos e
planos. Descobre que sente atracdo afetivo-sexual por rapazes. Seus pais, seu
amigo Jodo e a comunidade onde vivem tém outras expectativas em relacéo a ele,
gue nem sempre correspondem aos desejos de Marcelo.

Esse desenho animado sem falas € um convite a reflexdo sobre esses medos e
a busca de uma sociedade mais plural, solidaria e cidada. Temas: homofobia,
direitos sexuais. Duracéo de 18 minutos.

O video € uma parceria da ECOS — Comunicacdo em Sexualidade, Instituto

Promundo, Instituto Papai e Salud Género.
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3.8.8 Oitavo encontro - Finalizacéo

O ultimo encontro contribuiu com a validacdo dos dados, esclareceu davidas
sobre conceitos, pensamentos, falas, simbolos, sinais, imagens descritas nos
encontros. Esse momento possibilita observar as incongruéncias, como se

processam as relacfes em grupo e a descri¢do correta da linguagem utilizada.

3.9 Descricdo sumaria dos encontros realizados

3.9.1 Preparando as atividades

Antecipadamente ao primeiro encontro segui a metodologia para aplicagao da
técnica de grupo focal e utilizei as orientagcdes para a preparacdo das atividades
contidas na Cartilha de Educacao em Sexualidade - ECOS. (anexo X).

Agendei com antecedéncia, na Secretaria da Faculdade, a reserva da sala de
convivéncia e 0s materiais que seriam utilizados. No dia do primeiro encontro, liguei
para o setor de Bedelaria e solicitei a limpeza dos colchdes. Uma hora antes do
inicio, organizei a sala com os alimentos, recursos materiais e tecnoldgicos, bem
como testei o funcionamento dos aparelhos. Preparei o posicionamento dos
colchdes e das almofadas, de modo que ficasse agradavel e confortavel para todas.
Calculei o tempo necesséario para cada atividade, programando antecipadamente
cada uma delas, a metodologia a ser utilizada e o contetdo a ser discutido.

Durante as atividades, foi importante certificar-me de que todas as pessoas
compreendiam as instru¢des. Garanti que as adolescentes tivessem oportunidade
igualmente de falar, manifestar-se em todos os assuntos. As atividades foram
finalizadas por meio da validagcdo com o grupo. Os agradecimentos foram realizados
no encerramento das sessoes, de forma a valorizar os encontros e o posicionamento

das adolescentes.



55

3.9.2 Primeiro encontro - O vivenciar da adolescéncia

Esse encontro ocorreu no dia trinta de abril de dois mil e nove
Para esse encontro, realizei a seguinte programacao:
eApresentacdo do moderador e observador
eApresentacao das adolescentes
eEsclarecimentos sobre o0s objetivos da pesquisa, metodologia a ser
utilizada, aspectos éticos da pesquisa; processo de interacdo, as interrupgoes,
faltas e desisténcias
eUso de identificacao (cracha) com nome ficticio
eApresentacao do guia de temas

eTécnica utilizada: Técnica Adolescer *°

— do manual do multiplicador:
adolescente / Coordenacdo de DST/Aids de 1997. (anexo V)
eGravacao por MP4.
eEncerramento da sessao;
eValidacdo das conclusées com o grupo;
eFinalizar as disposi¢fes para o préximo encontro.
Recursos utilizados:
e Papel A4;
e Lapis de cor e hidrocor;
e Revistas em geral
e Cola
e Tesoura
e Gravador e MP4

e [NSUMos .

As adolescentes chegaram no horario agendado, todas jA se conheciam,
portanto cumprimentaram-se de forma descontraida, dispensando técnicas de
apresentacao naquele momento. As adolescentes estavam animadas e logo foram
escolhendo seu lugar no colchdo e sua almofada para segurar. Ofereci chocolates e
refrigerantes durante a chegada de cada uma.

Primeiro foi realizada a abertura da sessédo, com boas vindas as participantes;

em seguida, deu-se a apresentacdo do moderador e da observadora. De forma
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serena e amistosa, deixei claro quem eram a moderadora e a observadora, suas
qualificacbes profissionais, um pouco da nossa histéria de vida, escolha em
participar da pesquisa e 0 N0SSO compromisso como pesquisadora.

A observadora manifestou sua vontade de participar da pesquisa e esclareceu
0 seu papel. Esse tipo de apresentacdo serviu como um incentivo para que todas
pudessem falar com franqueza.

Forneci os esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa, a metodologia de
grupo focal e os aspectos éticos. As adolescentes nao apresentaram duavidas.
Esclareci a elas por que estavam reunidas, a minha op¢do por meninas
adolescentes e ndo meninos, a fim de fortalecer a unido no grupo.

Na sequéncia, as adolescentes apresentaram-se uma por vez, dizendo seus
nomes, idades em que série estavam. O crachd com bichinhos anexados foi
oferecido para a elaboracdo do nome ficticio. Nomes escolhidos foram: Ka,
Amorzinho, Coracéo, Zika, Branca de Neve, Estrela, Sininho, Brigadeiro, Docinho.

Cada adolescente escolheu o seu crachd, colocando-o sobre a blusa para a
facil identificacdo. O objetivo dessa identificacdo foi estabelecer uma aproximacéo,
descontracédo e intimidade com as adolescentes.

A sequir foi apresentado o guia de temas, com nove encontros iniciais (mudado
para oito apés a necessidade observada no primeiro encontro) e o ultimo dia sendo
a finalizacao.

A técnica de dindmica de grupo focal - o vivenciar da adolescéncia - foi
apresentada com o objetivo de possibilitar a adolescente uma reflexdo sobre como
percebe o processo da adolescéncia. Distribui o material e solicitei que escrevessem
no verso da folha o que é adolescéncia. O material foi entdo disponibilizado: papel
A4, lapis de cor, caneta hidrocor, revistas, colas e tesouras.

A seguir, comentei sobre o inicio da gravacdo do audio e reafirmei as questdes
éticas.

Solicitei para cada adolescente a realizacdo de um desenho ou uma colagem,
representando como elas percebiam a fase da adolescéncia e, no verso, 0 que era
adolescéncia. Expliquei que ndo havia respostas corretas ou incorretas e que cada
uma poderia expressar seus sentimentos, opinibes com franqueza e sinceridade,
sendo livre a expressdo da fala e de manifestar a escrita de cada uma das

adolescentes.
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Logo pude perceber que o ambiente permitiu que as adolescentes ficassem a
vontade. Algumas retiraram o ténis e estenderam-se sobre o colchdo, e quando uma
teve essa atitude, todas realizaram também. Outras adolescentes, por estudarem
juntas, ficaram proximas e realizavam os desenhos e compartilhavam ideias.

Algumas adolescentes apresentaram davidas e preocupacao na realizacdo da
atividade. Conversaram muito entre si. Expliquei a elas que o desenho ou colagem
deveria expressar como elas vivenciavam a adolescéncia e que, em seguida, as
producdes seriam apresentadas e seria discutida a questao.

Logo os desenhos e colagens comecaram a ser produzidos.

Alguns gestos/comportamentos foram notados pela moderadora e observadora
como: gesticular muito, roer unhas, falas que comecam e nao terminam, mudam de
assunto com rapidez, algumas adolescentes com olhares preocupados,
demonstrando apreensao e timidez.

Esse comportamento das adolescentes deixou-me um pouco apreensiva no
inicio, mas, no final, a estratégia apresentou resultados positivos e cada uma foi
relatando sobre o seu desenho ou colagem e o0 que seria a adolescéncia na visao
delas.

Os desenhos entdo foram apresentados, verbalizados os conceitos e discutido
0 assunto. Surgiram varios conceitos que simbolizavam a adolescéncia como: o
curtir a balada, a presenca do menino, os sentimentos de amor, de amizade, paixao,
o beijar na boca, a felicidade, a fase gostosa. Outros mais reflexivos como:
confusdo, transformacdo, a responsabilidade, o amadurecimento, o errar, as
mudangas, a confianga e a vontade.

Apresentaram verbalmente a necessidade de amigos e do grupo como um
valor, que influencia e impulsiona os adolescentes a mudarem 0s conceitos pré-
estabelecidos.

A figura do menino esteve presente em varios desenhos e sempre
acompanhado de varios coracbes como imagem/simbolo do amor e paixao.

Apos todas terem apresentado os seus desenhos e 0 seu conceito de
adolescéncia, levantei alguns pontos para a discussao, tais como as vantagens e

desvantagens de ser adolescente.

Sintese dos momentos:
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Ao final do encontro, agradeci a participacdo de todas, validei as informacdes,
promovi acertos e combinei o proximo encontro.

Reuni-me entdo com a observadora para conversarmos sobre o primeiro
encontro e chegamos as seguintes conclusoées:

Tanto a moderadora como a observadora estavam apreensivas no inicio e mais
tranquilas no final, apos a apresentacdo das adolescentes.

O tempo de uma hora e trinta minutos possibilitou desenvolver a dinamica e
discusséo.

Houve uma auséncia por motivos de salude e nenhuma desisténcia com oito
adolescentes participando do encontro.

As adolescentes ficaram um pouco aflitas no comego em desenhar e falar, mas
no final, ficaram bem a vontade e exprimiram o vivenciar da adolescéncia,
manifestando ideias, sentimentos, valores e atitudes.

Houve uma manifestacdo das adolescentes como desvantagem: o impulso que
acontece apos incentivo do grupo e pela sensacédo de arrependimento manifestada
apos as acodes desfavoraveis. Comentaram sobre a influéncia de amigos e colegas e
diferenciavam um do outro e falaram sobre a importancia de se ter amigos de
verdade. Percebi o momento como necessidade para poder falar de tudo na
totalidade das coisas, como essencial e indispensavel. Esses amigos sdo aqueles
em quem elas depositam confianca.

A confianca na mae tem significado para a adolescente, mas ndo impede que
elas tenham segredos, o0s quais serdo revelados na hora certa. A hora certa da mae
pode ndo ser a hora certa para a adolescente.

Durante as apresentacfes, por varias vezes, a palavra curtir foi falada, assim
como a balada e a presenca do menino.

O “curtir” ou “curtir a vida” é o que tem significado na adolescéncia e é
representado pela balada. A balada é o local de reunido do grupo.

A sexualidade estava presente em 75% dos desenhos e representada pelo
casal homem/mulher, menino/menina proximo ao simbolo de varios cora¢des com a
palavra amor e paixdo e também representada pela transformacdo de menina para
mulher/méae.

Partiu entdo dessa observacdo a necessidade de o préximo encontro unir o

tema do segundo encontro - vida afetiva - com o terceiro encontro - sexualidade.
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Figura 2 — Diagrama do primeiro encontro

3.9.3 Segundo encontro - Vida afetiva e Sexualidade

Esse encontro ocorreu no dia quatro de maio de dois mil e nove. Como no

encontro anterior, cheguei uma hora antes na sala de convivéncia para a

organizacdo dos recursos a serem utilizados na dindmica do dia e realizei as

mesmas a¢des nos encontros subsequentes.

A agenda do encontro consistia em:

e Esclarecimento sobre a unido de dois temas Vida afetiva e

Sexualidade.

¢ Explicacdo da dinAmica a ser utilizada no dia e seu objetivo — inicio do

41

video Julieta e Romeu apresentando o inicio do namoro entre dois

adolescentes.

e Atividade utilizada: DVD Julieta e Romeu #

(Parte 1) e aplicacdo da
Atividade nove (anexo V) e folha de apoio (anexo VI)
¢ Desenvolvimento da dindmica — gravacéo por MP4 e gravador;

e Validacao das conclusées com 0 grupo;
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e Encerramento da sessao
e Finalizar junto a observadora as disposi¢des para o prOxXimo encontro.
Recursos utilizados:

e Cartolina em recortes de 30 x oito cm

e Lapis de cor e hidrocor

eOnze copias da folha de apoio um da atividade nove sexo e
sexualidade. *?

e Tesoura;

e Data show com entrada para DVD

e Caixa de som

e Video Julieta e Romeu. *

e Gravador e MP4.

As adolescentes foram chegando e se cumprimentando, com aparéncia mais
descontraida.

A abertura foi iniciada com boas vindas a todas e um bate papo rapido sobre
como havia sido a semana e o final de semana. Estavam animadas, porque tinham
estado no shopping e brincaram de falar Espanhol com um grupo de meninos.
Rimos muito com as historias.

Da mesma maneira que o encontro anterior, as adolescentes ficaram dispostas
nos mesmos lugares no colchao e foram pegando as almofadas e retirando 0s ténis
de modo bem a vontade.

Posteriormente ao momento de descontracéo, iniciei esclarecendo a unido dos
dois temas: vida afetiva e sexualidade. As adolescentes concordaram e passei entao
a explicar sobre a dinamica do dia.

Expliquei que assistiriam a uma parte do video de Julieta e Romeu com o inicio
do namoro entre dois adolescentes, objetivando levantar conceitos que tinham
significado na vida afetiva e descrever o que seria sexualidade na visao delas.

Informei que o video e os conceitos foram retirados dos manuais da ECOS e a
importancia do fato. Expliquei que falar sobre a vida afetiva, sexualidade, desejos,
vivéncias nem sempre € facil, pois ha agravos em relacdo a sexualidade como:
ignorar a sexualidade como parte do desenvolvimento humano, ignorar 0s conceitos

de amor, sentimentos, negar a livre expressdo da sexualidade, bem como temos
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complicadores como 0s mitos e preconceitos. Mas que na nossa sala de
convivéncia, poderiamos falar a vontade. Ressaltei que a sexualidade faz parte da
vida e que cada pessoa a vivencia da sua maneira.

Realizei uma adaptacdo na atividade nove (anexo V) - Sexo e Sexualidade —
diminuindo o tempo para trinta minutos e adicionando o video Julieta e Romeu —
cinco minutos.

Apoés assistirem ao video, elas entéo, por meio da folha de apoio da atividade
nove (anexo VI), sobre sexo e sexualidade, com quarenta e dois conceitos
descreveriam em recortes de cartolina tamanho 30 x oito cm o conceito de
significado sobre a vida afetiva. Em seguida, representaram por meio de palavras, o
conceito de sexualidade e novamente em recortes do mesmo tamanho referido
acima sinalizaram o conceito relacionado a sexualidade. Em seguida, mostraram e
explicaram o porqué da escolha do conceito e o significado da sexualidade para
elas. A gravacao da fala foi realizada por meio de MP4 e gravador.

Iniciei o video Julieta e Romeu que conta o caso de uma adolescente que
trabalha em um hipermercado sendo apresentada ao adolescente que esté iniciando
seu trabalho naquele dia. Apos trés meses, acontece a primeira paquera. Inicia-se
entdo a troca de olhares, a observacdo e a atracdo. O beijo acontece no
estacionamento do hipermercado, os labios se tocam como um gesto de afei¢do e
carinho. O carinho, 0 abraco, a afeicdo e o beijo impulsionam ao desejo sexual. Pela
atracao fisica, logo iniciam a conversa sobre a primeira relacdo sexual entre elas. Os
conceitos entdo comecam a aparecer como o estar a fim, tesdo, amor, 6timo, pilula,
camisinha, AIDS, consulta ao ginecologista, a informacéo e a negociagédo. Terminei
0 video nesse momento (com 5 minutos de apresentacao) para a discussao do dia e
para o proximo encontro seguinte apresentei o restante do video para a discussao
sobre a negociacdo o tema Decisdes sobre a vida sexual.

As adolescentes comecaram a descrever, nos recortes de cartolina, 0s
conceitos de significado na vida afetiva em relacdo a sexualidade e o que é
sexualidade. Acertamos um tempo de trinta minutos, sendo o restante - quarenta
minutos - destinados para a apresentacdo e discussdo. Expliquei que poderiam
ressaltar quantos conceitos quisessem.

As adolescentes comecaram a discutir entre elas o que descrever no recorte.
Houve risos quando comecaram a falar de amor e a palavra prazer fazia arregalar

seus olhos. Uma das adolescentes esclareceu o sentido da palavra tesdo, como um
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calor. Outras adolescentes ndo conseguiam verbalizar com clareza e sussurravam
ao falar, como se ndo quisessem que ouvissem sua fala. Ao final, o grupo
compartilhou os resultados.

Sinalizei entdo o término do tempo e deixei-as a vontade para iniciar a

verbalizac&o dos conceitos de significado.

Sintese dos momentos:

Ressaltaram os conceitos de significado em relagcéo a vida afetiva como: amor,
carinho, alegria e confianca. Em relacdo a sexualidade, os conceitos de significado
mais falados foram: amor, carinho, confianca, prazer, contato e o tesdo. Em menor
destaque a seguranca, liberdade, medo, curiosidade.

A atividade oportunizava também abrir discusséo sobre quais as palavras que
foram deixadas de lado e os motivos pelos quais foram descartadas, mas,
precisariamos de um tempo maior para essa discussao.

Ao final do encontro, agradecemos a participacao, validamos as informagoes,
promovemos acertos e combinamos o proximo encontro.

Reuni-me entdo com a observadora para conversarmos sobre o primeiro
encontro e chegamos as seguintes conclusoes:

Tanto moderadora como observadora estavam tranquilas durante e apés a
apresentacao das adolescentes.

O tempo de uma hora e trinta minutos possibilitou desenvolver a dinamica e
discussédo. Todas as adolescentes compareceram.

Em relagdo ao comportamento das adolescentes, oito pontuaram oS conceitos
de significado e verbalizaram o que é sexualidade. Uma das adolescentes recusou-
se em patrticipar, preferindo nao falar nesse encontro.

Em geral, o grupo demonstrou, a partir da comunicacdo nao verbal, que falar
sobre sexualidade ndo é fécil, sempre uma adolescente olhando para a outra.
Quando uma adolescente fala sobre penetragéo, esconde o rosto com a almofada.
Outra adolescente mostra-se segura, com certa autoridade.

Para a adolescente, exprimir, manifestar ou demonstrar seus sentimentos,
significados e valores em relacdo a sexualidade podem vir acompanhados de
timidez ou vergonha, mesmo quando o assunto interessa. “Ha uma dificuldade em
falar “relacao sexual’. As adolescentes referiam-se ao ato sexual como “fazer”, “fazer

isso”, “eu ndo faria isso”, mas, fica claro que, no geral, a adolescente tem
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curiosidade e pensa nisso, demonstrando assim um sentimento de uma acéo nao
decente. Mas mostraram-se muito interessadas pelo tema discutido.
Houve uma solicitagdo das adolescentes em trocar o refrigerante por agua.
Decidi que, para o encontro seguinte, manteria o tema decisdes sobre a vida

sexual com a aplicacéo da continuacéo do video Julieta e Romeu.
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Figura 3 — Diagrama do segundo encontro.

3.9.4 Terceiro encontro - Decisdes sobre a vida sexual

O encontro ocorreu no dia doze de maio na sala de convivéncia. A abertura do
encontro iniciou-se com:
e Resumo do encontro anterior
¢ Esclarecimento da atividade a ser utilizada no dia e seu objetivo
¢ Discusséao sobre conceitos que apareceriam no video
¢ Desenvolvimento da discusséo — gravacao por MP4 e gravador
¢ Validacdo das conclusdes com o grupo

e Encerramento da sessao.
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e Finalizei com a observadora as disposi¢cdes para o proximo encontro.
Recursos utilizados:

e Lapis de cor e hidrocor

e Data show com entrada para DVD

e Caixa de som

e Gravador e MP4

» DVD Julieta e Romeu ** apresentando as decisfes sobre a vida sexual

(parte dois).

Iniciei com boas vindas, conversei com algumas adolescentes sobre outros
assuntos até a chegada de todas. Um dos assuntos foi o uso da pilula do dia
seguinte. Expliquei a sua finalidade, quando e como tomar e 0s riscos. As
adolescentes demonstrou ter uma nocéo errada sobre o0 assunto com um nao verbal
de davida e incerteza.

As adolescentes foram se servindo do lanche e agua de acordo com o pedido.
Assim que todas chegaram realizei um resumo do encontro anterior.

Esclareci sobre a continuacéo do video e sua finalidade para a discusséo sobre
0S conceitos de decisdo e negociacdo, conflito, habilidade, sentimentos e
responsabilidade, entre outros que apareceriam durante o restante da apresentagcao
— total de 12 minutos.

O filme inicia-se mostrando a negociacao do casal de adolescentes em relacéo
a pilula anticoncepcional, uso da camisinha, os cuidados com a AIDS, a
necessidade sobre a consulta ao ginecologista, a importancia da informagdo. A
histéria relatada pelo autor modifica-se varias vezes com a intencdo de provocar
uma reflexdo em quem esta assistindo.

Outros pontos sao levantados, como a possibilidade da gravidez, a questao da
idade prejudicando o futuro e a profissdo. Surge durante esse processo de
negociacdo uma discussdo sobre a obrigacdo de quem deve se cuidar, a mulher ou
o homem (género), consciéncia, vontade, conflitos e sentimentos (amor, felicidade,
preocupacdo). No DVD, durante a apresentagdo, varios conceitos vao aparecendo
no video para que as adolescentes registrem o que tem significado para elas.

Durante a apresentacdo do video, as adolescentes mostraram-se interessadas

e atentas. Todas estavam bem a vontade. Perguntei se elas ja sabiam o final do
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filme e uma adolescente disse que achava que sim. Perguntei entdo se elas tinham
ideia do final do filme. E a resposta foi que o filme terminaria com os dois juntos. A

sensacao € que parecia meio 6bvio o final do filme para as adolescentes.

Sintese dos momentos:

Ao final do encontro, eu e a observadora agradecemos a participacao,
validamos as informacdes, promovemos acertos e combinamos o proximo encontro.
Reuni-me entdo com a observadora, para conversarmos sobre o encontro.

O tempo de uma hora e trinta minutos possibilitou desenvolver a passagem do
filme e discussao. Todas as adolescentes compareceram.

Parecia Obvio o final do filme e n&o levantou nenhuma expectativa nas
adolescentes.

As adolescentes dispersaram-se com conversas paralelas, contando casos
sobre o0 assunto do video umas para as outras. Pareciam mais cansadas e perguntei
0 que havia acontecido. Foi uma semana de provas na escola, entdo elas estavam
mais quietas do que o normal.

Houve dificuldade em falar sobre vida sexual, pois poucas tiveram relacdes
sexuais. Relataram que “néo é facil falar sobre esse assunto”. Muitas tém vergonha
e medo. Pergunto: medo de qué? "de engravidar’. “Brigadeiro verbaliza que todo
mundo ja teve uma conversa dessa com o hamorado” e que se for “sem camisinha,
nao tem sexo”.

Das nove adolescentes, quatro passaram por consulta com o ginecologista, as
outras cinco ainda ndo. As que ndo passaram por consulta ginecolégica nao falaram
sobre relacdo sexual e anticoncep¢cdo. Foram em busca de cuidados para coélica
menstrual. Esclareceram que a responsabilidade de engravidar € dos dois (menino e
menina).

O medo apareceu em relagcédo a perda da confianca da mée. Essa parecia ser
uma preocupacado muito forte. A vergonha era demonstrada em ter de falar com
alguém como o ginecologista “homem” e o proprio namorado sobre coisas intimas
delas.

Sinalizaram que, para fazer a opcdo de contracepcdo, é necessario ter
informacdo. E que a maioria aprendeu em casa ou nha escola sobre 0s métodos.

Contudo, nenhuma delas afirmou saber o uso correto.



66

Das adolescentes no grupo, 75% manifestaram que a confianca no menino é
fundamental durante a decisdo sobre a relacéo sexual.

A confianga é um conceito que apareceu em todos 0s encontros até o
momento. A confianca ndo é s6 no parceiro e mae, mas nela prépria, como uma
“autoridade da menina” e fazendo com que o menino “pense”. Elas tém duvida,
vergonha, medo para a decisdo sobre sua vida sexual e preocupacao de perder a
confianga da mae. Procuram por respeito e responsabilidade e verbalizam que a
deciséo nao é facil.

ApOs 0 encerramento, as adolescentes expressaram a necessidade de fazer
um grupo para orientacdo sobre o uso dos métodos contraceptivos.

Manifestei a vontade de continuar com o0 grupo para as discussbes e
esclarecimentos sobre contracepcdo e sexualidade. Elas concordaram e
verbalizaram a disposi¢céo para manter o grupo.

Observacéo: houve necessidade de manter os recursos de papel A4, lapis e
caneta hidrocor a disposicdo. As adolescentes, apds 0 encerramento dos encontros,
gostavam de desenhar e colorir, escrever frases para as amigas e para as pessoas
por quem elas tém afeicdo. Entre elas, percebia-se haver carinho e amizade sincera,
verbalizavam e demonstravam isso com frequéncia nos desenhos apds o0s
encontros. Nesse encontro, uma das adolescentes fez um desenho de um coracao
com o nome Lierge. Fiquei muito lisonjeada e agradeci.

Cheguei a concluséo, junto a observadora, de que era conveniente manter o

tema do préximo encontro - politicas publicas e direitos.
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Figura 4 — Diagrama do terceiro encontro

3.9.5 Quarto encontro - Politicas Publicas e Direitos

O encontro ocorreu no dia quatorze de maio na sala de convivéncia. A abertura

do encontro iniciou-se com:

e Resumo do encontro anterior
e Esclarecimento da dinamica a ser utilizada no dia e seu objetivo —

conhecer e discutir sobre politicas publicas e direitos.
e Gravacéao por MP4 e gravador durante a discussao
¢ Validacdo das conclusdes com o grupo
e Encerramento da sesséo
e Finalizei junto a observadora as disposi¢cfes para o préximo encontro.
Recursos utilizados:
e Lapis de cor e hidrocor
e Lapis e canetas

e Gravador e MP4.



68

Técnica utilizada: desenvolvi um questionario com quatro perguntas (apéndice
B) e utilizei para complementar a discussdo a folha de apoio 01 (anexo VII) da
atividade nimero onze da Cartilha Educacéo em Sexualidade (ECOS)* (anexo VIII)
- Direitos Sexuais e Reprodutivos do manual Educacgdo e Sexualidade com treze

itens contemplando as responsabilidades dos adolescentes e jovens.

Iniciando o encontro, as adolescentes fizeram um pedido em relacdo a
observadora. Verbalizaram a vontade em fazer um grupo de nutricdo. Considerei
interessante e assim que a observadora (nutricionista) chegou, passei 0 caso e
deixamos para discutir no final do encontro.

Uma adolescente comentou que todos os encontros foram “legais”, mas que o
primeiro e o segundo foram os melhores.

E importante ressaltar que utilizei a atividade onze (Direitos Sexuais e
Reprodutivos - manual Educacdo e Sexualidade) — (anexo VIII) como referéncia, e
ndo na totalidade, porque seriam necessérias 4 horas e divididas em dois ou trés
encontros, de acordo com o manual da ECOS. Entdo expliquei o significado de
Politicas Publicas e como elas se desenvolviam, perguntei se sabiam o que € Direito
e assim que obtive as respostas, deixei claro que a ideia seria discutir quais saos 0s
direitos sexuais e reprodutivos e quais as responsabilidades dos/as adolescentes e
jovens para que esses direitos fossem cumpridos. Utilizei a folha de apoio da
atividade onze e adicionei um questionario com quatro perguntas, o qual foi baseado
na leitura de textos impressos sobre o tema.

Pedi entdo que se dividissem em grupo de trés e que, inicialmente, lessem e
respondessem as quatro questdes na primeira folha, em seguida, utilizando a folha
de apoio 01, discutissem cada item e descrevessem na coluna da direita a
responsabilidade dos adolescentes e jovens, de acordo com cada direito exposto.
Ao final, cada grupo pOde apresentar e discutir com 0S outros grupos seus
resultados.

A discusséo foi gravada em MP4 e gravador. Os questionarios respondidos

foram recolhidos para analise posterior.

Sintese dos momentos:
Ao final do encontro, agradeci a participacao, validei as informacfes, promovi

acertos e combinei o préximo encontro.
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Todas as adolescentes compareceram. O tempo de uma hora e trinta minutos
permitiu desenvolver a atividade proposta. Porém, ndo preencheram todos os
espacos das responsabilidades do adolescente e jovem.

As adolescentes conseguiram entender sobre direitos e deveres e como isso
favorece o adolescente na tomada de decisdo. As decisdes e a hora certa séo
diferentes para cada um. A tomada de decisdo tem seu lado positivo, como a
autonomia e o respeito, sendo essa uma responsabilidade nas escolhas. O seu lado
negativo € a utilizagdo do conhecimento, contribuindo com o preconceito, ofensa,
julgamento e discriminacgao.

De inicio, discutiram o que era “Direito”. O local que obtiveram informacdes foi
na escola. Houve questionamento de uma adolescente que comentou, logo no inicio,
antes da distribuicdo da folha de apoio que ndo sabia que “existiam direitos sexuais
e reprodutivos e se havia muitos”. Expliquei que a atividade mostraria quais eram e
possibilitaria uma reflexdo com o grupo sobre o assunto.

Quando perguntei sobre o que se falava na escola sobre direitos, elas
responderam que “95% do que se fala é sobre dever”.

Declararam ainda que buscar informacédo sobre direitos € necessario, mas com
uma pessoa experiente, ética e, de confianca, para que possam tomar as decisdes
com autonomia, sem preconceitos. Os responsaveis por passar a informacao séo os
pais, a escola, o ginecologista, a midia, os hospitais e postos de saude, mensagens
de letra de mdusicas, bem como os outros adolescentes. O Unico oOrgao que
conheciam que defende o adolescente é o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
mas isso ndo €& muito claro. Reconheceram que é de responsabilidade do
adolescente buscar a informacéo, conhecer seus direitos e saber usé-los.

Os adolescentes, por meio da informacdo sobre seus direitos, podem cobrar e
exercitar com uma postura de consciéncia cidada. As adolescentes disseram que,
na escola, impunham-lhes o dever de estudar e dedicar-se as atividades escolares,
sem falar em direitos. Sentiam medo e tinham dulvida sobre como as pessoas iriam
reagir diante de seus questionamentos. Elas queriam poder falar livre de coercéo.

Decidimos eu para o proximo encontro, manteriamos o tema - Sistema Unico
de Saude — SUS (Sistema Unico de Saude).
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Figura 5 — Diagrama do quarto encontro.

3.9.6 Quinto encontro - Sistema Unico de Satde — SUS (Sistema Unico de Satde).

O encontro ocorreu no dia dezoito de maio na sala de convivéncia. A abertura
do encontro iniciou-se com:

e Esclarecimento da atividade a ser utilizada
e Gravagao por MP4 e gravador durante a discusséo

e Recolhimento do questionério e guia de palavras respondidos para
analise posterior

¢ Validacdo das conclusdes com o grupo
e Encerramento da sesséo

¢ Finalizei com a observadora as disposi¢des para 0 prOximo encontro.
Recursos utilizados:

e Lapis de cor e hidrocor

e Onze copias do questionario com oito perguntas referentes a Unidade
Basica de Saude
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e Onze copias do guia com trinta e nove palavras
e Lapis e canetas
e Gravador e MP4.

Atividade utilizada: foi elaborado um questionario com oito itens (apéndice C)
baseadas no Projeto Programas Amigaveis ** e uma lista com trinta e nove conceitos
(apéndice D) que as adolescentes poderiam assinalar como temas discutidos ou que
elas gostariam de discutir entre elas, familiares, escola e profissionais da area da
saude. Utilizei o glossario da Cartilha da Educacdo em Saude com quarenta e cinco
conceitos com o objetivo de ajudar na escolha do assunto (anexo 1X). A lista com os

temas foi elaborada norteada pela Cartilha Educacdo em Sexualidade ECOS. 2

Iniciei com boas vindas, conversei com algumas adolescentes sobre outros
assuntos até a chegada de todas. Quando comuniquei que era o0 quinto encontro, as
adolescentes manifestaram um sentimento de tristeza... “ja, professora...”. Uma
observacdo em relacdo ao “professora”. isso é resultante das aulas de espanhol
realizadas as quartas—feiras.

As adolescentes foram servindo-se de lanche, doces e agua. Assim que todas
chegaram, realizei um resumo do encontro anterior. Duas delas comentaram que ja
sabiam que sua profissdo no futuro seria Enfermagem. Comentei que a decisao era
notavel e que ter aptidao para o cuidar seria importante.

Expliquei que a atividade teria trés momentos. No primeiro, as adolescentes
preencheram um questionario contendo oito perguntas referentes a Unidade Béasica
de Saude. Durante o periodo de leitura, as adolescentes comunicavam-se umas
com as outras, comentando sobre o posto de salde de sua referéncia.

Uma das adolescentes questionou, se 0 posto de saude fornecia camisinha e
anticoncepcional. Ela ndo tinha essa ideia ou informacédo. Expliquei que sim, e que a
distribuicdo era gratuita. Ficou admirada com minha resposta.

ApOs responderem ao questionario, expliquei novamente sobre o impresso com
trinta e nove conceitos (apéndice D), como era o preenchimento, assinalando um “x”
nos assuntos que ja haviam discutido na escola, em casa, em consulta médica ou
em Unidade Bésica.

Ao término, iniciei a discussao e gravagdo por meio do MP4 e gravador e fui

questionando sobre assuntos ligados a UBS.
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Sintese dos momentos:

Todas as adolescentes compareceram.

O tempo de uma hora e trinta minutos possibilitou desenvolver a atividade
proposta. Porém ndo chegaram a preencher todos os espacos das perguntas e
responderam depois, em conjunto, durante a discusséao.

As adolescentes conseguiram expressar seus sentimentos e vivéncias
referentes a UBS, manifestaram mais pontos negativos do que positivos. Ficou clara
a necessidade de profissionais adequados para o atendimento. O conceito confianca
apareceu mais uma vez, permeando o profissional. Na visdo delas, a informacao &
necessaria, pois o adolescente tem algum conhecimento, mas sabe pouco e quanto
mais falar, melhor. As duvidas sdo muitas.

Os motivos que levam as adolescentes a procurarem a UBS sao: vacinagéao,
doenca, remédio, colica menstrual, gravidez, camisinha. Mas que era dificil ver
adolescentes em postos de saude e que viam mais 0s idosos.

Apontaram alguns aspectos que nao estimulam a procura da Unidade como:
“ndo é da hora”, “velha e acabada”, “pintura feia”, “tem fila”, “falta médica”, entre
outras questdes como a falta de confiancga, a vergonha, a davida e o medo.

Manifestaram como a UBS poderia ser: com recursos humanos apropriados,
aparéncia agradavel, bom acolhimento, atividades e informagéo para adolescentes
com temas e profissionais apropriados.

Sugeriram que a escola tivesse um vinculo com a UBS para facilitar a entrada
do adolescente.

Decidimos que, para o0 encontro seguinte, manteriamos o tema - saude e

promoc¢ao da saude nas escolas.
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Figura 6 — Diagrama do quinto encontro

3.9.7 Sexto encontro - Saude e Promoc¢ao da Saude nas Escolas

O encontro ocorreu no dia vinte de maio na sala de convivéncia. A abertura do
encontro iniciou-se com:

¢ Esclarecimento da atividade a ser utilizada no dia e seu objetivo
e Gravagao por MP4 e gravador durante a discusséo

¢ Recolhimento do questionario (apéndice E) respondido para analise
posterior

¢ Validacdo das conclusdes com o grupo
e Encerramento da sesséo

¢ Finalizei junto a observadora as disposi¢cdes para 0 proximo encontro.
Recursos utilizados:

e Lapis de cor e hidrocor

e Folha A4

e Onze cépias do questionario com 14 perguntas (apéndice E)

e Lapis e canetas e borrachas
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e Gravador e MP4.

A observadora trouxe um roteiro de trés dias de encontro nutricional. A
programacao aconteceria apos o grupo focal e seria realizada apés as aulas de
Espanhol. As adolescentes concordaram e ficaram bem animadas. A observadora
explicou que apo6s as férias de julho e o término de seu mestrado (agosto) ela
poderia retomar 0s encontros caso as adolescentes assim o desejassem.

Expliquei a atividade e as adolescentes preencheram um questionario contendo
14 perguntas (apéndice E) referentes a saude e promocdo da saude nas escolas.
Durante o periodo de leitura, as adolescentes comunicavam-se umas com as outras,
comentando sobre o que havia e ndo havia em sua escola.

Uma adolescente mostrou-se preocupada em responder as questdes. Percebi
uma necessidade dela em compartilhar as perguntas com sua amiga ao lado. Notei
uma dificuldade em discutir em grupo as questdes. Uma das adolescentes tentou
fazer com que todas participassem da discussdo. Houve conversas paralelas sobre
outros assuntos. Chamei a atencéo para a discussao em grupo.

Percebemos a dificuldade em saber o que significa Projeto Politico Pedagdgico.
Elas tendiam a se dispersar quando o assunto era desconhecido ou quando nao o

consideravam interessante.

Sintese dos momentos:

Todas as adolescentes compareceram.

O tempo de uma hora e trinta minutos foi adequado para desenvolver a
atividade proposta, porém as adolescentes dispersaram-se bastante.

As adolescentes conseguiram expressar seus sentimentos e vivéncias
referentes a promocado da saude na escola. Tivemos a percepcao, por meio de suas
falas, de que h& necessidade da presenca de um profissional/professor de referéncia
ao adolescente na escola, para o esclarecimento de suas duvidas. O conceito
confianca foi sinalizado mais uma vez permeando o profissional. Nao ha vinculo
entre a UBS e Escola, no que se refere a saude sexual.

A orientacdo sobre a anticoncepcédo parece ser reforcada em relacdo ao
preservativo. As orientacdes sobre educacdo sexual sdo ministradas, em sua
maioria, na matéria de Ciéncias em forma de aula e dindmica. A distribuicdo de

preservativo acontece mais no ensino médio. H4 uma diferenca de conduta entre as
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escolas municipais e estaduais. Poucos panfletos sdo distribuidos com o objetivo de
informac&o. O professor ideal para fornecer as orientacbes é aquele em quem 0s
alunos depositam mais confianca e estdo mais proximos dos adolescentes e que
falem de tudo. Em relagdo a grupos para a orientacdo, expressaram que poderiam
ser entre meninos e meninas e nao separados. Comentaram que os profissionais da
area da saude, no geral, vao até a escola para ministrar informacdes sobre dengue.

Verifiquei com a observadora que a demanda das adolescentes comecgava a
crescer. Teriamos de pensar nas atividades que desenvolveriamos em agosto, apés
as férias. Tinhamos trés demandas: a aula de espanhol, o grupo de sexualidade e a
orientacao nutricional. Decidimos construir até o final de agosto um projeto para o
segundo semestre que contemplasse essas demandas.

Para o proximo encontro, mantive o tema — Medo de qué?
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Figura 7 — Diagrama do sexto encontro
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3.9.8 Sétimo encontro — Medo de qué?

O encontro ocorreu no dia vinte 25 de maio na sala de convivéncia. A abertura
do encontro iniciou-se com:

¢ Esclarecimento sobre a atividade a ser utilizada sobre os objetivos.

e Gravagao por MP4 e gravador durante a discusséo

¢ Validacdo das conclusdes com o grupo

e Encerramento da sesséo

¢ Finalizar junto a observadora as disposi¢cdes para o proximo encontro.
Recursos utilizados:

e Lapis de cor e hidrocor

e Folha A4

e Lapis e canetas e borrachas

e Gravador e MP4

e DVD Medo de que? *®

Iniciei com boas vindas, conversei com algumas adolescentes sobre outros
assuntos até a chegada de todas. Comuniquei que esse era o ultimo dia de grupo
focal para a pesquisa e que 0 encerramento poderia ser na préxima semana.

Informei sobre o video que tratava de um garoto que descobre que tem atracdo
afetivo-sexual por rapazes. Elas deveriam ficar atentas aos sentimentos e desejos
que o garoto apresentaria, bem como seus planos, observando a relagdo com os
pais, amigos e comunidade, transportando isso as expectativas delas mesmas. E se
elas se reconheciam em algum momento. O desenho animado € sem falas e
promove uma reflexdo sobre o sentimento de medo e a busca de uma sociedade
mais plural, solidaria e cidada.

O video € uma parceria da ECOS — Comunicacdo em Sexualidade, Instituto
Promundo, Instituto PAPAI e Salud Género e tem a durag&o de 18 minutos.

Durante o a passagem do video, todas ficaram a vontade. Assistiram quietas,
prestando atencao.

Apos o término do video, foi aberto o tempo a discussdo para falar dos

sentimentos que haviam se manifestado nelas.
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Sintese dos momentos:

Ao final do encontro, agradecemos a participacao, validamos as informagoes,
promovemos acertos e combinamos o proximo encontro.

Reuni-me entdo com a observadora para conversarmos sobre o encontro.

Uma adolescente ndo compareceu por problemas particulares.

O tempo de uma hora e trinta minutos permitiu desenvolver a atividade
proposta.

As adolescentes conseguiram expressar seus sentimentos e vivéncias
referentes a seus medos. O grande medo é a gravidez. A confianca apareceu em
forma de confiar em si mesma e em forma de “desconfianga”.

Elas verbalizam que o grande medo € de ficar gravida. A partir dai, 0 medo € de
magoar as pessoas, principalmente a mae, porque confiou na filha. Outro medo é do
gue vai acontecer no futuro, de “ndo enxergar o mundo como ele é”, de “adquirir
conceitos novos”, da “desconfianca”, de “ser usada”, de “ser mal vista pelos outros”,
“julgamento” dos atos, de “errar” e do preconceito. Paralelamente ao medo, vem a
vergonha do que o0s outros vao pensar e comentar e a necessidade de se ter
coragem de falar diante do medo.

Decidimos, todas juntas, que o encerramento seria na Ultima semana antes das

férias, ja que o grupo vinha encontrando-se todas as semanas.
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Figura 8 — Diagrama do sétimo encontro.

3.9.9 Oitavo encontro - Finalizag&o

O ultimo encontro foi muito prazeroso, iniciei dando boas vindas e de imediato
houve uma manifestacdo de tristeza por ser o Ultimo. Expuseram a necessidade de
realizacdo de novos encontros para falar de assuntos que ainda estavam pendentes
sobre a sexualidade, manifestaram a necessidade de falar sobre nutricdo e a
continuidade das aulas de espanhol.

Durante o lanche, percebi uma descontracdo, uma liberdade em conversar
comigo e com a observadora, 0 que me chamou a atencdo para o vinculo que, com
certeza, estava posto. Entdo programamos trés encontros antes das férias junto a
observadora para tirarmos as duvidas sobre nutricAo. E apdés as férias,
retornariamos com o tema sobre a sexualidade.

Nesse encontro, pude trazer para a discusséo e validagdo a minha percepcao
sobre alguns momentos de cada encontro em relacdo as falas (linguagem utilizada),
comportamentos (maneiras de agir), cerimoniais utilizados (norma no trato com as

pessoas), gestos (maos, movimento do corpo), idéias manifestadas e as aparéncias
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demonstradas (alegrias, tristezas e siléncios), habitos (pensar, sentir e agir),
costumes (trajes utilizados).

Essa discussdo e validacdo trouxeram maior clareza e sentido a serem
assimilados durante a transcricdo das falas, do que estava subentendido dentro do

contexto em que foram produzidas as manifestacoes.
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4 ANALISE DOS DADOS

Analisar uma pesquisa qualitativa requer do pesquisador um preparo técnico e
imparcialidade na leitura. Esse método de pesquisa visa entender o que 0 outro
valoriza e ndo o que o pesquisador gostaria de encontrar. *?

Durante os encontros, as falas foram gravadas e transcritas integralmente,
respeitando-se a livre expressdo das adolescentes. Durante as transcricdes dos
encontros, percebeu-se que as falas, muitas vezes, estavam fragmentadas,
incompletas, mas tinham um significado articulado.

Essa percepcéo € prevista...

[...] “na sequenciacdo linear dos tépicos ocorrem, muitas vezes,
descontinuidades que parecem, a primeira vista, prejudicar a coeréncia do
texto falado. Acontece, porém, que tais segmentos “intrusos” acabam

encontrando seu lugar na organizagdo hierarquica dos tépicos, de modo
que a aparente incoeréncia acaba por desaparecer”. **

Pautando-me pelos objetivos da pesquisa, utilizei como metodologia para
anélise de dados, a andlise de contelido preconizado por Bardin. *

Os conteudos dos encontros foram entdo analisados de acordo com a
orientacdo de Bardin, que prop0e trés polos cronoldgicos: [...] “a pré-andlise; a
exploracdo do material; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a

interpretacdo™’. Levei em consideraco a linguistica e a hermenéutica. *°

4.1 Pré-analise

Essa é uma fase de organizacdo. Apds a transcricdo dos encontros, realizou-se
uma primeira leitura, dita “flutuante”, na qual foi estabelecido o primeiro contato
global com os dados a serem analisados, sistematizando as ideias iniciais. A
proxima etapa compreendeu a escolha dos documentos, ressaltando-se o0s
documentos que apresentam informacdes relevantes sobre o problema levantado.
Com isso, adquiriu-se a “constituicdo do corpus” por meio das regras de
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Em seguida

formulam-se as hip6teses (afirmacdo que nos propomos a investigar e serve para



81

guiar a analise) e por final realiza-se a referéncia dos indices e a elaboracdo de

indicadores (menc&o explicita e subjacente). **

4.2 Exploracdo do material

A fase de exploracdo do material € longa e as vezes cansativa, consiste em
codificacdo para o registro dos dados. A leitura é realizada, os trechos destacados
com o objetivo de apreender os significados e sentidos expressos pelas palavras,
desenhos e conotacdes. 3%’

A procura pelas informacdes que emergiram dos encontros caracterizou a
busca pela unidade de contexto. A informacao “pode ser considerada como pano de
fundo que imprime o significado as unidades do autor”. *> As unidades de contexto
tornam-se fundamentais para a analise e interpretacdo dos textos a serem
decodificados (significado e sentido), ancorando posteriormente a compreensao e
significado exato da unidade de registro. *’

A finalidade foi de apreender as unidades de significado contidas pelo contexto.

A unidade de registro utilizada foi a andlise temética, que permite uma
contagem dos temas ou itens de significacdo, numa unidade de codificacéo (recorte,
enumeracéao e a escolha das categorias) determinada previamente. Posteriormente,
reagrupam-se as diferentes atitudes (valorizadas e desvalorizadas) em grandes
categorias, formando um quadro geral, fornecendo informacdes e fortalecendo os
pressupostos. ¥’

O tema é uma afirmacdo sobre um determinado assunto. Pode ser: uma
simples sentenca, um conjunto delas ou um paragrafo. Tem componentes
ideologicos, afetivos e emocionais. E utilizado em estudos sobre motivacdo de
opinies, de valores, de atitudes, de crencas e tendéncias de grupos. *’

As categorias ndo definidas a priori emergiram da fala do conteudo das
discussbes, por meio da leitura exaustiva pela pesquisadora, agregando e
qualificando seus significados, facilitando sua interpretacdo em busca de

impressdes, representacées, emocdes, conhecimentos e expectativas. 3’
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4.3 Tratamento e interpretagdo dos resultados

Nessa etapa, os resultados sdo agrupados de varias maneiras, como;
diagramas, figuras e modelos com as informacdes relevantes. 3’ Assim podemos
inferir e interpretar as informacfes, servindo de base para objetivos atuais e
futuros.®

A partir dessa etapa, realizou-se a construgcéo dos diagramas com a intencao
de destacar componentes ideologicos, afetivos e emocionais de cada trecho,
sentenca ou paragrafo e posteriormente foram construidas as categorias de analise.

A categorizacdo € a classificacdo de grupo de unidade de registro com titulos
genéricos e elementos em comum, para posterior inferéncia. A inferéncia é a
finalidade da analise de contetido (deduzir por meio de raciocinio). %’

Os resultados deste estudo foram agrupados em seis categorias:
adolescéncia no processo de viver humano, buscando lagcos afetivos,
confianca, sexualidade, medo e politicas publicas.

Apos o0 processo de definicdo das categorias, emergiram algumas
subcategorias. O diagrama subsequente representa as categorias e as

subcategorias.
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5 DESCRICAO DAS CATEGORIAS

5.1 Categoria 1. Adolescéncia no processo de viver humano

Essa categoria apresenta trés subcategorias: o ser adolescente; vivenciando
a adolescéncia e aresponsabilidade.
Adolescer “é uma palavra que vem do latim, significando crescer, engrossatr,
tornar-se maior, atingir a maioridade”. *°
A adolescéncia é conceituada de acordo com significados e interpretacfes
diferentes. E uma fase de desenvolvimento humano biol6gico, emocional e
sociocultural. A questdo emocional compreende as adaptacdes ao corpo em
transformacdo, as novas relagdes com a familia, outros grupos sociais e as novas
experiéncias. O componente biolégico “caracteriza-se pelas transformacdes
anatdbmicas e fisiolégicas, que incluem o crescimento e desenvolvimento e a
maturacao sexual”’, o sociocultural abrange a busca da identidade adulta por meio de
uma crescente autonomia e independéncia. *
Para a OMS citado por Sociedade Brasileira de Pediatria — gestdo 2001 — 2003,
a adolescéncia é...
[...] “¢ uma fase de desenvolvimento humano caracterizada por mdltiplas
transformag®es fisicas e psicolégicas. Compreende o periodo de 10 aos 20
anos incompletos, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, e é

considerada uma fase especial de formacao de identidade e autonomia. E a
fase da criatividade, das oportunidades, de grande potencial, do

L . . Y
pensamento rapido, da necessidade de fazer rir e de viver”.

A adolescéncia € um assunto de discussao e controvérsia, de diversidade de
opinido que se altera de acordo com a organizacdo de cada sociedade. O
adolescente quer receber e perceber impressdes, exercendo livremente a sua
vontade, sem restricdo externa ou coacao fisica ou moral.

O tema é complexo, “pois implica, antes de tudo, ter uma compreensdo da
adolescéncia como fenébmeno existencial, e como tal, é falar de algo que afeta cada
um de nés”.

A adolescéncia € reconhecida e representada como um periodo de forte

presenca das chamadas “influéncias sociais” no funcionamento psicolégico e na
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constituicdo do sujeito. Nessa fase de vida, [...] “ sobretudo no século XX, foi elevada
como representante e expressdo maxima da juventude, da poténcia, da beleza, da
liberdade, do gozo, do espirito critico e contestador, do progresso, da disposi¢éo
para a mudanca” que a tornaram uma fase bastante prestigiada e cobicada”. *°

Em estudo realizado com adolescentes do sexo feminino, a adolescéncia foi
definida como [...] “uma fase na qual prevalecem a contradicdo e a labilidade
emocional, uma fase de curticdo, sem limites, na qual a adolescente busca definir
sua identidade e autonomia”. *°

A adolescente busca viver com mais liberdade, tem interesse em agir de acordo
com sua vontade e dependendo ou ndo das circunstancias, mas influenciada por
seus valores, sua fantasia, seu prazer, busca uma organizagéo interna.

Essa categoria apresenta 0s aspectos que, segundo as adolescentes,

caracterizam adolescéncia nos modos especificos de ver o seu mundo.

[...] “E uma fase muito gostosa” Brigadeiro

[..] “E comecar a ver o mundo como ele é realmente, e com iSSo aparecem em nossa

mente muitas davidas, questionamentos, projetos e sonhos” Ka
[...] “E viver uma fase de mudancgas” Sininho

[..] “Acho que na adolescéncia tem uma fase também que vocé ja tem que ir
amadurecendo porque a partir de certo momento, vocé tem que saber o que quer da vida... o

que vai ser quando estiver adulto” Docinho

Em definindo a adolescéncia como uma fase “muito gostosa, as “adolescentes”
ndo perdem de vista a importante questdo de “ver o mundo como ele realmente &”
com vistas as mudancas especificas dessa fase do ciclo vital, importante para a
determinacdo do seu futuro. As adolescentes definem essa fase como um
movimento de aprendizagem, conhecimento e busca para as futuras realizac¢oes.

A ideia que a adolescente formula da sua prépria atuagcdo no grupo social é
destacada pela concepcdo de que “adolescéncia é uma fase de desenvolvimento
humano onde mudanca fisica, social e psicologica acontece, influenciando assim os

comportamentos dos jovens”. !
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[...] “E uma fase que vai passar, entdo tem que fazer as coisas pensando no seu futuro”

Brigadeiro

[...] “E ter forca e coragem pra batalhar por seus sonhos e por mais dificil que seja jamais

desistir” Estrela

Em seu modo de ver a “vida”, a adolescente revela uma percepcdo de
continuas mudancas em seu cotidiano, envolvendo a realidade e o imaginario e sua
determinacao, esforco, para “viver a vida”. Sabe que o caminho é dificil, mas deve
persistir prosseguir em seus pensamentos e ideias com paixao.

O transportar de um estado para o0 outro pode ser considerado como
“mudancas positivas e construtivas, ja que o saldo final representa sempre um
ganho na melhoria do sujeito, neste caso, a adolescente”. *°

A modificagdo ou alteragdo de sentimentos e atitudes contribui para a
adolescente ganhar forca, perder o medo, obtendo meios de subsisténcia, fazendo e

alcancando “coisas” de grande importancia para si.

5.1.1 Ser adolescente

Em relacdo ao que € ser adolescente, podemos destacar que, no Brasil,
considera-se como adolescente a pessoa que tem entre 12 e 18 anos de idade (21%
da populacéo brasileira). *

Para Tiba,

“Adolescente é um ser humano em crescimento, em evolucdo para atingir
a maturidade biopsicossocial. E nessa fase que ele tem mais necessidade
de pdr em pratica a sua criatividade. Para ser criativo precisa ser
espontaneo. Para ser espontaneo precisa tomar conhecimento de si
mesmo, de seus potenciais, dos seus proprios sentimentos, das suas
dificuldades, enfim, objetivar a si mesmo”. *

[...] “E interpretar o préprio ser” Estrela

Construir, constituir por natureza, ser e estar nessa fase parece um ato de
proceder por atitude de acdo humana que se manifesta durante a interacéo social. A
adolescente julga a si mesma com intencdo de desenvolver o self, autocontrole e

sentimentos como 0 amor, a paixao, a magoa, o respeito, a estima, o 6dio, o dever
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entre outros. Com isso, promove sensacdes e atitudes mentais/psiquicas,
desenvolvendo seu intelecto, sua forca vital (alma; vida; espirito) como principio,
inteligéncia, observacdao, reflexdo e contestagdo proprias da adolescéncia.
“Ser ou estar jovem pressupbe uma forma de se colocar diante das
situacdes e dos acontecimentos, diferente de outras etapas da vida. Ser

indica comportamento, aparéncia e idade. Estar pode ser mais do que ser,

independente das idades: é estar com, ter espirito jovem — preservando a

juventude, a leveza, o humor e a simplicidade com o avango do tempo”. >

[...] “E estar confuso em alguns momentos” CoraG&o

A busca pelo “ser” nessa fase provoca uma crise interna propria do “ser
adolescente”. Em estudo realizado em Goias, 0s autores descrevem que a
“adolescéncia é uma crise vital, chamada de crise normativa, isto €, momento
evolutivo assinalado por um processo normativo de organizagdo das estruturas do
individuo”. *°

A expressao crise vem do grego Krisis, “termo de origem médica que, na
medicina hipocratica, indicava a transformacdo decisiva que ocorre no ponto e
orienta 0 seu curso em sentido favoravel ou ndo. Hoje, esse termo foi estendido,
passando a significar transformacfes decisivas em qualquer aspecto da vida
social”.**

Essa crise interna € um acontecimento natural, sendo uma caracteristica
propria da adolescéncia, que tem como fungdo o exercicio intelectual em busca de
sua identidade para construcdo do ser social.

A identidade “é o Conjunto dos caracteres préprios de uma pessoa, tais como
nome, profissdo, sexo, impressdes digitais, defeitos fisicos etc., o qual é considerado
exclusivo dela e, consequentemente, considerado, quando ela precisa ser
reconhecida” °.

Se a identidade é uma caracteristica propria de uma pessoa, a adolescente, em
sua busca pelo “ser no mundo”, procura articular-se por meio da interacdo com
outros adolescentes, familia e sociedade, desenvolvendo uma linguagem também
propria. Isso quer dizer que cada adolescente buscard um conjunto de sinais,
codigos proprios para exprimir suas ideias e sentimentos. Sera positivo ou negativo,

de acordo com 0 meio em que esta inserida.
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Construir a identidade e amadurecer, nessa fase, tem conotacdo de aproveitar
a vida e pensar no futuro e pode ser conflitante para o adolescente, estando implicito
na maneira de se comportar, nos seus valores pessoais e familiares. >

Toda essa busca, mudanca e experiéncia interior contribuem para a
adolescente refletir sobre as questbes existenciais e realizar a tomada de
decisdo/deliberacdo em relacdo a vida. A deliberacdo € “consideracdo das
alternativas que certa situacdo oferece”; essa atitude atinge seu ponto maximo na
escolha que ela faz, designando um termo. >*

Para Dewey citado por Abbagnano (2003, p.973), [...] “a transformacdo dos
conteudos conceituais, segundo regras metodicas que satisfacam determinadas
condicdes logicas, esta implicita tanto na conduta do raciocinio quanto na formacao
dos conceitos que fazem parte dele”. O conteddo do raciocinio consiste em
possibilidades; e como possibilidade, ele exige a formulacdo em simbolos. >*

Os simbolos podem ser ligados por uma proposicado para a formulacdo de um
raciocinio. A proposicdo é a “expressdo de um ou mais pensamentos por meio de
palavras. ** Essa expressdo é o que d& liga, ou seja, facilita a compreensdo dos
pensamentos, permite perceber o estado fisico e mental da adolescente,
harmonizando as relacdes sociais.

Os simbolos tém significado para a adolescente e foram demonstrados sob a
forma de: coragdo, casal, amor, paixdo, balada, moda e curtir a vida com
responsabilidade, durante a realizacdo das colagens e desenhos em todos os
encontros realizados, quando solicitados ou ndo. Apds a formulacdo dos desenhos,
eles eram compartilhados, havia uma mistura de sentimentos intensos e positivos.

Para Peirce citado por Abbagnano (2003, p.901), um significado ou “signo pode
ser interpretado em consequéncia de um habito ou de uma disposicéo”. >*

As adolescentes caracterizaram o “ser” adolescente como:

[...] “E querer descobrir coisas novas” Docinho

[...] “E prestar aten¢do no que esta fazendo” Amorzinho.
Descobrir é “achar ou passar a conhecer algo cuja existéncia era
desconhecida; revelar pensamentos intimos, segredos e sentimentos e providenciar

a busca de informacéo a respeito do que se ignora. >*
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A adolescente faz esse movimento de descoberta sem deixar de ter a “atencéo”
voltada para o cuidado com suas acdes, porque faz parte da sua construcéo

pessoal.

5.1.2 Vivenciando a adolescéncia

Essa subcategoria apresenta as concepcdes das adolescentes em relacédo a
busca de suas necessidades nessa nova fase de vida, caracterizando o processo de
vivenciar a adolescéncia.

A Vivéncia é “a experiéncia viva ou vivida”, designa toda atitude ou expressao
da consciéncia. E evidente que toda “vivéncia do fluxo reflexivo consegue
apreender, tem uma esséncia propria a ser captada intuitivamente, em conteddo que

pode ser considerado em sua caracteristica intrinseca”. >

[...] “E viver a vida do seu jeito, aproveitar um pouquinho de cada coisa da vida no

momento certo e na hora certa”. Coracao

A adolescente torna o momento algo supremo, de forca, do despertar, de
aproveitar e de poder decidir as coisas da vida. Platdo citado por Abbagnano (2003,
p. 1001) considerava a vida como “préprio da alma, a capacidade de mover-se por
si”. S. Tomas afirmava que vida significa “a substancia a qual convém por natureza
mover-se ou conduzir-se espontaneamente e de qualquer modo a acdo. Para Kant
citado por Abbagnano (2003, p. 1001), a vida “é a capacidade de atuar segundo a
faculdade de desejar, entendendo por faculdade de desejar a faculdade de, por meio
das representacdes, ser causa dos objetos dessas representacbes”. >* Para a
maioria dos filésofos, a vida € descrita como um movimento a si mesmo como
autorregulacao.

Para as adolescentes, vivenciar a adolescéncia tem significado de “curtir a
vida”, sendo representado pelas descri¢cdes, desenhos e colagens como uma coisa
que lhe é prépria ou essencial.
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As adolescentes fazem uso do termo “curtir a vida” para se referirem ao
processo de vivenciar a adolescéncia no contexto de grupos na mesma idade,
interesses e atividades de lazer (baladas), buscando a felicidade. Para as

adolescentes, esse € o momento de desfrutar a vida com grande prazer.

[...] “E curtir a vida... curtir a vida com moderac&o... e pensar nas coisas antes de fazé-

las” Brigadeiro

[...] “Curtir avida é decidir o que vai ser no futuro.” Docinho

A adolescente revelou que “curtir a vida” € um movimento de acdo que delibera
ou determina o futuro, de acordo com o seu desejo e razdo. O Desejo pode ter dois
significados: o de “apetite como principio que impele a uma acao e apetite do que &
agradavel”. >

A adolescéncia € periodo de tempo de mudancas sentidas e apreciadas pelo
apreciar, julgar os acontecimentos da vida, respeitando 0 seu tempo e sua vontade

como meio de satisfagéo.
[...] “E curtir os bons momentos da vida” Estrela

Os bons momentos da vida manifestam-se pelo breve espaco de tempo de
viver agradavelmente e com qualidade. E mostrar o seu modo de viver de acordo
com a sua razao, apreciando o que a vida tem de melhor: o “viver”.

As falas das adolescentes corroboram a visdo de que a “juventude deve se
posicionar na vida de uma forma proveitosa, endossando positivamente 0s seus

valores sociais”. %2

[...] “Pensar sempre no que estamos fazendo e no que isso resultar4 na pessoa que

seremos no futuro” Ka

O termo pessoa em latim significa “0 homem em suas rela¢gdes com o mundo
ou consigo mesmo” >*. E ser e estar em um lugar em um determinado momento em
contato social, determinando por meio dessas relagdes uma ideia na mente sobre o

futuro.
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[..] “Passagem de crianca menina para mulher, s6 que nesse caminho tem a
transformac&o... E o que acontece na nossa mente... E uma confus&o... E um medo de talvez

ndo amadurecer do jeito certo e ndo se dar conta do mundo como ele é” Ka

Essa transformacdo € confusa para a adolescente, que Vvé sentimentos
surgindo de forma nunca antes sentida, trazendo-lhe uma nova visao de ser e estar
no mundo.

As adolescentes representaram seu estado fisico e mental por meio do
desenho de transformacdo de crianca em mulher e mae, como uma vontade ou

intencao natural.

Figura 10 — Representacao grafica da adolescéncia (Ka)
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[...] “E ser feliz” Docinho

Viver a vida e ser feliz sdo as expressdes utilizadas para a demonstracdo do
sentimento nessa fase de vivenciar a adolescéncia.

A palavra felicidade vem do latim felicitas, um “estado de satisfagdo devido a
situacdo no mundo”. A pessoa feliz é a que tem “um sentimento de bem-estar”. >*

O adolescente, em geral, tem “uma visdo muito positiva de si proéprio,
conjugando a ideia de alegria/lbom humor/extroverséo e satisfagdo com o corpo, a

despeito da visdo que os adultos e a sociedade em geral t¢ém deles”. *°

Em outro estudo, essa afirmacéo positiva corresponde em relacdo ao adolescente e
difere em relagdo aos pais e professores que também tém uma concepc¢do positiva

da adolescéncia. °’

Portanto, a adolescente transforma-se na intencdo de mostrar para a sociedade, de

forma positiva, 0 seu ponto de vista.

5.1.3 Responsabilidade

As adolescentes trouxeram o conceito de responsabilidade como sendo uma
obrigacéo e deliberacédo consciente. Em outros momentos, a méae ou o familiar ou a
sociedade faziam-nas lembrar-se da responsabilidade por seus atos ou acdes.

Em relacdo a responsabilidade na vida sexual, a conscientizagdo de suas

acOes em relacdo ao exercicio da sexualidade aparece na fala:

[...] “Pra mim, a adolescéncia é uma fase muito gostosa, com responsabilidade para

curtir avida com moderacdo, pensar na coisa antes de fazer” Brigadeiro

[...] “A responsabilidade é dela (adolescente) mesma”. “Sé ela vai saber a hora que ela
quer e pronto” Docinho

[...] “E dela (adolescente) a responsabilidade de saber o que pode acontecer” Zika
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Essas falas sdo caracterizadas pela cautela, pela prudéncia e pela moderacao
de quem evita o risco. Mostram uma reflexdo, mudanca em suas deliberacées, com
intencéo de nao se arrepender no futuro.

Em estudo realizado em Bogota, Colémbia — foram analisados os conflitos de
programas de saude sexual e reprodutiva e os limites e alcances do papel mediador
que desempenham os funcionarios que realizam intervencbes de saulde,
especialmente quando entram em contato com outros agentes de socializacao (pais
e maes, educadores, etc.) dos adolescentes, e também, com o sistema publico de
saude. O estudo traz a conclusdo de que essas perspectivas de intervencdes tém
énfase nas responsabilidades individuais em relacdo ao autocuidado, buscando

gerar em cada jovem a capacidade de avaliar seu comportamento sexual. >

[..] “Adolescéncia é curtir essa fase, porque quando eu crescer vou ter mais

responsabilidade e ndo vai ser mais a mesma coisa” Sininho

A responsabilidade que a adolescente refere € como uma obrigacao, dever, ter
de dar conta de alguma coisa por ordem da méae, pai, familia ou sociedade em geral.
Dai a necessidade de entrar em contato com os agentes de socializa¢ao, entender o
contexto, para o crescimento da responsabilidade individual.

[...] “a mé@e da gente diz que a gente tem responsabilidade pra umas coisas e outras nds

somos criangas” Ka

A made tem um papel definido para lembrar a adolescente sobre a
responsabilidade por seus atos.

Ao mesmo tempo, a adolescente percebeu-se envolvida em problemas e
decisbes decorrentes de situacfes anteriores, em que néo teve participacao direta.

Assim como demonstra a fala a sequir:

[...] “Minha mae casou e depois de casada ela ficou sabendo que o cara era alcodlatra,
ela acha que ele fumava droga, alguma coisa assim, era muito estranho, teve problemas

durante anos e anos. Dai agora que a gente ta reconstruindo a familia” Ka

Nesse caso, a adolescente tomou para si e para a mae a responsabilidade

moral de reparar os danos que o pai causou na construcéo familiar.
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Essa adolescente aparentou ter consciéncia de suas acdes e tomou para si a
responsabilidade do seu desenvolvimento humano em ambito intelectual, moral,

fisico e psicolégico, como forma de organizar sob outras bases.

5.2 Categoria 2 - Buscando lagos afetivos

A categoria buscando lacos afetivos € composta de duas subcategorias: Amor
como sentimento e amizade.

Inicio abordando a categoria buscando lacos afetivos. A adolescente é um ser
humano e social e quer estar com o grupo ou com alguém. Para ela, criar vinculo e
buscar lacos afetivos tém significado especial, € o que da liga em suas relacdes
sociais.

Portanto, a adolescente busca fazer lacos para poder estar e falar com alguém.
Essa unido com alguém precisa ter liga, ou seja, uma combinagcdo de ideias que

facilite o didlogo, que harmonize e que provoque felicidade.

[...] “porque na nossa vida tem que ter amor, seja de mée, de pai” Coracédo

[...] “porque pra ter um relacionamento com uma pessoa, primeiro vocé tem que gostar

dela.” Sininho.

Portanto, fica claro que durante a interacdo social, a pessoa ou profissional
deve gostar de lidar com ser humano e do que esta fazendo, nutrir a interacdo de
amor, amizade e simpatia pela adolescente, para a criagdo de lagos. Essa questéo é
de grande importancia e ja foi descrita em artigo de Psicologia, em que se discutiu
também sobre o reflexo de algumas perspectivas teoricas que abordam as relacdes
de vinculo afetivo em situacfes de acolhimento:

[...] “Argumenta-se que ao fomentar uma nova cultura de acolhimento sédo
necessarias mudancas nas concep¢fes de infancia e juventude, nas

significagdes de vinculacédo afetiva e nas politicas de assisténcia a infancia
e juventude”.

Tanto o espaco oferecido ao adolescente, como oferecer uma escuta efetiva ou

atender a um pedido do adolescente por parte de qualquer pessoa, pode formar
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vinculo, facilitando o oferecimento de educacéo, reeducacao, prote¢cado e construcao

de novas ideias.

[...]“ tem que ter tesdo pra namorar com uma pessoa, sendo nao da” Brigadeiro

Essa busca por lacos afetivos foi consubstanciada em vérios desenhos com
representacées de lacos com amigos, familia e principalmente com o garoto. Em
estudo transversal com 222 adolescentes mulheres, entre 15 e 19 anos de idade, foi
possivel observar que a iniciacdo sexual independe do matrimbnio, porém foi
“largamente relatado o desejo da existéncia de vinculo afetivo-amoroso com o

parceiro na primeira pratica sexual”. >°

5.2.1 Amor como sentimento

O amor € “um sentimento que impele as pessoas para o que se lhes afigura
belo, digno ou grandioso” ou, “grande afeicdo de uma pessoa de sexo contrario”. >°

Descartes citado por Abbagnano (2003, p. 42) pontua que o amor é “uma
emocao da alma, produzida pelo movimento dos espiritos vitais que a incita a unir-se
voluntariamente aos objetos que lhe parecem convenientes”. >*

A designacdo de amor é representada nos desenhos e colagens ndo apenas
pela palavra amor, mas também pelo simbolo “coracao”, indicando lagos afetivos. A
representacdo do amor em forma de coracdo foi tracada com linhas de varios
tamanhos, em cor vermelha ao redor de um casal, sozinha ou perto de um rapaz.

Pascal citado por Abbagnano (2003, p.875) emprega a expressao “coracao”
para indicar o principio ou 6rgdo das emocdes, que € diferente do 6rgdo ou do
principio dos raciocinios. >*

As adolescentes desenharam o coracdo em todos os desenhos feitos por elas.
O desenho representava sempre uma emocao designada a amigo, namorado,
professor, familia entre outros. O desenho abaixo representa o coracdo como 0rgao

das emocdes.
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Figura 11 — Representac¢éo grafica simbolo coracao — (Sininho)

As emocdes sdo manifestadas e representadas pelas adolescentes durante sua
adolescéncia, por meio da busca de afeicdo ou carinho por outra pessoa de sexo
oposto, sugerindo ficar, namorar, envolver-se em uma relagdo mais estreita.

Na atualidade, o ficar € um fenbmeno de relacionamento da atual época que a
adolescente vivencia. O amor € dito confluente “expressdo dos avancos das
conquistas de maior igualdade nas relacdes de género, da liberdade quanto as
escolhas de parceiros e interrupcdes de relacionamento conjugais e € também
expressdo da maior mobilidade espaco-temporal do sujeito. *°

As palavras que descrevem nos desenhos a representacdo do amor na

adolescéncia sao:

[...] “pensar naquele amor, paixdo, Amar, se apaixonar” Amorzinho

A “paix&0 é um sentimento ou emoc&o levado a um alto grau de intensidade”. *°

E buscar por uma emocdo que até entdo ndo havia sido vivida com tanta

intensidade.
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S. Tomas citado por Abbagnano (2003, p. 312) traz o conceito de Emocéo
como: “afeicdo, como modificacdo sofrida, relacionando-a com o aspecto da alma no
qual ela é potencialidade e pode receber ou sofrer uma acdo”. >*

Para Descartes citado por Abbagnano (2003, p. 341), a emocao também diz
respeito a alma s6 em termos de sua relagéo com o corpo. >*

Para Spinoza citado por Abbagnano (2003, p. 314), as “emoc¢des derivam do
esforco (conatus) da mente em perseverar no proprio ser por um periodo indefinido”.
Esse esforco chama-se vontade quando se refere s6 a mente: chama-se desejo
(appetitus) quando se refere a mente e ao corpo. Para o autor, o desejo esta ligado
a sentimentos de amor e 6dio (alegria e dor) acompanhados da ideia de suas
causas externas, como um esforco em manter a coisa amada ou destruir a coisa
odiada. E um esforco da mente e do corpo para a perfeicdo. >*

A emocdo é um sentimento natural. Rousseau citado por Abbagnano (2003,
P.875) descreve o sentimento natural como um “instinto para libertar o homem dos
males produzidos pelos artificialismos sociais e de reconduzi-lo a bondade original”,
conservando o homem no bem e no bem progredir. >*

Para Heidegger citado por Abbagnano (2003, P.878), o sentimento é importante
e fundamental na substancia humana. Chama a situacdo afetiva “o tom emocional
da ocupacéo cotidiana do homem, e vé nesse tom uma manifestacdo essencial do
ser no mundo”. >*

O sentimento para a adolescente € uma descoberta prazerosa ndo s6 de amor,
paixdo e amizade, mas de responsabilidade também. Em estudo realizado entre as
adolescentes, a definicdo de sexualidade esta “ligada a ideia de sentimentos entre
as 55 respostas obtidas, sendo que tem como significado o “amadurecimento, o

desenvolvimento e a responsabilidade” para 40 respostas obtidas”. *

[...] “Curtir avida é ser feliz, é beijar na boca, é se apaixonar” Corac¢ao

O beijar € um ato de chegar os labios a alguém, € uma demonstracdo de
carinho ou afeicdo entre amantes e apaixonados. Apaixonar-se é designar amor e
atracdo de um sexo pelo outro. >*

Em estudos sobre a trajetoria afetiva amorosa e razdes para o inicio da vida
sexual, foram entrevistados 184 meninos de 15 a 19 anos de idade, que indicaram
que a iniciacao sexual foi por conta da “atracéo fisica, da curiosidade e do desejo de
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perder a virgindade”. Os meninos virgens revelaram a valorizacdo do sentimento de
amor e entrega & pessoa amada unido & atragdo fisica e instintiva para o sexo. **

Os sentimentos tém fung¢do cognitiva. Para a Psicologia contemporanea, € a
“funcéo dos sentimentos no comportamento vital do organismo”. Considera-se que
0S sentimentos representam o anuncio de situacdes presentes ou futuras, o que
permite enfrentar tais situacdes da mesma maneira com que um dispositivo de
alarme p&e em movimento os meios de enfrentar um perigo. >*

O sentimento de amor parece estar presente, tanto nos pensamentos e
sentimentos dos adolescentes virgens do sexo masculino, como o do sexo feminino.
E um sentimento presente no momento em que estdo vivenciando a “Virgindade”.
Esse pode ser um momento ideal para se fortalecer o sentimento de amor que a
adolescente carrega consigo.

A adolescente passa por transformacdes biopsicossociais e percorre caminhos
em busca da capacidade de se compreender, vai muitas vezes além de seus limites
de afetos e desejos, procurando no interior da sua alma, do intimo e do coracao
suas inclinagdes em busca da sua consciéncia e identidade natural e espiritual.
Outros sentimentos podem surgir nesse caminho, tais como o amor, 0 medo, a
inseguranca, provocando um movimento que podera ser lento ou rapido. O
movimento rapido produz varios sentimentos em pouco tempo sem embaraco para a
execucdo de algum ato. Esse fato pode acabar afastando a procura do seu eu
verdadeiro ou das coisas que realmente tém importancia natural.

Portanto, as faculdades mentais do homem, podem entrar em contraposicéo a
parte fisica, & carne: “O espirito pode estar pronto, mas a carne é fraca”. >

Em termos técnicos do novo testamento, S. Paulo citado por Abbagnano (2003,
p. 118 refere que Carne é “algo diferente do corpo. A carne ou carnalidade é a
aversao ou a resisténcia a lei de Deus, e por isso 0 pecado ou a orientacdo para o
pecado”. >*

O termo a Carne foi usado em sentido diferente por Merleau-Ponty citado por
Abbagnano (2003, p. 118) ao falar da “Carne do mundo como da substancia viva
comum ao corpo do homem e as coisas do mundo, que constitui, ao mesmo tempo,
o objeto e o sujeito das experiéncias humanas”. >*

Em relacdo ao sentimento e acdo no momento do contato entre 0s corpos, uma
das adolescentes expressou a dificuldade das meninas de se controlar no momento

que o “fogo sobe”...
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[...] “E dificil explicar é mais que fogo... e controla por que se n&o controlar n&o vai ter

limite, mas muita gente fala que néo se controlou e foi, entendeu? Brigadeiro

Exercer o controle dos sentimentos parece necessitar de experiéncia. O
controle pode ser trabalhado junto as adolescentes com o objetivo de assegurar uma
adesdo ao autocuidado por meio de comportamento que ajudard na procura de seu
eu de forma espontanea. Portanto, o profissional precisa ter essa visdo de que a
partir do inicio do desejo dessa experiéncia humana é que pode ser o momento da
informacé&o significativa para a adolescente. Sendo assim, o profissional deve ter a
sensibilidade de perceber esse momento por meio da escuta ativa. Garantir o
acesso facilitado em qualquer instituicdo e proporcionar a formagao do lagco entre

ambas as partes é fundamental.

5.2.2 Amizade

A amizade é um afeto que liga as pessoas, sendo demonstrada em forma de
apreco e consideracdo. O amigo é “aquele que é ligado por outrem por lacos de
amizade”. ®°

Para Aristoteles citado por Abbagnano (2003, p. 37), a amizade € “uma virtude
ou esta estreitamente unida a virtude: de qualquer forma, € o que ha de mais
necessario a vida, ja que os bens que a vida oferece como riqueza, poder, etc, nao
podem ser conservados nem usados sem os amigos”. >*

Durante os encontros, a busca de amizades era demonstrada o tempo todo sob
a forma de vontade de estar nos encontros, com atitudes carinhosas com as amigas
e novas amizades estabelecidas. As adolescentes procuram exprimir nas amizades
a intencdo ou o pensamento de interpretar o seu ser, a sua natureza, OS
sentimentos, suas emocdes, habitos e costumes de forma natural.

Em estudo sobre a teoria do apego, a possibilidade de crescimento e a
formacao de novos lagos afetivos dependerdo de como foram os relacionamentos
entre cuidadores e suas criangas e como foram as experiéncias de ruptura

vivenciadas e elaboradas na infancia. 2



100

“Os processos de rompimento de vinculos de apego, tanto na infancia e
adolescéncia quanto na fase adulta, acarretam transformacdes nas imagens do self,
entre outros fatores”, ou seja, dependendo de como se construiu 0 modelo interno
da crianca, a adolescente tera uma habilidade cognitiva que sera demonstrada
durante as interacdes sociais. Exemplo: se a interagdo com o cuidador foi segura,
permitira que a adolescente passe a acreditar em si propria, de-se tornar
independente e explorar sua liberdade. E como formar um projeto interno com a
figura de apego. ®*%*

A presenca de novos lacos afetivos tem valor para a adolescente como uma

disposicéo para novas amizades.
[...] “E valorizar as amizades” Estrela

O valor “é a qualidade que faz estimavel alguém ou algo”. > O amigo é
importante e o sentimento de consideracéo a ele merece crédito. Os “amigos devem
estar juntos em alguns momentos para poderem simplesmente “estar” “viver”, curtir”,

“falar”.

[...] “Necessidade de muitos amigos... “amigos de verdade, ndo de colegas, pra poder
falar” Docinho

[...] “Falar sobre tudo, tudo, mée, pai, droga, sexo, amor, paixao, dinheiro” Brigadeiro

A adolescente tem necessidade de afeto de outra pessoa. “Para o0s
adolescentes, fazer amizades é algo de muito valor, pois eles procuram alguém que
os entenda, que lhes faca companhia, os ouca e lhes diga a verdade”. **

Para as adolescentes, é importante estar ao lado de outras adolescentes/grupo,
gue tém os mesmos sentimentos, comportamentos e representagdes. Os desenhos
realizados por elas representam e reproduzem os simbolos da fase adolescéncia e
do ser adolescente em relacdo a amizade.

A adolescente tem necessidade de trocar ou discutir ideias, com vistas a uma
interacdo e a um entendimento. A interacdo € o processo de “acdes e relagdes entre

0s membros de um grupo ou entre grupos de uma sociedade”. >°
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Por outro lado, muitas vezes ela é influenciada pela opinido desses amigos e
acaba tomando decisdes que em outros momentos nao seriam as mesmas,
podendo resultar em uma atitude agravante ou atenuante, dependendo da

circunstancia.

[...] “Muitas vezes ela vai por impulso, age por impulso, porque o amigo fica dizendo que

€ bom... acaba mudando o pensamento e fazendo coisas que ndo poderia fazer” Docinho

[...] “As adolescentes identificam os amigos como aqueles que podem expressar o que

pensam” (resultado de discussdo em grupo)

Essa necessidade de interagir se fez presente em todos 0s encontros
realizados na sala de convivéncia. Esse era um momento em que elas precisavam
desfrutar e exercitar a interacdo, com o objetivo de adquirir forca nos processos do
viver das adolescentes.

Portanto, a interagdo por meio da amizade promove encontros, reunioes entre
0s adolescentes para troca de experiéncias, discussdo, troca de curiosidades,
esclarecimentos de duvidas e busca por uma intimidade agradavel.

Achar-se em determinada condicdo agradavel, manter uma boa postura, estar
disponivel espiritualmente para o bem, pode estar relacionado com o grupo, como
descreveram as adolescentes do estudo “Avaliacdo do processo de implantacao e
dos resultados do programa cuidar”: “Fica claro que decidir como agir em
determinado momento ou ter uma atitude negativa ou positiva esta intimamente
relacionado com o tipo de interagcdo que ela mantém no convivio com 0 grupo
social”.®

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a adolescéncia € uma fase de
oportunidade das “descobertas sobre si mesmo; da sexualidade; dos vinculos
afetivos para além da familia; da independéncia; da rapidez na aprendizagem e da
inesgotavel energia”. *’

Para a adolescente, a amizade é o vetor de coisas boas, proporciona o
desenvolvimento de afeto como uma disposicdo natural em busca de gozar

momentos felizes, de aproveitar a vida e de ter prazeres.
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5.3 Categoria 3 - Confiancga

Confianca é a acdo de confiar, de acreditar, de ter seguranca em alguém. >° E
um sentimento que permeia 0s relacionamentos, as interacdes e as redes sociais. A
confianca que a adolescente necessita é nela propria, bem como em sua familia
(principalmente a mé&e), parceiro e pessoas ao seu redor.

As questdes relacionadas a confianca e empoderamento da adolescente para a
tomada de decisdo nas relacbes com o parceiro fizeram-se presentes na fala a

seqguir:
[...] “Depende da autoridade da menina, ela tem que ter confianca nela” Branca de neve

Adquirir poder ou tomar posse de sua vida permite a adolescente exprimir sua
existéncia e perceber como ela estd em um determinado momento.
Em estudo sobre a iniciagdo sexual entre adolescentes brasileiras, observou-se
que:
“Elas continuam a julgar a propria sexualidade a partir de um cédigo de
regras especifico. Tal cédigo implica em um controle intenso sobre o proprio
desejo e em um estabelecimento de limites rigidos em relagéo a atividade

sexual, havendo pouco espaco para se experimentar o prazer relativo a
essa atividade. ®°

Esse cddigo pode ser representado pelo sentimento de confianca, demonstrado

em relacdo a mae, na relagdo amorosa, como essencial no relacionamento

[...] “Eu confio nela e uma hora vocé tem que contar... eu ndo contei por falta de
confianga, eu tento contar ai eu chego e falo mée... e ai ndo consigo falar, mudo de assunto.

Uma hora eu vou ter que contar” Brigadeiro

Na fala acima, a adolescente sente confianca na mée, mas a hora pode nao ser
a certa para falar sobre o assunto. Faltou ela mesma convencer-se. Sua alma,
sentido ou razdo nao permitiram. Esse fato pode ser entendido pela falta de
experiéncia no assunto e pelas transformacgfes psicologicas que ocorrem nessa
fase, deixando a adolescente em duvida em falar sobre suas questdes intimas, por

ter receio de verbalizar algo que até entdo nao havia sido vivenciado por elas.
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[...] “Porque, sem confianga ndo tem amor” Branca de neve

“E o mais importante é que vocé tem que confiar nessa pessoa... Se vocé confia, vocé

tem tudo, tem amor, que séo as partes essenciais de um relacionamento” Sininho

Em estudo sobre adolescéncia e inicio da vida sexual, foi observado que a
primeira relacdo das mulheres foi em média aos 15 anos. As mulheres relatam “ter
iniciado a vida sexual, principalmente, porque estavam apaixonadas pelo parceiro,

que foi com maior frequéncia seu namorado”. ®’

[..] “A confianca é a seguranca de tudo, praticamente em tudo, envolve a pilula e a

camisinha” Branca de Neve

A confianca foi sendo sinalizada pelas adolescentes como um “valor” a ser
levado em consideracdo nas relacbes e permeando acgbes como juizo,

impulsionando-a para o bem.

[...] “Por outro lado amigos séo pessoas de confianca que as adolescentes procuram

para obter informagdes sobre sexualidade” (resultado de discussé@o em grupo).

[...] “Maes, amigos, pais, médicos e pessoas confiaveis “sdo as pessoas as quais as

adolescentes recorrem quando em situacéo de risco”. (resultado de discussdo em grupo)

Um estudo realizado por Marta Araujo Amaral sobre desejo e medo permitiu o
entendimento das representacdes sociais, trazendo “valores, ideias e praticas das
adolescentes e suas familias em frequentes transformagfes, dentro do campo
social”. Analisar as questdes de género foi fundamental para a “compreensdo dos
processos de construcdo da identidade feminina e sua influéncia nos

relacionamentos afetivos, no exercicio da sexualidade e planos futuros”. ®

[...] “Busco ajuda com pessoas confiaveis que eu acredito” (resultado discussdo em

grupo)
[...] “Mas quando ela (mé&e) ficar sabendo né&o vai ser bom a confianca vai abalar” Ka

[...] “O professor tem que passar confianca” Estrela
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As adolescentes manifestaram que € preciso confiar para poder falar. A
guestdo € em quem se pode confiar, com quem se pode contar nas varias situacées
e a made é quem estd ao lado. Uma das adolescentes expressou ter confianca na
mae, mas tinha medo de magoa-la ou de perder a confianca dela.

A preocupacdo revelada pelas adolescentes deste estudo era a de
comprometer a qualidade da confianca, daquele jeito natural ou a maneira de ser,
interferindo na convivéncia com as pessoas que estdo préoximas dela, como, por
exemplo, 0 grupo e a mée.

Em estudo realizado com onze adolescentes gestantes e uma jovem mae,
todas de nivel socioeconémico baixo, com idade entre 12 e 19 anos, as entrevistas
mostraram que tanto a informagcdo como a comunicacao tornam-se prejudicadas
quando ha “falta de confianca no interlocutor (no caso, a mae)”. Conclui-se que 0s
interlocutores estdo despreparados com relacdo as informacdes e aceitacdo da
sexualidade da adolescente. *°

A interlocutora mais proxima em muitos momentos é representada pela mae. A
mae é a pessoa com quem ela interagiu ao longo de seu ciclo vital e em quem pode
ter-se desenvolvido a confianca. V& na mée a pessoa em quem pode confiar.

Para a adolescente, a confianca entre as pessoas possibilita certa
familiaridade. O poder contar com alguém em qualquer situacdo tem conotacdo de

valor e respeito.

5.4 Categoria 4 — Sexualidade

Essa categoria divide-se em duas subcategorias: a informacao e a decisao.

Para a OMS, citado por Reato (2006)*%, a sexualidade é... “Uma energia que
nos motiva a procurar amor, contacto, ternura e intimidade; que se integra no modo
como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; € ser sensual e ao
mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos, acdes e interacdes
e por isso influencia a nossa saude fisica e mental”.

Essa energia é a busca dos corpos pelo contato, toque, convivéncia e relagdo

entre as pessoas. O movimento de interacdo gera uma consciéncia interior que a



105

adolescente expressa por meio dos sentimentos, como a amizade, 0 amor, a paixao,

carinho. Esse movimento contribui para a harmonia com as coisas ao seu redor.

[...] “E o contato entre duas pessoas” Branca de neve

[...] “Sexualidade nédo é apenas fazer sexo com um e com 0O outro, € sim vocé sentir
prazer e sentir vontade de conhecer um pouco melhor a pessoa desejada. E sentir vontade néo
s6 de conhecer o parceiro, mas, também se conhecer melhor. E uma forma de amar a pessoa

desejada, de maneira mais sensual”. Docinho

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a adolescéncia é uma fase de
oportunidade das “descobertas sobre si mesmo; da sexualidade; dos vinculos

afetivos para além da familia; da independéncia; da rapidez na aprendizagem e da

inesgotavel energia”. *’

Em estudo realizado com seis adolescentes oriundos de familias excluidas e

que nao frequentavam a escola, a “sexualidade € vivenciada como algo novo e

prazeroso”. "

[...] “Sexualidade ¢ um modo curioso de aprender amar com responsabilidade, respeito,

carinho, alegria, seguranca” Coracéao

[..] “Sexualidade é a vida sexual que esta relacionada a afetividade, ao
autoconhecimento, e como se lida com isso. Isto engloba: se sentir bela, alegre, corajosa, livre
para fazer suas proprias escolhas sem medo de errar, mas apenas tendo responsabilidade do
que se faz. E ter atracdo, confianca, carinho, maturidade e consciéncia. E ter um companheiro
que estara conosco na vida. Seguir certas curiosidades, com o companheiro. Sentir prazer no

ato sexual e em viver” Ka

A presenca do parceiro foi mencionada em varias falas pelas adolescentes.
Para Borges, em estudo sobre relagcdes de género e iniciagdo sexual, observou-se

entre as adolescentes que ja haviam iniciado a atividade sexual:

“A acéo independe do matrimébnio, parece ser aceita, mas foi largamente
relatado o desejo da existéncia de vinculo afetivo-amoroso com o parceiro
da primeira pratica sexual, reforcando o tradicional papel atribuido a
sexualidade feminina, pelas relacdes de género, ainda forma a base do

comportamento sexual dessas garotas”. "

Na vida afetiva, o prazer é a sensagdo de alegria, amor, carinho e confianca
pelo outro. A vontade de se conhecer e de conhecer o outro traz um efeito de ter
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consciéncia da sua propria existéncia e nocao da relacdo entre pessoas. Por meio
do amor, da afeicdo, do desejo ou do impulso, a aproximacao entre os individuos

acontece de forma instintiva.

[...] “Sexualidade é quando duas pessoas se amam de verdade, elas querem expressar

esse sentimento de alguma maneira, ou seja, 0 sexo” Sininho

“Sexualidade é o amor que tem entre duas pessoas e ai elas sentem prazer, curiosidade

e tesdo. Isso é o impulso que os adolescentes sentem na primeira relagdo sexual” Zika

O impulso € a sensacdo que muitas adolescentes sentem durante a
aproximacado dos corpos e a troca de carinho. “Acontece durante 0 movimento dos
corpos como um estimulo. Incitacdo & atividade mental ou fisica”. >

Sartre citado por Abbagnano (2003, p.878) considerou a sexualidade como
“estrutura fundamental da existéncia. O ser no mundo que pode refletir-se no
adolescente no seu mundo. Embora o corpo tenha uma tarefa importante, precisa
remeter-se ao ser no mundo e ao ser para os outros. O sexo seria a estrutura
fundamental da existéncia humana enquanto existéncia no mundo”. >* Na
contemporaneidade, o sexo € mais do que uma divisdo entre macho e fémea, ha
uma diversidade cultural e social em relacdo a disposicdo individual no
desenvolvimento de valores, ideias, emocfes e atitudes. A escolha do género é
estabelecida, pelo que lhe é caracteristico ou essencial da alma, do intimo e do

coracao.

[...] “Adolescente sem sexo eu nunca vi” Brigadeiro
[...] “Esse papo de sexo o adolescente fala muito, muito, muito” Brigadeiro

[...] “Pra vocé ter relacdo sexual acho que vocé tem que ter vontade e tesdo... e se vocé

tem vontade, vocé tem prazer de fazer aquilo” Sininho

[...] “Praeu fazer é preciso amar... as meninas fazem por curiosidade” Docinho

A adolescente opina que o sexo €é préprio do ser adolescente, e que se exprimir

7z

sobre o0 assunto & demasiadamente normal. Porém em discurso com outras
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pessoas, a palavra sexo ou a relacdo sexual é referida como “aquilo” e “fazer”,
demonstrando certo receio em falar a palavra.
Falar e fazer opcdes em relagdo ao sexo ou a relacédo sexual pode significar ser

livre, mas ndo parece estar desvinculado de uma possivel restricdo fisica e moral.

[...] “Ser livre para fazer suas proprias escolhas sem medo de errar” KA

[...] “Aliberdade esta relacionada com a sexualidade” Estrela

Em estudo realizado com onze adolescentes gestantes e uma jovem méae por
meio de uma analise fenomenolégica da ambiguidade na tomada de decisdo em
comportamento sexual de meninas adolescentes que vieram a engravidar, a
interpretacdo destacou e reafirmou a liberdade e iniciativa da mulher em relacéo a
sua sexualidade como fator importante na discusséo entre
interlocutores/adolescentes. %

O ser humano livre é aquele que goza de liberdade pessoal, com poder de
exercer livremente sua vontade. >* No entanto, por influéncia dos amigos, a
adolescente pode tomar atitudes que ndo condizem com seus valores e desejos.
Durante o inicio da sua vida sexual, a adolescente pode sofrer certa presséao pelo
grupo no qual esta inserida. A “associacdo entre iniciacdo sexual e idade, ja ter
ficado com alguém sem vontade, ter a maior parte dos amigos com experiéncia
sexual e estar namorando” revelou indicios de que 0s pares parecem exercer certa
influéncia na opcéo pela iniciacdo sexual. *

A interacdo com o grupo tem inicio na infancia, como mostra o texto extraido de
um estudo, como segue:

[...] “Apesar da influéncia da familia e da escola na socializa¢&o primaria, as
criancas reproduzem e reelaboram representacdes sobre género e conduta
sexual adequada, sobretudo com seus pares, principalmente no contexto de
diferentes brincadeiras infantis. A pesquisa revela como o género e a

sexualidade séo construidos socialmente, dependendo dos contextos em
que se d&o as diferentes interacdes sociais. "

[...] “Respeitar o ritmo de vida sexual e a sexualidade de cada um” (resultado de

discussao em grupo).

Os sentimentos devem ser levados em consideracdo no tocante ao

desenvolvimento da sexualidade. “A Sexualidade é uma dimensdo fundamental de
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todas as etapas da vida de homens e mulheres, envolvendo praticas e desejos
relacionados a satisfacdo, a afetividade, ao prazer, aos sentimentos, ao exercicio da
liberdade e a saude”. Esta relacionada a uma construgdo humana que transforma e
muda as relacées sociais. *

Para as adolescentes, aproveitar a vida tem significados importantes com
conotacdo sexual/sensual e temporal e estd relacionado com o tirar proveito da
época em gue se estd vivendo como: ficar, namorar, divertir-se, dangar e curtir com

valores e modo de vida jovem. >

5.4.1 Informagéao

A informacédo é adquirida pelo contato e levantamento de dados entre o objeto
gue se quer estudar e o interessado no assunto. Esses dados, quando divulgados,
sdo considerados informacéo. A informagcdo pode ser transmitida entre emissor e
receptor por varios meios de comunica¢cdo como: revistas, livros, na escola, televisao
entre outros. "

Para as adolescentes, a busca da informacdo sobre a sexualidade e saude
sexual provém de pessoas em quem elas confiam como: os amigos, pais, escola,
meédicos, midia. A adolescente destaca os locais ou pessoas que poderia buscar a

informacéo.

[...] “A informacdo deve ser buscada pelo adolescente e considerada em nossas vidas”

Sininho
[...] “Buscar a informacado quando necesséario” (resultado de discussdo em grupo)
[...] “Quando ndo pratica, ndo buscainformacéo” (resultado de discussdo em grupo)

[...] “procurar uma pessoa que a gente tem confianca para buscar informacéo, ou seja, os

amigos” Branca de neve

[...] “No posto de saude, em casa, pais, televisédo, adolescente e ginecologista” Docinho
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Para a adolescente, é importante poder contar com alguém de confianca para
qualquer situacéo e para a busca da informacado. Por ser um momento de conflito e
mudanca, ha necessidade de ser tratada com familiaridade e respeito pelas
pessoas. Os amigos estdo préximos e parecem ser as pessoas em quem eles
confiam para a busca de informacéao.

Os amigos, por estarem proximos e pertencerem ao grupo com a mesma idade,
facilitam a busca da informagdo como mostra o estudo abaixo...

“Os amigos sao apontados como os individuos com quem os adolescentes
conversam sobre sexo. Apesar disso, os pares foram perdendo prioridade

no tocante ao esclarecimento de dlvidas de acordo com a “complexidade”

do assunto a ser abordado, sendo mais citados os professores e

profissionais de satde quando as dvidas diziam respeito a DST\Aids”. ™

Em estudo com abordagem da psicanalise, evidenciou-se que, apesar de as
adolescentes disporem de informacfes sobre medidas preventivas contra DST/Aids,
“vivenciam um conflito de identidade expresso em varios niveis de seu discurso que
contribui para a vulnerabilidade dessas doencas, sobretudo nas relacdes que
envolvem afetividade”. "

Segundo estudo referente as informacdes dos adolescentes sobre os métodos
anticoncepcionais, 28 % das fontes de informag&o s&o oriundas de revistas, livros e
jornais; 57% dos adolescentes afirmaram néo receber informacdes sobre os
métodos nas escolas. O cédon masculino foi 0 método mais conhecido (84,5%). O
estudo evidencia a necessidade de maior discussao na escola e a insercao dos pais
nesse processo. "3

Em relacdo a maternidade, os repertorios de conhecimentos sobre sexualidade
sdo construidos a partir de discursos de todos os agentes socializadores, 0s quais
sdo importantes para a busca da informacdo que possibilite as adolescentes
fazerem escolhas. “Os modelos de género presentes, sobretudo na socializagcéo

familiar e nas relacdes afetivas, agem fortemente no modo como as jovens pensam.
76

[...] “Com professores ndo s6 de Ciéncias, mas de todos com experiéncia, com 0

ginecologista, pessoas que praticam ou eu tem algum conhecimento tedrico” Ka

Outro estudo mostra que a acdo educativa realizada como pesquisa em

Universidades\Faculdades, por meio de novos trabalhos em comunidade de alta
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vulnerabilidade social, possibilita “0 saber/fazer a partir de uma rede de gestos,
palavras e afetos que se entrelagcaram, permeando novas construcdes”. ’’

Para as adolescentes, a construcdo de conceitos por meio da sintaxe (as
palavras) terad significado, se as pessoas que transmitirem conhecimento,
fornecerem dados por experiéncia propria, maneira de proceder, uso ou costume ou
por meio do conhecimento cientifico. A adolescente relata que a informacéo
significativa deve ser transmitida no momento certo, ou seja, quando necessario ou
Nno momento que se pratica a relagao sexual.

Para a autora Damiani’®, os “profissionais bem preparados poderdo contribuir
com as adolescentes em gestacao e também como forma de prevencao da gravidez
precoce”. Por outro lado, a incapacidade dos profissionais que lidam com as
adolescentes e a gestacdo precoce é uma questao social que deve ser trabalhada.

A informacdo estimula a adolescente a idealizar, imaginar, refletir, examinar e
investigar antes da tomada de decisdo. Por meio do conhecimento, a adolescente
favorece a construcéo de si propria, adquirindo forga, autoridade e poder.

A informacao é util e necessaria, pois ndo devemos ignorar a vida sexual do
adolescente. O estudo sobre informacéo com relacdo a métodos contraceptivos com
816 adolescentes mostra que, do total dos adolescentes pesquisados, 59% tinham
vida sexual ativa’. Fato que denuncia o interesse deles pela vivéncia da sexualidade
e a necessidade de informacé&o sobre o assunto.

O interesse pela busca da informacéo é motivado pelo autocuidado. Na fala a

seguir isso, € sinalizado:

[...] “ por mais que todo mundo fala, tem que falar ainda mais, tem menina que nao se
toca... ndo se toca entendeu? Pensa que nunca vai acontecer com ela... € l6gico se ela ndo se
cuidar” Brigadeiro

O autocuidado inclui cuidados consigo mesmo, familia ou amigos, no sentido
de manter beneficio, manter a vida, a satde e o bem-estar.

Em estudo sobre percepcdo e grau de informacdo sobre a saude sexual, entre
estudantes do ensino fundamental e médio, a analise aponta para “a necessidade de
implantacéo / implementacdo de programas de Educacdo em saude nos curriculos
das escolas, com vistas a multiplicacdo de informacdes, no inicio da adolescéncia,

sobre crescimento e desenvolvimento e da sexualidade”. E necessario ouvir 0s
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jovens para que as informac6es fornecidas possam ser entendidas e utilizadas pelos
adolescentes. %°

Em relato de experiéncia com grupo de adolescentes, foi concluido que dentro
do programa educativo sobre sexualidade e DST, a escuta sensivel aos anseios do
grupo é necessaria para o sucesso do trabalho, somada ao estimulo e participacao
para o adolescente adquirir conhecimento. %

Em estudo transversal com 1.594 adolescentes entre 13 e 19 anos sobre
métodos anticoncepcionais, 0s resultados revelaram “assim como 0s mais
desfavorecidos, os adolescentes de maior nivel socioeconémico também necessitam
de informacbes adequadas sobre planejamento familiar” para conhecimento e
mudanca de comportamento. %

Em artigo sobre a percepc¢éo sobre sexualidade em adolescentes portadores de
deficiéncia visual, foi observado pelas autoras que os adolescentes carecem de
informacdo sobre conhecimentos morfofisioldgicos, psicoafetivos e cuidados
preventivos. Os enfermeiros precisam abordar essas questdes para contribuir com a

sexualidade saudavel. &

A busca de dados significativos no grupo de adolescente € apontada como
necessaria, mas a escuta sensivel serve de alicerce para atender as necessidades
das adolescentes, bem como levar em consideracao as suas questdes psicoafetivas,

contribuindo para a informagéo clara, o autocuidado e o bem-estar.

5.4.2 Decisao

s

A decisdo é entendida pelos filésofos como “0 ato de discriminacdo dos
possiveis ou adesdo a uma das alternativas possiveis. E, portanto, um ato
antecipatorio e projetante, no qual o futuro é de certo modo determinado”. “E o
momento conclusivo da deliberagcédo pessoal no qual se adere a uma das alternativas
possiveis”. >*

Essa discriminacdo resultante de reacfes diferentes permite & adolescente
tomar decisdo. A acdo de decidir ndo é facil para ela. Determinar e demarcar termos

e limites sobre sua vida sexual esta ligado a informacédo ou de onde ela vem.
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No entanto, a vergonha e medo, a necessidade de dialogo e a confianca nas
pessoas que lhes dao a informacao caracterizam o contexto do processo de decidir,

como atestam os depoimentos que seguem:

[...] “N&o é uma deciséo facil, é dificil falar sobre isso com a pessoa, mas € importante

conversar ” Brigadeiro

[...] “A decisdo depende da confianga... a partir do momento que vocé tem confianca na
pessoa né, vocé vai querer estar junto, porque as duvidas podem ser dos dois e ndo de um
s0... a partir do momento que estéa junto, decide junto” Sininho

[...] “Tomar as decis@es e saber o que vai acontecer” (resultado de discussdo em grupo)
[...] “E saber se estou preparada fisicamente e psicologicamente” Zika

[...] “da vergonha, medo eu acho, de varias coisas eu acho, principalmente de engravidar,

né” Brigadeiro

Alguns outros aspectos foram discutidos por elas durante os encontros,

descritos nas falas a seguir:

[...] “Vale a pena fazer tudo, qualquer coisa vocé vai aprender... mesmo fazendo errado
vocé vai aprender” Zika

[...] “Mesmo prejudicando o futuro?” Docinho

[...] “Ah ta! E se na adolescéncia vocé engravidar? Automaticamente vocé vai prejudicar

seu futuro” Sininho

Nessas falas, h4 dois pontos a considerar: o desejo de “fazer tudo ou qualquer
coisa” e a visualizacdo do futuro que pode ser prejudicado. Quando a adolescente
expressa que “vale a pena”, respeita seu desejo de querer “fazer tudo”. Na fala das
outras adolescentes, a questdo foi referida como um possivel prejuizo: “Mesmo
prejudicando o futuro?” “E se vocé engravidar, automaticamente vocé vai prejudicar
o futuro”. As duas partiram do principio de causalidade. O movimento de reflexao da
causa e efeito produziu dois argumentos com visdes diferentes. Quem tem razdo? A

razdo é definida como: “(...) um referencial de orientagdo do homem em todos os
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campos em que seja possivel a indagacéo ou a investigagéo”. >* A discusséo dos
argumentos parece ser oportuna para julgar a situacdo com o objetivo de distinguir
se a acdo serd um bem ou mal na vida das adolescentes.

Além das transformacdes e mudancas no processo de adolescer, € importante
salientar que a “tendéncia grupal da seguranca para o jovem; ajuda-o a configurar-
se; nele, todos se identificam uns com os outros; ha transferéncia de parte da
dependéncia familiar para o grupo; ajuda a vivenciar, na pratica, o exercicio do bem
e do mal”. 3

E importante destacar que a adolescente sofre influéncia familiar no processo
de decisdo como pessoa, profissional e em relacdo a sexualidade e que um dos
problemas durante essas relagdes € o0 processo de comunicagdo. Em revista de
psicologia, o artigo que trata de conversas familiares destaca que a

“A rede de apoio, constituida por tias e amigas mostrou-se falha em
apresentar esclarecimentos ou reduzir incertezas. Além de despreparados,
os interlocutores apresentaram dificuldades associadas a falta de
informacéo e a ndo aceitacdo da sexualidade adolescente. A interpretacao
destacou trés aspectos relacionados com a gravidez na adolescéncia: 1)
reafirmou a liberdade e iniciativa da mulher em relacdo a sua sexualidade;
2) confirmou a auséncia da discussdo franca e informada sobre

sexualidade; e, 3) mostrou a substituigéo do mito do amor roméantico pela
expectativa clara do sexo prazeroso”. 8

Portanto, para a adolescente, as transformacfes, mudancas e reflexdes, bem
como a discusséao franca sobre todos os assuntos com familiares e outros durante a
adolescéncia, oportunizam o exercicio da deciséo.

A decisdo permeia varios momentos da vida da adolescente, dentre eles a
analise sobre a anticoncepcdao, o inicio da atividade sexual e a maternidade entre

outros.

5.5 Categoria 5 — Medo

O medo € uma reacdo que temos diante de um objeto ao qual nos opomos, do
qual podemos procurar desembaracar-nos ou do qual podemos fugir. A emocao de

temor condiciona e controla as formas de conduta mais eficazes, livres e criativas. °*
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As adolescentes expdem seus medos permeados pela vergonha, coragem,
desconfianca, preconceito e pelo medo de magoar e de errar. Descrevem como um
estado de inquietag&o resultante da preocupag¢ao com o que vem no futuro.

A adolescente transmite no depoimento subsequente seu sentimento de
vergonha em relacdo ao exercicio da sexualidade como um desgosto e receio ou
desonra por parte do parceiro e a inclinacdo para uma relacdo com rapazes mais
velhos para ndo ser alvo de comentarios dos mais jovens, jA que 0s considera
indiscretos e os mais velhos mais discretos. A adolescente sabe que existem
diferencas entre meninos e meninas em relacdo ao estado afetivo ou uma oposi¢cao

interna entre os grupos.

[..] “ tem menino que é muito boca aberta, se ele calasse a boca e se ele ficasse quieto,
tudo ia se resolver, por isso as meninas ficam com meninos mais velhos e néo é tanto medo,

mas vergonha do que os outros vao falar de vocé ou o que ele vai falar de vocé” Zika

Com o0 objetivo de descrever e analisar as diferentes formas de
relacionamentos interpessoais entre os adolescentes, o estudo com 130 sujeitos foi
realizado e concluiu-se que “os adolescentes apresentam-se tensionados entre a
atracdo exercida pela liberdade (pegar e ficar) e pela afetividade (namoro)”. Houve
um destaque em relacdo a linguagem social dos adolescentes, transformando
periodicamente a intensidade, modalidade de relacionamento. &

Isso mostra um modo diferente de estabelecer relacbes, comunicar-se,
conseguir fazer amizades e buscar conhecimento com todos ao redor para

renovagdes constantes.

[...] “ eu conto tudo pra minha mée, mas na hora que vocé ta la conversando com ela nao

vem sabe... pra falar” Brigadeiro

O medo de algo que pode causar um dano ou um mal faz com que a
adolescente hesite, perdendo assim a coragem para dizer a respeito do que pensou
ou fez. Ficou claro que a adolescente confia na mée para falar sobre as questdes
sexuais, porém ha o momento certo, uma oportunidade melhor, como se a ideia
precisasse amadurecer na sua cabeca antes de contar, como se uma forca moral a

impedisse.
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[...]“ tenho medo da desconfianca, da falsidade, da mentira e de magoar” Sininho

[...] “tenho medo de magoar as pessoas, minha mé&e, minha familia e principalmente

meus amigos” Zika

[..] “ medo tem muito medo... ah... sdo tantos medos... sei la... quando eu fico com

alguém tipo ta pra namorar eu tenho medo de estar sendo usada” Branca de neve

Ha um temor em ser enganado, de sentir a presenca da deslealdade, de fazer
ou obter um juizo falso e com isso ferir alguém, causando um sentimento em si de

aflicdo ou desolacao.

[...]*medo do que os amigos v&o achar de preconceito” Zika

A adolescente percebe que o preconceito existe, no grupo, de forma muitas
vezes condicionada, baseada muitas vezes em convic¢des, modo de ver da pessoa
Ou por juizo coletivo.

Outro medo que a adolescente expressa € o de errar. De ndo conseguir
alcancar o modo de vida de acordo com O seu ser ou sua posicdo social ou

manifestada nas relacdes humanas.

[...] “Tenho medo mais do que vai acontecer no futuro... de ndo enxergar o mundo como
ele é, de estar vendo as coisas de uma maneira que sO eu vejo, que sO eu penso desse jeito...
esse € meu maior medo de ndo enxergar a realidade ... de estar fantasiando ou entdo em

relacdo aos conceitos achar que estou certa e na verdade nédo estar” Ka

[...] “eu tenho medo do que vai acontecer no futuro, da solidao, de ficar sé... de um
defeito muito grave, que vai dar ma impressdo... A gente esconde... tem coisas que todo

mundo tem medo de contar pra qualquer pessoa seja pra familia ou para amigos” Coracao

Com o proposito de desenvolver um estudo que proporcionasse uma reflexdo
sobre os relacionamentos afetivos e amorosos na adolescéncia e compreender as
vicissitudes da sociedade contemporanea, chegou-se a conclusdo que € sobre a

mulher que recai 0 maior preconceito em relagdo aos relacionamentos, produzindo
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uma sensacdo de desamparo, inseguranca e desconfianca em relacdo ao
relacionamento afetivo atual. *°

Fato interessante é o de todas terem medo de engravidar.

[...] “ eutenho medo de ficar gravida” (resultado de discussédo em grupo)

[...] “A minha mée fala que o maior medo dela é de eu ficar gravida, que eu posso fazer

tudo, tudo menos ficar gravida” Sininho

“Em oficina realizada por enfermeiras com as adolescentes, por meio de
analise de discurso a luz da teoria das representacfes sociais, uma das categorias
que emergiram foi o temor pela gravidez e suas consequéncias, devido as
representacdes sociais”. ®®

A relacdo entre os membros de um grupo social interferem nas acbes das
adolescentes, por meio das concepcdes e simbolos que sao construidos nas
interacBes. Tais concepcdes adquiridas nas interacdes fornecem um significado que
se manifesta na fala ou na atitude, como uma reagdo emocional semelhante a do
grupo social. Essa reacdo emocional pode ser de medo diante de alguma situacao
considerada desagradavel ou de perigo.

Essas reacdes emocionais podem sofrer transformacdes, de acordo com as
representacdes sociais, por meio de valores e praticas, tanto das adolescentes como

de suas familias. %

5.6 Categoria 6 — Politicas publicas

Conforme Beloni *°

, Politica Publica é a acéo intencional do Estado junto a
sociedade. Envolve recursos sociais adequados as necessidades sociais, aborda
aspectos de eficiéncia, eficacia e efetividade das acdes desenvolvidas.

A Acéao de defender é fundamentada pelo conhecimento dos agravos a saude e
a sexualidade do adolescente. Os ministérios, em articulacdo com as varias areas
técnicas, estabelecem objetivos como: agregar, discutir, formar e implementar a

politica nacional de atencdo a saude do adolescente. Todos os envolvidos tém o



117

compromisso de desenvolvimento, realizacdo de acdes, condicdes para 0 exercicio
da cidadania, autonomia e para igualdade de género.*

A politica nacional de atencdo a saude do adolescente e jovem é dividida em
trés eixos — Crescimento e desenvolvimento; Redugdo da morbimortalidade por
violéncia e acidentes; saude sexual e reprodutiva.

As diretrizes da politica publica de atencdo a saude do adolescente e jovem
estdo baseadas em principios norteadores (ECA e Direitos Humanos — Direitos
sexuais e reprodutivos); Normas estabelecidas pelo Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (CONANDA), Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CONDECA) e Conselho Municipal da Crianca e do
Adolescente (CMDCA); jurisdicdo — CONSELHO TUTELAR e VARA DA INFANCIA
E JUVENTUDE; Contracepc¢do e ética — Federacao Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

Em relacdo ao conhecimento sobre politicas publicas e os principios, normas e
jurisdicdo sobre a sua saude, a adolescente pontua, como segue, apos discussao

em grupo, 0 pouco conhecimento que tem sobre quem realiza sua defesa:

[...] “E o estatuto da crianca e do adolescente”

[...] “E minha m&e, meu pai”

[...] “Ai, juro que nao sei... acho que aquelas ONGs... aquele neg6cio ndo governamental”
[...] “E o Instituto da crianca e do adolescente”

[..] “E o grémio escolar”

O adolescente é de responsabilidade da familia, comunidade e governo. As
adolescentes tém certa no¢ao da responsabilidade dos pais, escola e organizagbes
nao governamentais, mas nao pontuam claramente sobre o assunto, demonstrando
assim ter davidas. As adolescentes revelaram conhecer o principio norteador
nacional do Estatuto da Crianca e do Adolescente, mas nao foi citado o principio
norteador internacional - Direitos Humanos, as normas fornecidas pela CONANDA,
CONDECA OU CMDCA, a jurisdicdo como o Conselho Tutelar e a Vara da Infancia

e Juventude, o conhecimento da FEBRASGO ou SBP referente a contracepcéo e
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ética, bem como o responsavel pelas acdes de promocdo, protecdo e recuperacao
de sua saude, os Gestores do SUS.

A casa do adolescente também néo foi referida. Esse programa, em parceria
com a Secretaria do Estado da saude e municipal de Sdo Paulo e assisténcia e
desenvolvimento social, foi criado em 1994 e sofreu ampliagbes em 2007. A casa
desenvolve acées para o desenvolvimento da cidadania. &’

Em relagdo a contracepgéo e ética, a FEBRASGO e a SBP langaram diretrizes
para a privacidade, confidencialidade e sigilo, mas a adolescente tem vergonha de
conversar sobre assuntos intimos com quem nunca viu. De acordo com o Marco
Tedrico e Referencial *, seguem as diretrizes em relagéo as questdes éticas:

“[...] “a privacidade na consulta — atendimento individual, em espaco
apropriado e privado, inclusive durante o exame fisico;

- a confidencialidade — acordo entre profissional e adolescente em que se
assegura que as informacdes discutidas durante e depois da consulta ou
entrevista ndo serdo repassadas a Sseus pais ou responsaveis sem
permissao;

- 0 sigilo médico - sigilo quanto as informacdes confidenciais de que tiver
conhecimento no desempenho de suas funcdes”.

A fala a seguir demonstra que a adolescente tem dificuldade em falar sobre sua intimidade
com o médico...

[...] “Conversar ndo conversa, né pro (professora)... como que eu vou falar se eu nhunca
olhei pra cara dele (médico)” Brigadeiro

A privacidade, a confidencialidade e o sigilo sdo importantes, mas a
adolescente tem vergonha de conversar sobre assuntos intimos com quem nunca
viu. Falta o lago de confianca.

As adolescentes manifestam outras preocupacfes éticas em relacdo ao

atendimento, como as descritas abaixo:

[...] “Quando tem um amigo que trabalha |4 dentro é mais facil de conseguir consulta e

nao fica esperando mais tempo... isso eu ja vi acontecer” Branca de neve
[...] “A aparéncia esta bonita, mas o atendimento é péssimo” Brigadeiro

[...] “Eu tenho medo de entrar num posto de salde e falar eu quero camisinha, eu quero
passar no médico para saber se estou gravida... Entendeu? Para n&o dar aquela impresséo de
eu olhar pra cara dela e ela com aquela cara de assustada como se eu fosse muito nova, sabe?

Poderia ser assim... Vocé quer fazer um exame? Ah, entdo vamos ai” Branca de neve
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Ha alguns principios levantados de forma subentendida pelas adolescentes,
que estdo condizentes como Marco Teérico e Referencial * e lei n° 8080 ® | cujo
texto segue transcrito na integra:

Segundo o Art. 7 da Lei n 8080...

[..] “As acbes e servicos publicos de salde e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude -

SUS séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198
da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios”.

| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
gualquer espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informag6es quanto ao potencial dos servicos de salude
e sua utilizagdo pelo usuario;

Conforme as adolescentes, o atendimento deve ser livre de coacédo, é
necessario ter mais “autonomia” e “respeito” e menos “preconceitos”, “brigas”,
“ofensas”, “julgamentos” e “discriminacdo”. S&o atitudes que favorecem a tomada de
deciséo e garantem um futuro por meio de uma consciéncia cidada.

O preconceito e a discriminacdo destroem a autoestima, causando ansiedade,
depresséo e isolamento. Essas acdes negativas contribuem para um circulo vicioso
de exclus&o social e desinformagcao. %

A adolescente é uma cidadd portadora de direitos e deveres. O cidadao é o
habitante de uma cidade que goza de direitos civis e politicos de um Estado. >

O direito € a Ciéncia das normas obrigatdrias que disciplinam as relacdes dos
homens numa sociedade.

As adolescentes demonstram saber pouco sobre o conceito de direito e quais

sao esses direitos. A fala a seguir ilustra essas questdes:

[...] “O direito é o que a gente tem que cobrar das autoridades? N&o sei... acho...”

Brigadeiro

[..] “E algo que nos favorecga... Algo que a gente pode ter o direito de fazer mais

moderadamente... tipo seus determinados limites” Docinho

[...] “Na escola fala pouco de direito... 95% € de dever... das obriga¢cdes que a gente tem”

Branca de neve
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Quanto a busca pelos direitos, as falas que seguem vieram das discussfes em
grupo. As adolescentes revelaram que consideram necessario saber dos direitos
para cobra-los, exercitando-se por meio de ac¢des norteadas por informacdes
fornecidas pelos pais, pela escola, médicos, midia, profissionais, hospitais, UBS,
musicas, professores, bem como o préprio adolescente.

No Brasil, bem como em outros paises em desenvolvimento, h4 uma
dificuldade no atendimento ao adolescente e a legislacdo. Nos paises em
desenvolvimento, ha lacunas de conhecimento em relacdo a intervencéo, utilizacdo
dos servicos e legislacéo vigente. *°

Os direitos sexuais e direitos reprodutivos de adolescentes ndo estdo previstos
no Estatuto da Crianca e do Adolescente e a lei do planejamento familiar nao
contempla a adolescente em relagcdo a sexualidade. Essas duvidas geradas nas
equipes de saude quanto aos direitos de adolescentes em relacédo a sexualidade e
ao acesso a métodos contraceptivos, sem anuéncia de seus responsaveis, cria
barreiras & autonomia reprodutiva e sexual dos jovens.*

Esse problema de interpretacdo e aplicacdo da legislacdo ndo ocorre s6 entre
profissionais no Brasil; em outros paises isso também acontece, em razdo da
ampliacdo dos direitos humanos nas questfes da crianca e do adolescente. O
estudo sobre constru¢des culturais e juridicas em torno dos direitos sexuais e
reprodutivos evidencia uma “necessidade de ponderar os principios éticos e legais, e
a partir de entdo, construir uma interpretacdo que garanta o exercicio dos direitos
dos adolescentes”. %

Durante a discussao em grupo sobre os direitos sexuais e reprodutivos, elas
sinalizaram a importancia de saber sobre o assunto. Foi ressaltada a questdo da
adolescente gravida, o que comprova que o assunto é discutido na escola, mas

sobre os direitos sexuais e reprodutivos ha um desconhecimento total.

.] “ Usar os direitos que o adolescente tem que saber”
ndo é por que a adolescente esta gravida que ela vai parar de estudar”
E a primeira vez que ouco falar dos direitos sexuais e reprodutivos”

Ha direitos sexuais e reprodutivos? Quantos sao?”

As adolescentes em estudo mostraram saber da importancia do conhecimento

dos direitos, porém sdo carentes de informacao sobre seus direitos e deveres como:
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respeitar os pais e educadores, participar de atividades educativas, normas a que
devem ajustar-se em suas relacdes, poder legal ou qualquer tipo de guia para
nortear suas acgoes.

Quanto a busca pelos deveres, as falas subsequentes emergiram das

discussbes em grupo...

[...]“Obter informacé&o € bom, mas ndo € um dever” (resultado de discussao em grupo)

[...] “Fala-se muito que o dever do adolescente é estudar, se dedicar” Branca de neve

As adolescentes revelaram desconhecimento dos conteudos dos documentos
gue contém os conceitos de direitos e deveres, acdes, intervencgdes, tanto de sua
responsabilidade como de o6rgdos competentes. As adolescentes ndo viam o
desconhecimento como uma responsabilidade sua nem como violacdo de seu
direito, o qual é assegurado.

Em relacdo ao material didatico informativo ao adolescente, a Lei de Diretrizes
e Bases escolares para ao ensino fundamental dispde no seu paragrafo 5 que o
curriculo incluira, obrigatoriamente, conteddo que trate dos direitos das criancas e
dos adolescentes, tendo como diretriz a Lei 8.069 Estatuto da Crianca e do
Adolescente. %

Considerando a crianga e o adolescente como prioridade de pesquisa nacional,
foi realizado um estudo sobre o direito a saude do adolescente, avaliando as
politicas publicas por meio de entrevistas com os responsaveis pelas acdes em nivel
municipal, estadual e federal, bem como o responsavel pela area técnica em nivel
nacional e internacional (cinco municipios com populacdo abaixo de 10.000
habitantes da regido Sao Jodo da Boa Vista) com o objetivo de identificar o
conhecimento dos instrumentos normativos, direito a saude do adolescente entre 0s
atores sociais, bem como as implementacdes das acbes e o entendimento dos
cidaddos. O resultado foi uma “brecha nos niveis internacional/federal/estadual em
relacdo ao municipal, no que diz respeito ao conhecimento dos instrumentos
normativos existentes, além de uma caréncia de acdes sendo implementadas ou
planejadas em nivel municipal”’. Foi concluido que o adolescente esta excluido das
politicas publicas de saude. Considerando os agravos de salude dessa faixa etaria,

“faz-se necessario que o tema passe a fazer parte das agendas governamentais e
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se identifiquem caminhos para eliminar esta brecha”. ®* Essa caréncia de acées por
falta de conhecimentos dos instrumentos normativos e a falta de obrigacdes por
parte de agentes de responsabilidades com os adolescentes podem agravar a
situacao de vulnerabilidade aos agravos em que se encontra essa populagao.

Outro fator que pode concorrer para essa situacdo de vulnerabilidade é a
caréncia de avaliacdo de programas de saude do adolescente. Em estudo realizado
atualmente sobre o assunto, a avaliacdo de programas de saude do adolescente
ficou entre os trés subtemas menos publicados, a academia foi responséavel pela

maior publicac&o e as instituicdes e 6rgdos do governo pelo menor nimero. %

[..] “E necesséario buscar uma pessoa adequada para tirar as davidas” (resultado de

discussao em grupo)

Ha necessidade de buscar a informagdo com pessoas que se apoderem de
conhecimento para lidar com as duvidas em relacdo as questfes relacionadas a
adolescente.

E imprescindivel um local de fala e escuta para os adolescentes dentro da
comunidade onde estéo inseridos. Ha adolescentes que namoram e engravidam de
adolescentes institucionalizados. Em estudo realizado com adolescentes
institucionalizados, além de espaco para agfes educativas dentro da comunidade,
foi concluido que sdo necessarias inclusdes de acbes e efetivacdo das politicas
publicas que garantam os direitos dos adolescentes em varios setores, como
“educacao, saude, lazer, cultura, esporte, entre outros - somado a necessidade de
problematizacdo de preconceitos socialmente arraigados que devem envolver a
participacdo politica e 0 exercicio da cidadania dos adolescentes, de seus familiares
e da comunidade”. *°

A escola € um dos locais destinados a oferecer informacédo ao adolescente
sobre seus direitos, por meio da politica nacional de protecdo a saltde. E nos seus
parametros curriculares que esta inserida a orientacdo a sexualidade. Essa
informac&o ndo é facil de ser transmitida, tampouco, se existir, serd seguida ou
assimilada pelos adolescentes de forma efetiva. Em relacdo a politica em escola
sobre os direitos da adolescente gravida e métodos anticoncepcionais, a falta de
informacdo ndo é caracteristica somente da escola publica. Segundo estudo
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realizado entre escola publica e privada, o nivel de conhecimento sobre métodos

anticoncepcionais foi baixo para ambos os adolescentes das escolas. #

Durante a discussdo em grupo, as adolescentes comentam sobre a

necessidade de vinculo entre a UBS e a escola.

[...] “As atividades no posto de saude deveriam ser relacionadas com a escola, tipo
mostrar alguma coisa, porque ir |4 ao posto, tipo eu néo iria, deveria ter um vinculo da escola
com a unidade basica”

[...] “Isso é legal” (resultado de discussado em grupo)
[...] “Isso é interessante.” (resultado de discusséo em grupo)

[...] “E bom para facilitar a entrada” (resultado de discussdo em grupo)

As adolescentes pontuam mais uma vez a questdo do vinculo como um laco,
dao valor a esse contato entre a Unidade Bésica de Saude e a escola. Se for legal, é
prescrito por lei, entdo segue uma ordem, elas precisam ter essa nogdo. Ser
interessante para as adolescentes quer dizer que chama a atencdo. Portanto, é de
se considerar, pensar e raciocinar sobre o assunto. Elas acreditam que o vinculo
facilitaria a entrada a UBS, retirando da frente os possiveis obstaculos de que tanto
as adolescentes tém temor.

Pela lei de Diretrizes e Bases da Educacado Nacional (Lei de n° 9.394, de 20
dezembro de 1996), a educacdo sexual é prevista como um tema a ser incluido nos
Pardmetros Curriculares Nacional, tanto no ensino fundamental como no médio.
Para a efetiva implantacdo dos temas referentes a saude sexual, € necessaria uma
articulacdo dos agentes das politicas publicas de saude e educacdo em ambito
Nacional. %

Em relacdo as politicas desenvolvidas na escola de ensino fundamental e
médio, as adolescentes deste estudo comentaram, durante a discussdo em grupo
alguns fatores discutidos em grupo em relagcdo ao conceito de projeto politico

pedagdgico, e acbes desenvolvidas nas escolas:

[..] “O projeto politico pedagégico é quando os professores se reunem para fazer

projetos para o ano, € saber o que vai acontecer no ano letivo”

[...] “Foi distribuido camisinha uma vez par os alunos da 5° a 8° série”
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[...] “Nunca foi oferecido na escola testagem para HIV”

[...] “As acBes educativas séo realizadas na aula de ciéncias e biologia sobre os temas:

corpo humano e sistema reprodutor e métodos contraceptivos”

[...] “Os profissionais de saude nunca foram na escola para falar de sexualidade,

somente da dengue”

Para nortear os profissionais e gestores da Saude Publica, foi lancado o
Programa de Saude na Escola (PSE), por meio do decreto presidencial n® 6.286, de
5 de dezembro de 2007, proposta estabelecida entre os Ministérios da Educacao e
Saude para a promocéo, protecao e atencdo a saude de criangas, adolescentes com
intercambio das escolas, Unidades Basicas e pelas equipes do Programa Saude da
Familia.

Em relacdo as acdes de Promocdo da Saude e Prevencdo de doencas e
agravos, o documento PSE norteia algumas acdes, como: a participacdo do
adolescente no projeto politico pedagdgico, a inclusdo do adolescente no sentido de
reduzir as vulnerabilidades, sedentarismo, doencas sexualmente transmissiveis,

violéncia, e qualquer outra situacao que comprometa seu desenvolvimento.

As estratégias para a promocéao da saude sao:
- Promocéo da alimentacdo saudavel.

- Promocéo da atividade fisica.

- Educacéo para a saude sexual e reprodutiva.

Incluem: saulde integral, sexualidade, gravidez na adolescéncia, prevencao
das DST/Aids, género e diversidade sexual.

Objetivos: contribuir para a promocao dos direitos sexuais e direitos
reprodutivos de adolescentes e jovens; enfrentamento da epidemia de HIV/Aids
entre adolescentes e jovens escolares; desenvolver agcdes articuladas no ambito das
escolas e das Unidades Basicas de Saude; envolver toda a comunidade escolar na
promocao de acdes de saude sexual e saude reprodutiva; promover a participacao
de adolescentes e jovens em todas as etapas do desenvolvimento e implementacao
do projeto. O PSE possui gestdao descentralizada nos governos: federal, estadual e

municipal, com participacdo de outras entidades de iniciativas regionais. *°
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Podemos perceber, comparando entre as falas das adolescentes com as
diretrizes do Programa Saude na Escola, que as adolescentes ndo participam da
elaboracdo do projeto politico pedagogico, ficando essa acdo restrita aos
professores. Os temas sexualidade, direitos sexuais e reprodutivos, HIV/Aids néao
estdo sendo discutidos. N&o ha intercambio entre a Unidade Basica de Saude/PSF
com a escola. O profissional da saude é desconhecido, porque ndo comparece na
escola para acdes de promocéo e prevencao de agravos, demonstrando a falta de
vinculo com a escola e a adolescente. O profissional da saude que € lembrado é o
que faz as campanhas de Dengue. Isso se deve a acfes pontuais de acordo com as
exigéncias politicas.

Para saber quais assuntos sdo de interesse das adolescentes, é necessaria
uma aproximacdo, didlogo, busca dos sentimentos, busca de principios como a
igualdade e alteridade, busca de expressfes explicitas ou implicitas. Em estudo
sobre reflexdes a partir da pratica de orientacdo sexual na Escola, com adolescentes
dos sétimos e oitavos anos de ensino fundamental, foi possivel observar que os
principais temas discutidos pelos adolescentes foram: com quem se conversa sobre
sexo/sexualidade; a imagem de si e do outro; o percurso - iniciar-se na vida sexual;
representacdes sociais de género; sexo e sexualidade. ¥’

Para as adolescentes do estudo, ha varios temas importantes a serem
discutidos na escola, UBS, PSF, em casa ou com 0s amigos. A questdo de como
viver a sexualidade é de grande relevancia. Os temas escolhidos durante as

atividades e sobre os quais elas pareciam ter duvidas foram:

¢ “Anticoncepc¢ao”
e “Autoestima”

¢ “Ejaculacao”

¢ “DST/HIV"

¢ “Gravidez”

e “Ciclo menstrual”

¢ “Relacéo sexual, hormdnios, direitos sexuais e reprodutivos”

As adolescentes defendem ainda essa necessidade de discutir esses temas,

porque “tem que falar mais”, o “HIV é uma doenca entre os adolescentes”, “a
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informacé&o é importante” e o “adolescente tem duvidas”. Algumas acdes do Projeto
Saude Escola estdo alinhadas com a solicitacdo das adolescentes em estudo, bem
como as acgoes efetivas que causam decréscimo no nimero de nascidos vivos nessa
faixa etaria como: estratégias para anticoncepcdo, campanhas de DST/Aids,
orientacdo dos direitos sexuais e reprodutivos, como politica da saude sexual e
reprodutiva. -

O que chama a atenc¢édo é o fato de que mesmo elas tendo aula sobre métodos
contraceptivos, ainda manifestam ter davidas. Uma delas até pontuou que s6 “busca
a informacao quem pratica” (Branca de neve). Essa postura manifestou-se como um
fato natural para quem pratica ou como um processo que deve ser trabalhado no
seu tempo de ocorréncia, como uma curiosidade oportuna, com o objetivo de que a
informacdo torne-se mais viva. Talvez isso justifique a falta de lembranca ou duvidas
sobre 0 assunto contracepgao.

Em vista desse fato, devem ser lembrados pelos profissionais que lidam com a
adolescente as questOes afetivas e seu controle no momento do processo afetivo.
Nenhuma adolescente manifestou a vontade de discutir e levar em consideragéao as
questbes afetivas como tema a ser investigado durante as estratégias sobre o
assunto vida sexual. Talvez isso ndo passe pela sua cabeca como sendo possivel.
Mas fica claro, nos desenhos elaborados por elas a necessidade da inclusdo dos
sentimentos nas estratégias e acfes para a promocédo, protecdo e recuperacao da
saude.

Em Politicas Pdudblicas, as questbes afetivas devem ser levadas em
consideragcdo. O Marco Teorico e Referencial pontua a questdo afetiva como
necessaria na acao de promocao da saude, tracando como objetivo a discussao dos
conceitos de amor, sentimentos, emocdes, intimidade e desejo. A Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS) salienta que essas intervencdes ndo devem ser
ignoradas nas politicas publicas. *

Acertar durante o processo educacional nao € facil devido a prépria evolucdo
humana. Devemos ter como base de estudo o acerto em relacéo a esse processo. O
estudo que segue demonstra a importancia dessa discussdo como um acerto
educacional.

Em escola considerada boa pela comunidade, o estudo pontua uma reflexado
acerca do processo ainda em curso de mudanca de identidade do ensino médio a

partir de trés elementos: o papel social da escola, a sua relagdo com a adolescéncia
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e a sua relacdo com o saber. Os resultados “apontam para os acertos educacionais
dessa escola por meio da proximidade com a perspectiva do jovem, em termos de
novos conhecimentos trazidos para o curriculo, que correspondem a desafios e
demandas da sociedade pOs-industrial, assim como ao tratamento de aspectos
afetivos da propria adolescéncia”. Apontaram a necessidade de o poder publico
seguir a mesma direcdo do cotidiano das escolas em respeito a identidade de cada
comunidade escolar, unindo o projeto pedagégico. %

Em estudo realizado com trinta alunos do curso de ensino fundamental,
mediante a implantacdo de um programa educativo com uma perspectiva
participativa, problematizadora e reflexiva sob a oética de Paulo Freire, o0s
adolescentes apresentaram uma ideia simplista da sexualidade (comportamento e
corpo) e sexo (ato em si e género). O conteudo foi visto em aula de Ciéncias
Naturais, tendo os pais como principal fonte de informacdo. Os alunos afirmam que
a escola € o melhor local para o aprendizado sobre a sexualidade; uma vez que
suas duvidas sao reunidas nos assuntos relacionados ao sexo e ao corpo,
desejando resolvé-las com os profissionais de saude. Relacionam o bem-estar aos
cuidados preventivos, desejando informacfes com linguagens simples. Ao final, foi
concluido que o programa Educativo, com a estratégia aplicada, “favoreceu atitudes
responsaveis e efetivas na edificagdo de uma identidade consciente e autbnoma, a
luz da qualidade de vida”. %°

Como o adolescente também €& de responsabilidade da familia, € necessaria a
interacdo dela com a escola para atingir objetivos em comum. Em estudo realizado
com adolescentes sobre a vivéncia da sexualidade em tempos de AIDS, os
resultados apontam para a necessidade da familia e escola reelaborarem seus
discursos dentro do mundo da adolescente, para que o adolescente empenhe-se em
tomar para si a responsabilidade com uma postura preventiva em relacdo as DST;
gravidez. *%°

O adolescente é otimista em relacdo a si proprio, tem tendéncia a partilhar
ideias, falar e dar sua opinido sobre assuntos de seu interesse. Em estudo sobre a
representacdo social com 1.686 adolescentes, foi concluido que eles tém uma visao
otimista sobre si, a qual “precisa ser reconhecida e implementada nas estratégias de
promocao da satde, prevencdo e atencdo dos agravos & satde”. *°

Conversar sobre politicas publicas e sexualidade € um desafio para

adolescentes, pais e profissionais. Em um estudo intitulado “Conversando sobre
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sexo”, os pais foram apontados por 20% dos adolescentes como “fonte de
esclarecimento de duvidas, independente do assunto abordado”. Para os autores,
todos os interlocutores no dialogo com o adolescente precisam “ser agregados como
participes das acBes de promocdo da saude sexual e reprodutiva de
adolescentes™,

Os pais estdo préoximos, convivem com o adolescente e devem prestar atengao
na maneira de eles se comportarem. Eles também carregam experiéncias de
relacdes sociais individuais. Em relacao a iniciacao sexual/sexualidade, os pais tém
influéncia nesse processo como um fator individual, pois os adolescentes percebem
e adquirem os valores e atitudes adotados por pais e maes. ¢’

A Lei de Diretrizes e Bases escolares estabelece para ser desenvolvido no
ensino fundamental a “capacidade de aprendizagem, tendo em vista a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades e a formacdo de atitudes e valores; o fortalecimento
dos vinculos de familia, dos lagcos de solidariedade humana e de tolerancia reciproca
em gue se assenta a vida social”. %

Em relagéo aos profissionais, parece que esses nao estdo capacitados para a
orientacdo sobre sexualidade, como mostra o estudo realizado em Jandira sobre a
orientacdo sexual na escola. Os resultados demonstraram que os professores nao
tém conhecimentos para ministrar orientacdo sexual; eles atendem mais aos
aspectos bioldgicos do que aos sentimentos e valores. Assim, 0s autores concluem
“que programas de treinamento e capacitacdo sobre sexualidade na adolescéncia
s&0 necessarios a esta populacdo”. 1

Em relagdo as politicas em Unidades Béasicas de Saude, os discursos dos
profissionais apontam que:

“Existe atendimento aos adolescentes no servico, mas nao é sistematizado
por terem outras prioridades; o adolescente ndo procura 0 Servico; se
sentem desprezados para atender e capta-los e; para implantar um
programa de atencdo a saude do adolescente, na estratégia sera

necessario reorganizar o servico para capacitar os profissionais das equipes
e inserir outros profissionais”. **

Com relacéo a atuacdo da enfermeira na assisténcia, € necessario desenvolver
conceitos para a formulacdo do conhecimento, ensino e aprendizagem em
Enfermagem. Seguir os modos de pensar o fendbmeno no processo saude-doenca
de Carper pode contribuir na construcdo de uma consciéncia como enfermeiro por

meio dos modelos de conhecimento empirico — ciéncia em Enfermagem (teorias e
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métodos organizados), estético — arte na Enfermagem (criatividade e uso da
linguagem correta), pessoal — reconhecimento de si mesmo (Eu + Tu -
integralidade), Etica — moral em Enfermagem (bom, desejado e certo). Esses
modelos possibilitam a resolucdo de problemas novos, complexos ou néo, portanto,
existe a necessidade de mudanca de conceitos com foco epistemologico e
ontolégico (percepcdo do enfermeiro para a realidade), buscando significados e
identidade profissional como um valor. 1%

Para executar o principio da integralidade, é necessario considerar a pessoa
como um todo. O conceito de integralidade, a formacédo de saude, a educagédo em
saude, as propostas do SUS foram revisadas por meio de estudo, com o objetivo de
“refletir acerca do principio da integralidade como eixo norteador das acdes de
educacdo em saude”. A reflexdo permitiu concluir que:

“A educacdo em salde como processo politico pedagogico requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a
realidade e propor acdes transformadoras, enquanto sujeito histérico e

social capaz de propor e opinar nas decisGes de saude para cuida-lo de si,
de sua familia e da coletividade”. '

Para uma visdo sobre como o adolescente vé e percebe a sexualidade no
mundo adulto, o estudo sobre essa percepcdo mostra que, apesar de o0s
adolescentes “criticarem e rebaterem os modelos apresentados pelo mundo adulto
carregam ainda seus conceitos e normas sociais relativas ao género e ao exercicio
da sexualidade”. Apesar da liberalidade, a submissdo ainda é uma marca imposta
pela sociedade, mas ha uma abertura para a constru¢ao e organizagdo nas relacdes
Eu+Tu *%.

A atuacdo da enfermeira na assisténcia a adolescente € destacada pela
participacdo em programas de educacdo para a sexualidade e prevencdo de
gravidez na adolescéncia, como na assisténcia a adolescente gravida e seu bebé.
Esse fato é salientado em estudo por meio de levantamento bibliografico e mostra
que:

“As intervencdes de enfermagem precisam ser ampliadas para auxiliar as
adolescentes gravidas e as maes adolescentes na realizacdo do papel
materno e na construgdo de projetos futuros, além do cuidado com o bebé.

Viabilizar programas de formagéo e orientacdo as enfermeiras pode ser um

recurso que nos forneca alternativas de caminhos a serem trilhados e que

revertam em melhoria na qualidade de vida das adolescentes”. '%
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Em estudo realizado por enfermeira, foi desenvolvida uma proposta de
sistematizacdo com perspectiva promocional de saude sexual/sexualidade, por meio
de fundamentos e instrumentos metodolégicos que proporcionam o reconhecimento
das vulnerabilidades, necessidades, dimensé&o inter-relacional e educativa para a
atuacado de enfermeiros. X%’

Ha uma necessidade no campo da sexualidade de construir projetos de
atencgdo integral, considerando o carater sociocultural e os recursos oferecidos pelos
servicos de saude para receber e perceber as impressdes e alteracdes no processo
politico-ético presentes na atencao basica a satde sexual e reprodutiva. **

Os projetos de atencdo integral ao adolescente devem incluir uma equipe
multiprofissional. A necessidade de uma equipe multiprofissional foi evidenciada na
descricdo das adolescentes realizada em grupo durante o encontro. Pontuaram

algumas sugestodes referentes a recursos humanos disponiveis na UBS/PSF.

[..] “E necessaério ter vagas de especialistas como: psicélogos, nutricionistas, médico
geral, dentistas, grupos de apoio ao adolescente e ter “ajuda de profissionais que deem

conselhos”. (resultado de discussdo em grupo)

Para lidar com as questdes da mente, é fundamental a presenca de um
profissional com competéncia que faga parte da equipe. A Psicologia € a ciéncia que
trata da mente e dos fendmenos e atividades mentais de uma pessoa ou grupo de
pessoas. Esses estados e processos determinam acdes e comportamentos. *°

A falha do sistema de referéncia e contrareferéncia compromete a continuidade
da atencdo ao adolescente. Portanto, o psicologo € um profissional relevante no
desenvolvimento de um trabalho integrado com vistas a beneficio a saude e bem-
estar da comunidade. *°®

As adolescentes verbalizaram a necessidade de informacédo sobre a nutricdo
por meio de uma solicitagdo em conjunto, nos encontros, apos o grupo focal e
também pela descricdo dos recursos humanos e da auséncia de profissionais no
posto de saude. Segundo o Conselho Nacional de Educacgéo, o nutricionista tem a
capacidade de avaliar, diagnosticar e acompanhar o estado nutricional, planejar,
prescrever, analisar, supervisionar e avaliar dietas e suplementos dietéticos para
individuos sadios e enfermos, bem como intervir e diagnosticar na area de nutricdo e

alimentacéo, levando em consideracdo a influéncia sociocultural e econémica que
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determina a disponibilidade, consumo e utilizacdo biolégica dos alimentos pelo
individuo e pela populagéo. 1%

Em estudo realizado na residéncia multiprofissional em saude da familia, a
aproximacdo do nutricionista, em conjunto com outros profissionais, proporcionou
vivenciar praticas e discussdes tedricas com o objetivo de intervencao integral ao
individuo e sua familia. Percebeu-se a importancia do trabalho multiprofissional, ao
atuar ndo so a alimentacdo, mas em outros distUrbios que possam estar presentes e
que fogem de sua apropriacdo, sendo outras avaliagbes como cultura, educacéo em
saude, violéncia, alteracdes psicolégicas, entre outras. *°

Segundo as adolescentes, a acdo multiprofissional, bem como o intercambio da
UBS /PSF com a escola concorreram para 0 acesso aos servi¢os, a informacgéo
adequada e aos cuidados a saude para o exercicio da sexualidade de forma segura.

Em meados dos anos 70, foi criada a Associacdo Brasileira de Péds-graduacao
em Saude Coletiva (ABRASCO) e o Centro Brasileiro de Estudos da Saude (Cebes),
com a intencdo de encontrar respostas para um cenario duradouro de movimentos
sociais, momentos criticos da saude, permeados por epidemias, auséncia de
planejamento, descontinuidade de programas e ineficacia da educacao sanitaria.
Desenvolveu-se entdo um movimento sanitarista que teve como principal elaboracéo
um documento de comprometimento do Estado com a assisténcia a saude da
populacgédo, intitulado “Pelo direito Universal a saude com os direitos do cidadao” —
“direito do cidadédo e dever do Estado”. A 82 Conferéncia Nacional de Saude
embasou o texto na Constituicdo de 1988, instituindo o Sistema Unico de Saude
(SUS), tendo como principios fundamentais a universalidade, integralidade e
equidade, em um contexto de descentralizagdo e controle social da gestdo. Surge
entdo, em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF), com a intencdo de
solidificar o SUS e servir de instrumento para sua reorganizagcdo em nivel
municipal**,

Essa reorganizacdo municipal levou a Secretaria de Estado da Saude a
assumir a implantacdo do PSF, inicialmente com a denominac&o Qualis — Qualidade
Integral em Saude, em parceria com o Ministério da Saude e Casa de Saude Santa
Marcelina **.

As equipes que atendem no PSF sdo conhecidas como equipe minima
atendendo a um total de 1.000 familias. As equipes sao constituidas de um médico,

um enfermeiro, dois auxiliares de Enfermagem e de quatro a seis agentes da saude.
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A equipe ampliada é composta por odontélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional
e fonoaudiélogo **3. Apesar de ser uma estratégia, é possivel verificar a caréncia de
profissionais (quantitativo como gualitativo), o] redimensionamento,
multiprofissionalidade entre outros. ***

Essa equipe acima descrita ndo contempla as necessidades pontuadas pelas
adolescentes para a promocao, protecdo e recuperacao da saude do adolescente.

As adolescentes relataram, por meio da discussao em grupo, que procuram o0
PSF por motivos de “vacinacdo”, “doenca”, “remédio”, “célica menstrual”, “gravidez”
e “camisinha”. Descreveram ainda que tém “medo”, “vergonha”, “dlvidas” e “falta de
confianca” em ir ao posto de saude.

Expressaram, como grupo, pontos negativos vistos por elas durante as poucas

vezes em que buscaram a UBS.

...] “Nao é da hora”
...] “Velha e acabada”
...] “Rachada”

...] “Pintura feia”

...] “Nao esta bom”
..] “Tem fila”

...] “Falta médico”

...] “Demora o agendamento da consulta”

— p— p— p— — p— p— pe— p—

...] “Consulta é rapida”

Sugeriram que, para se ter um atendimento de qualidade, sdo necessarios 0s

quesitos:

1) Aparéncia
Bonita
Bem cuidada

Reformada

2) Mudar
O atendimento

Os médicos
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Ter vagas para outros profissionais
Ter dentistas

Ter psicologos

3) Acolhimento de qualidade
Psicdlogos

Ser bem recebidos

Ajudar a adolescente

Ser gentil

Dar conselhos.

A entrada e a aproximacdo do adolescente com o profissional na Unidade de
Saude por meio do acesso devem ser garantidas. Pensar em diminuir as diferencas,
promover relacdo pessoal, como procedimento natural, podem concorrer para o
sucesso/resultado que se quer atingir na atencao ao adolescente. O interesse sobre
0 comportamento do uso do contraceptivo € um estudo que vem sendo muito
realizado. A pesquisa com 1.664 estudantes de iniciacdo sexual permitiu levantar
dados de carater positivo no uso consciente por rapazes, sendo um deles o acesso
a servicos de saude. Questdo complexa que determina muitas vezes o
comportamento entre os adolescentes do sexo feminino e masculino. As varias

dimensdes devem ser avaliadas para a efetividade das acoes. ***

4) Atividades sugeridas pelas adolescentes:
Palestras

Grupos

Dinamicas

Passeios

Ir a hospitais para conhecimento

Durante a discussdo em grupo as adolescentes pontuaram as estratégias de

gue participaram e que julgaram significativas para o seu conhecimento:

[..] “Palestras em sala de aula com meninos e meninas” (resultado de

discussédo em grupo)
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[...] “Palestras na escola, pesquisa e debate” (resultado de discuss&o em grupo)

O contato com o sujeito de que se quer cuidar é importante para o
levantamento de dados significativos com o objetivo da pratica do autocuidado. Em
analise sobre as concepcdes do adolescente e as articulacbes para a pratica do
cuidado, foi possivel perceber que a busca pelo resultado em comum, por meio dos
saberes cientificos e do senso comum, surgiu como base de “sustentacdo de uma
pratica de educacdo em saude em atendimento as demandas de cuidado indicadas
pelos proprios sujeitos”. **°

O fato de argumentar com o adolescente, bem como fazé-lo pensar e poder
expressar suas emogoes e sentimentos, pode contribuir no levantamento de dados
sobre sua saude. Fato inusitado foi percebido por meio de uma pesquisa com
metodologia participativa, a qual proporcionou aos adolescentes “transformarem o
momento da producdo dos dados em uma sessdo de educacdo em saude, na qual
foi possivel convergir a pesquisa em cuidado-educacgéo, atendendo as demandas
dos préprios sujeitos”. *°

Em relacdo aos registros de dados, € importante a sensibilizacdo dos
profissionais para as anotacdes de significado, pois viabiliza “o conhecimento real da
situacdo de saude das adolescentes e das adolescentes gestantes, assim como
possibilitar seu acompanhamento adequado e a avaliacdo do atendimento”. ***

O levantamento de dados, a estratégia utilizada e o registro desses dados
servem como alicerce para a construcdo do conhecimento sobre a adolescéncia no
seu cenario.

As adolescentes deste estudo verbalizaram a importancia da estratégia de
grupo focal como um espaco de constru¢cdo de conhecimento. Reconheceram o
grupo focal como uma estratégia de orientacdo, examinaram a estratégia e o
acesso, as condicdes em que foi elaborado e ficaram agradecidas. Esse fato foi
percebido ndo sé pelas adolescentes, mas pelas maes que também verbalizaram,

em contato telefénico a dificuldade em falar sobre as questdes da sexualidade.

[...] “Acho que o0 que estamos fazendo agora é uma estratégia e estamos participando

como agora que é uma orientacdo” (discussdo em grupo)
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A reunido entre as adolescentes nas tardes por meio do grupo focal também foi
uma estratégia que oportunizou ir além da coleta de dados. Esse tipo de estratégia
de formacgédo de grupos proporcionou as adolescentes um momento de descontracao
e aprendizagem. Isso foi compreendido em pesquisa por meio de grupo com
adolescentes durante 5 encontros com duracdo de 70 minutos em média. Foi
percebido que da acdo em grupo, nascem novos sentidos, forca de ser e estar bem
com o pesquisador pela aproximagao, ter novas imagens para novos trabalhos em
comunidades de vulnerabilidade social. ”’

Ha varias estratégias a serem usadas ou tracadas pelos gestores. “Um sistema
de saude requer, entre outras coisas, conhecimentos sobre a realidade sanitaria e a
administracdo. E recomendavel, portanto, a utilizacdo de conhecimentos cientificos
pelos gestores de saude”. '

Para capacitar os profissionais, tanto da sautde como da educacao, em 2007,
foi lancado pelo Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Educacéo,
UNESCO, UNICEF e Fundo de Populacdo das Nag¢bes Unidas (UNFPA), um guia
para a formacdo de profissionais de saude e de Educacdo. “Tem o objetivo de
fomentar a incorporacdo da cultura da prevencdo a atuacdo profissional
cotidiana™*®.

Com intencdo de apoiar os profissionais no atendimento das demandas
espontaneas, foi criado em nivel de Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo,
por meio da area tematica de Saude do Adolescente e do Jovem, o Caderno de
apoio ao acolhimento. ¥’

Os gestores municipais, estaduais e federais tém responsabilidades no
desenvolvimento dos projetos relacionados ao adolescente. O documento com as
diretrizes para a implantacéo do projeto saude e prevencédo nas escolas contém as
responsabilidades de cada um desses gestores e norteia como essa implantacao
devera ser realizada. '*°

Para uma gestdo dos recursos para a saude no SUS, as normas de
operacionalizacdo do SUS: Normas Operacionais Basicas (NOB/91, 93,96) e
Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS/2001 e 2002) definem as
responsabilidades e as estratégias minimas de atengdo basica que os municipios
devem desenvolver.

(NOB/91, 93, 96) tem por finalidade primordial promover e consolidar o
pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do Distrito Federal,
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da funcao de gestor da atencdo dos seus municipes com a conseqiente
redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido, orientando a gestdo de recursos para a saude e regulando as
politicas de financiamento do SUS. ®’

(NOAS/2001 E 2002)
Ampliam as responsabilidades dos municipios na Atencéo Bésica, definem
0 processo de regionalizacdo da assisténcia, criam mecanismos para o
fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e Procedem a atualizacao
dos critérios d habilitacdo de estados e municipios. ®

Sao normas que priorizam outras metas assistenciais como: “o atendimento a
gestante, criancas de até 2 anos de idade, os casos de Tuberculose, Hanseniase,
Diabetes Mellitus e Hipertensdo, deixando os jovens e adolescentes fora da algcada
das acBes constituintes do programa”. &’

As articulacBes politicas junto a organizacbes governamentais, ou nao, sao
necessérias para ampliar a promoc¢éo da saude e a eficicia das a¢des de prevencgéo
de DST/Aids. Para saber quais sdo as organizacdes, € necessario buscar a agenda
de compromissos para as articulacdes politicas (Ministérios, segmentos
representativos de criancas, adolescentes e jovens, organizacdes nao
governamentais, Parlamento, iniciativa privada, organizacdes internacionais e
entidades de classe). Essa agenda traz as propostas com o0 objetivo do
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicées dignas de existéncia. 1%

O orgao responsavel por articular projetos e programas do Ministério da Saude
(nivel federal) era a ASAJ em 1999 — Area de Saude do Adolescente e do Jovem.
Em 2005, essa area foi unificada com a area Técnica de Saude da Crianga,
respondendo hoje com o nome de &rea Técnica de saude da Crianca e do
Adolescente. Essa area criou o Programa de Atencdo a Saude do Adolescente
(PRO-ADOLESC), o qual contempla jovens entre 10 a 19 anos, por meio da portaria
n. 1448/06 — Secretaria Municipal de Saude (SMS). Essa portaria entra em
dissonancia com a Portaria Municipal n. 527, de 20/08/04. %’

Em S&o Paulo, a Secretaria de Estado da saude tem como diretrizes de
atuacao na saude do adolescente e jovem o0 PROSAD, o qual é destinado a pessoas
entre 10 e 19 anos de idade e é responsavel pelas a¢gfes e treinamento de
profissionais no Estado. &’

Mas ha uma descontinuidade das politicas publicas nessa area, podendo-se
concluir que “embora hoje o tema da juventude ja se insira na esfera publica, as

politicas se encontram em uma fase muito preliminar, com propostas partindo de
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discussdes no interior das universidades, sem, no entanto, repercutir favoravelmente
no cotidiano dos servicos. &’

E necesséario que os gestores municipais realizem uma aproximacdo dos
contetdos federais, estaduais e também junto ao adolescente de sua regido, em
conjunto com a sua Unidade Basica de Saude, com a intencédo de fazer com que a
adolescente participe das estratégias e acées de assuntos de seu interesse. Faz-se
necessario adquirir producdo e materiais didaticos adequados, deixar a Unidade
Basica de Saude com aparéncia mais agradavel, que satisfaca o olhar do
adolescente, reorganizar os servi¢cos, capacitar os profissionais das equipes e inserir
outros para uma assisténcia com qualidade.

A rede politica de atencdo a saude do adolescente deve ser alimentada com
dados, mantida seu armazenamento com o objetivo de permitir acesso e troca da
informacdo entre os profissionais para a elaboracdo junto a adolescente de
estratégias e acdes baseadas nos principios norteadores, normas gerais e de
contracepcdo e ética para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude da
adolescente colaborando assim para a formagé&o de lagos de confianca.
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6 CONCLUSOES

Ao me aproximar das adolescentes por meio dos encontros e da técnica de
grupo focal, pude peceber que o contato semanal possibilita uma troca de energia
positiva e significativa para as partes (sujeito, pesquisador e observador).

As adolescentes exalam uma vontade de viver com felicidade, de estar com as
amigas, fazer novos amigos, receber e manifestar carinho umas pelas outras. Elas
tém sonhos, ilusdes e querem ter experiéncias novas.

S&o repletas de virtudes, tém boas qualidades morais, forga, coragem,
determinacao e souberam durante 0os encontros respeitar a opinido umas das outras.

O convivio durante os encontros foi crescendo e a confianca aflorou, o lago
estava ficando forte e o sentimento de carinho também.

O local para os encontros era agradavel, com colchdes, almofadas, papel,
canetas coloridas, chocolates e agua. @ O momento proporcionou que as
adolescentes manifestassem seus sentimentos por meio de posi¢cdes descontraidas,
desenhos com cores vibrantes e cheios de coragéo para todos os lados.

Pude perceber que todo o cenario proporcionou uma liberdade para falar sobre
0s temas propostos, sobre a sexualidade, sobre as arbitrariedades politicas e para
tirar davidas. Em alguns momentos as palavras saiam fragmentadas, incompletas,
mas tinham significado articulado.

Os desenhos elaborados pelas adolescentes e as discussdes permitiram uma
coleta de dados significativos que serviram de base para o levantamento de como a
adolescente vivencia a sua sexualidade na perspectiva das politicas publicas.

Dos dados coletados, as categorias que emergiram foram as seguintes:
adolescéncia no processo de viver humano, buscando lacos afetivos, confiancga,
sexualidade, medo e politicas publicas.

A adolescéncia no processo de viver humano é representada pela busca de
viver com liberdade, interesse em agir de acordo com a vontade e dependendo ou
nao das circunstancias, mas influenciada por seus valores, fantasias, seu prazer,
busca de uma organizacao interna. Essa categoria apresentou trés subcategorias: O
ser adolescente, vivenciando adolescéncia e a responsabilidade. A subcategoria ser

adolescente caracteriza-se por: construir, constituir por sua natureza, ser e estar
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nesta fase visualizado como um ato de proceder por atitude de agcdo humana que se
manifesta durante a interacdo social. A adolescente julga-se a si mesma com
intencéo de desenvolver o self, o autocontrole e sentimentos como o amor, a paixao,
a magoa, o respeito, a estima, o 6dio e o dever entre outros. A adolescente, em sua
busca pelo ser no mundo, procura articular-se por meio da interagdo com outros
adolescentes, familia e sociedade, desenvolvendo uma linguagem prépria. A
segunda subcategoria “vivenciando a adolescéncia”’, é representada pelos
adolescentes por meio do uso do termo “curtir a vida” no contexto de grupos da
mesma idade, interesses e atividades de lazer buscando a felicidade. Viver a vida e
ser feliz sdo as expressodes utilizadas para a demonstracdo dos sentimentos nessa
fase de vivenciar a adolescéncia. A terceira e Ultima subcategoria é representada
pela responsabilidade. As adolescentes estabelecem o conceito de responsabilidade
como sendo uma obrigacdo e deliberacdo consciente, caracteriza-se pela cautela,
pela prudéncia e pela moderacdo de quem evita o risco em suas decisdes. A
segunda categoria buscando lacos afetivos caracteriza a adolescente como um ser
humano social e quer estar com o0 grupo ou com alguém. Para ela, criar vinculo e
buscar lacos afetivos tém significado especial, € o que da liga em suas relacdes
sociais. Apresenta duas subcategorias: amizade e amor como sentimento. Para a
adolescente, a amizade é o valor de coisas boas, proporciona desenvolvimento de
afeto como uma disposicdo natural em busca de gozar de momentos felizes, de
aproveitar a vida e de ter prazeres. Em relacdo a subcategoria amor como
sentimento, a adolescente caracteriza-se pelas emoc¢des manifestadas e
representadas pelas adolescentes por meio da busca de afeicdo ou carinho por
outra pessoa de sexo oposto, sugerindo ficar, namorar, envolver-se em uma relacao
mais estreita. Em relacdo a categoria confianca, as adolescentes manifestaram a
necessidade de ter por perto pessoas de confianga, o qué segundo elas, possibilita
certa familiaridade: o poder contar com alguém em qualquer situacdo tem conotacao
de valor e respeito. A categoria sexualidade é representada de forma diferente para
cada uma delas, mas o amor, o carinho era comum a todas. Externaram a
preocupacdo com 0 prazer, com 0 toque ou contato e querem falar, contar suas
experiéncias, vivéncias intimas umas para as outras. Querem estar juntas para
poder falar, contar seja o que for. A sexualidade apresenta duas subcategorias:
informacéo e a decisdo. A subcategoria informacédo sobre a sexualidade e saude

sexual deve estar vinculada a pessoas em quem elas confiam como os amigos, pais,
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médicos, confianca essa caracterizadas por uma escuta sensivel que serve de
alicerce para atender as necessidades da adolescente. A subcategoria decisao é
definida pelas transformagfes, mudancas e reflexdes, bem como pela discussdo
franca sobre todos os assuntos com familiares e outros que oportunizam o exercicio
da tomada de decisdo. A categoria medo é descrita pela adoelescente como um
estado de inquietacdo resultante da preocupa¢édo com o que vira no futuro.

Em relacdo as politicas publicas as adolescentes estdo excluidas. Nao
conhecem seus direitos, deveres. Desconhecem os 6rgdos que fazem sua protecao
e sentem na pele a coagéo e coer¢cdo em casa, na escola e na UBS.

As areas técnicas que tratam das questdes do adolescente reunem-se,
discutem, os Ministérios langcam as politicas publicas, mas os dados colhidos da
pesquisa mostram que a informacao nao chega as adolescentes. Os responsaveis
pela disseminacdo da informacdo como: governo, comunidade, gestores e familia,
bem como a adolescente, ndo se articulam para que a politica publica aconteca.
Portanto, no local estudado, ndo ha uma rede integrada com compromisso para o
desenvolvimento de acdes, exercicio da autonomia e cidadania para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude do jovem e adolescente. Segundo as
adolescentes, o profissional deve ser pratico, perito e experimentado, tem de
interagir, compreender e oferecer ajuda, ser conhecedor dos principios, normas,
jurisdicao e ter ética, transmitindo confianca.

Portanto, sem lacgos, redes com as politicas publicas e pessoas que fazem sua
protecdo, a adolescente estd vulneravel aos agravos relacionados com a
sexualidade, fato que contribui para o circulo vicioso da desinformacao, preconceiro,

estigma, baixa autoestima e exclusao social.
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Diagrama da rede de articulac6es politicas de atencéo a saude do adolescente -SP
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Figura 12 — Diagrama — Articulag¢des Politicas de Atencéo a Saude do Adolescente em SP
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A adolescente é um ser que esta em processo de crescer em experiéncia. A
adolescéncia € um momento de desenvolvimento humano e sexual, de
transformacdes no corpo e de mudanca de sentimentos e atitudes. Essas mudancas
sdo influenciadas pelas interagdes sociais. Portanto, sua histéria de vida sera
construida durante um processo longo, particular e proprio de cada um.

A adolescente faz um esforco para viver a vida, necessita experimentar
prazeres por meio da sensualidade (sentido), da vontade (mente), de se conhecer e
conhecer o outro por meio do exercicio da sexualidade.

Tenta descobrir e buscar por sentimentos nao vividos anteriormente. O
momento é algo supremo, 0os sentimentos de amor, carinho, paixao, liberdade e
seguranca sdo despertados e ocorre a busca pelo contato de forma instintiva. Os
sentimentos sdo vivenciados com intensidade pelo exercicio livre de sua vontade e
por meio da expressdo, nesse momento ela “pratica a sexualidade” sozinha ou com
rapazes do grupo, sob a influéncia da familia, amigos, educacéo e saude (relacdes
sociais) com o objetivo de ganhar forca e liga. A tendéncia grupal d4 seguranca a
adolescente, manifestando um estado de protecao, amparo e autoconfianca.

Cresce assim o0 desejo de dar valor (mente e corpo) ao que tem significado
como uma disposicdo natural, prépria da sua alma, dando sentido ao caminho a ser
percorrido, a adolescéncia.

Durante essa fase, a adolescente tenta expressar sua forma, ou seja, seu modo
particular de ser (explicito ou implicito), criando imagens de uma coisa na mente e
reflexdo em busca da consciéncia de si para si, percebendo seu estado fisico e
mental. Percebe que o movimento para a mudanca é natural e que o momento
possibilita interagdes sociais, deliberacdes e atitudes na intengcéo da busca de novos
conceitos.

Julga a si mesma com a intencédo de desenvolver o seu “Self”, seu autocontrole
e seus sentimentos, na tentativa de harmonizar as relacdes e diferenciar o bem do
mal (sentido) por meio de sua intuicdo, permitindo-se ser “feliz”. A felicidade é a

expressao livre dos sentimentos, como uma forma positiva para formar lagos. Todo
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esse processo embasa a adolescente no desenvolver de sua autonomia e
empoderamento.

Durante as interagbes sociais, a atitude vai se manifestando para o
desenvolvimento de seu intelecto como forgca vital da sua alma. Diante dos
acontecimentos da vida, a adolescente pode entrar em crise, depara com O
sentimento de medo que a faz recuar ou 0 sentimento de coragem ou impulso, que a
faz seqguir, gerando uma forga adquirida pela informacdo que vem do meio no qual
ela esta inserida (interacdes sociais), podendo ter experiéncias positivas e
negativas.

Tal forca ocasiona uma mudanca de sentimentos e atitudes, permitindo o “curtir
a vida’ do seu jeito, tomando conhecimento de si mesma, baseando-se em
principios ja adquiridos durante a infancia, construindo novos conceitos, de acordo
com sua propria esséncia.

Essa mudanca produz um movimento interno e externo. A adolescente busca
entdo uma organizagéao individual por meio de simbolos (significados) que déo liga e
facilitam a compreenséo de seus pensamentos, emitindo assim sinais do momento
que esta vivendo.

Busca informacéo para a tomada de decisdo principalmente, com 0 seu grupo
ou mae (pessoas proximas), determinando limites sobre sua vida e sobre sua
sexualidade.

Diante dos sentimentos de medo e vergonha, emerge a necessidade de didlogo
com as pessoas que lhe dédo a informacdo e em quem ela deve confiar,
caracterizando assim o0 contexto do processo de decidir sobre sua sexualidade, o
que ndo é facil para a adolescente.

A familia deve estar atenta ao movimento da adolescente, perceber de qual
grupo faz parte e procurar contribuir para o caminho da adolescéncia, por meio do
desenvolvimento de principios e das boas virtudes. Os familiares devem estar por
perto em momentos bons e de crise, por meio de dialogo, participando com a
adolescente do grupo dela, estimula-la, ndo s6 ao estudo, como também ao esporte,
cultura e lazer, indicando suas responsabilidades diante dos acontecimentos da
vida. Em caso de dificuldade em lidar com as questdes da sexualidade, a familia
deve procurar ajuda de profissionais, tomando para si a responsabilidade da

orientacdo, o que contribuira para a formacéao de lacos de confianca familiar.
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Em relacdo a escolha do género no relacionamento, a decisdo é estabelecida
pelo que lhe é caracteristico ou essencial da alma, do intimo e do coracdo. O que
da liga nas relacdes sdo os lagos afetivos e de confianga com parceiro, parceira,
familia, amigos, na area da educacéo e da saude. Essa decisdo leva a uma adeséo
como alternativa possivel, na qual o futuro € certo.

Diante do “erro” da adolescente, os pais devem reconhecé-lo, orienta-la e
colaborar com ela, no sentido de diminuir sua culpa, dispor as responsabilidades,
promover novas interacdes, manter amizades e ajuda-la a adquirir novas relacdes,
na tentativa de convivéncia dessa adolescente com a rede social, com a intencéo de
adquirir forca. Quanto ao papel dos profissionais, eles devem também dialogar com
ela, promovendo grupos de convivéncia, os quais devem ser mesclados, unindo
adolescentes gravidas, ndo gravidas, que ja tiveram relacdo sexual ou ndo, para que
possam falar das experiéncias, ganhando consciéncia natural, social e legal. Com
isso, é enfraquecida a pressdo de grupos externos. Essa acdo contribui para uma
assisténcia sem coacado ou coergdo, em que O respeito e a autoestima sédo
valorizadas.

Os pais e profissionais que lidam diretamente com a adolescente devem
chamar a atencédo para uma responsabilidade diante de suas escolhas. Todos tém
direitos e deveres juridicos, respondendo por seus atos, de forma a néo ferir os
direitos de outras pessoas, 0s quais sao protegidos por leis. Os danos causados as
pessoas devem ser reparados com o0 proposito do exercicio da deliberacéo
consciente.

Para a adolescente ter responsabilidade, € preciso ser responsavel em primeiro
lugar, por via do conhecimento de seus direitos e deveres, 0s quais devem ser de
acesso facil na escola ou em local destinado ao encontro e desenvolvimento de
acOes aos adolescentes, por meio da internet e insumos.

Os orgaos que fazem a defesa da crianca e do adolescente devem se fazer
presentes, conhecidos, comparecerem nas escolas, dar exemplos de problemas,
caminhos e resultados esperados.

Para a adolescente, o profissional da salde e educacdo deve ser versado, ou
seja, perito, pratico e experimentado em relacdo a sexualidade, sentimento e
informacdo. Deve conhecer os principios, normas, jurisdicdo e ter ética. Saber
interagir, buscando significados e valores (sentido), compreendendo os sentimentos

e reconhecendo o contato como um instinto, oferecendo uma escuta ativa,
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reconhecendo o momento como um estado natural das coisas, seja em que
momento for. (Status quo)

O profissional que lida com o adolescente, bem como o enfermeiro, deve
compreender o movimento, reconhecendo os paradigmas — o valor (significado) e a
forma do que esta tacito (explicito e implicito), como um modo particular de ser e em
si proprio (EU+TU), para uma consciéncia profissional. Os paradigmas sdo codigos
(significado) que devem ser reconhecidos e compreendidos por meio da sintaxe e
semantica (profissional), das concepcdes e simbolos (significado) das adolescentes.

Agir sem coacdao, coergao, preconceito e estar atento a comunicacao verbal e
nao verbal, fazendo o exercicio da escuta ativa sdo necessarios para o livre acesso
da adolescente a Unidade Basica de Saude. Ter como praxis ser argumentador e
desenvolver a arte de discutir o0 movimento que a adolescente faz, por meio da
dialética.

Permitir que a adolescente “fale sobre tudo” pessoal (intimo), escola, familia,
trabalho entre outros. Reconhecer seus medos como o da gravidez, de magoar, dos
preconceitos, da deslealdade e de errar. Ver esse sentimento como uma inquietacao
resultante da preocupacdo com o seu futuro. Quanto maior for a aproximacao do
profissional com a adolescente, por meio de técnicas que favorecam adolescente
poder falar, mais facil sera a formacéo dos lagos de confianca.

Diante das mudangas em relacdo aos sentimentos e atitudes, reconhecer os
simbolos (significado) que dao liga, reforcar lacos de confianca sédo atitudes que
facilitam a compreenséo dos pensamentos da adolescente.

E importante lembrar que os interlocutores necessitam de preparo para
informar sobre sexualidade.

Para uma efetividade das ac¢bes, o principio da integralidade deve ser mantido
e, para isso, é necessario cuidar da saude fisica, mental, social e espiritual, por meio
de outros profissionais, além dos que integram o PSF, como: psicélogos, assistentes
sociais, nutricionistas e dentistas (equipe multiprofissional). Em relacdo a mente, por
exemplo, o psicllogo concorre para que, nho momento do “erro”, o caminho seja
seguido de forma a manter o desenvolvimento de seu intelecto. O assistente social
realizaria as intervengles e investigacao da rede de interagcdes que envolvem a
realidade social, programas e politicas sociais em defesa do adolescente. Além da
equipe multiprofissional, a parte espiritual deve ser desenvolvida por entidades que

promovem gratuitamente a assisténcia educacional, moral, espiritual e material, de
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forma harmonica com os principios de cada um, cuidando assim da alma, do espirito
de sua psiqgue. O enfermeiro poderia contribuir em verificar a realidade
epidemioldgica, a integracdo das especificidades, formulagdo e implantacdo de
protocolos, armazenamento dos dados significativos, de fluxos de atendimento e
encaminhamento aos oOrgdos de defesa, cultura e lazer e instituicbes
governamentais e ndo governamentais que realizam atendimento ao adolescente.

Os profissionais versados reconheceriam as crengas, preconceitos e valores na
rede de atendimento, bem como a notificacdo de abuso sexual e de poder. A equipe
multiprofissional realizaria ainda pesquisas cientificas e participacdo em congressos
para crescimento profissional.

Outra grande contribuicdo em relacdo a uma equipe multiprofissional no
atendimento ao adolescente seria em relacdo a: deficiéncia mental, deficiéncia
fisica, institucionalizados, laqueaduras tubarias indesejadas, exploracdo sexual e
turismo sexual, entre outros. Isso tudo somado ao exercicio das atividades que ja
lhe sdo préprias e ja estabelecidas pelas diretrizes de atendimento, como:
prevencdo do céncer de colo de utero e mama, campanhas de DST/Aids,
contracepcado, educacao sexual, acolhimento, melhoria na qualidade de assisténcia
ao pré-natal, parto e puerpério, intercambio entre hospital, UBS e escola.

Mesmo com todo avanco legal, politico e conceitual em relacdo a sexualidade,
ainda em muitas regides, as adolescentes ndo tém acesso a essas informagoes.

As escolas podem realizar intercambio com as universidades, faculdades,
contribuindo para o acesso e informacédo da adolescente. As instituicbes servem de
locais de construcdo de conhecimento, formacgéo de grupo politico, de intercambio
entre os 6rgaos envolvidos nas acdes e defesa do adolescente, de desenvolvimento
da cidadania e de formacao para o trabalho. Como exemplo, as universidades com
graduacdo em Direito, Psicologia, Psiquiatria, Nutricdo, Educacdo Fisica, Terapia
Ocupacional e Odontologia, Medicina e Enfermagem.

O atendimento multiprofissional € necesséario para o reconhecimento de
valores, ideias, emocdes e atitudes do que é caracteristico da alma, do intimo da
adolescente.

Parcerias com a Secretaria de Saude da regido e com outras entidades tém o
objetivo de colaborar com a formagdo para o trabalho, o que € uma das grandes
preocupacfOes da adolescente, pois determinam uma necessidade sua e familiar;

constituem uma iniciativa importante.
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Esse conjunto de profissionais e as acfes a serem desenvolvidas com a
adolescente contribuem para ndo afasta-la do processo de desenvolvimento do seu
“eu” verdadeiro ou de coisas de importancia natural, diante dos dilemas da vida, bem
como o exercicio do autocontrole nas questdes afetivas. Isso ndo quer dizer que nao
havera tendéncias inesperadas, bem como opinides divergentes no modo de sentir,
pensar e agir.

A equipe multiprofissional realizaria o levantamento de dados por meio da fala
da adolescente, familia, comunidade, midia, de conhecimento de teorias,
sistematizacdo no atendimento, armazenando dados significativos, realizando
pesquisas cientificas, intercambio entre as organizacdes internacionais, federais,
estaduais e municipais e controle da qualidade das politicas publicas, permitindo ao
profissional que est4 em contato direto agir no momento certo em que o adolescente
esta vivenciando seu processo de experimentar prazeres/sexualidade.

A falta do profissional versado pode ser resolvida com o estimulo durante a
graduacédo e especializacdo em adolescéncia, por meio de disciplinas e estagios que
possibilitem o contato com a adolescente, a partir de desenvolvimento de acdes de
cuidado/autocuidado e cidadania. Esse contato teria a intencédo de desenvolver lagos
entre a adolescente e o graduando.

O laco entre os profissionais, graduandos e a adolescente é mantido por meio
da consciéncia profissional e consequentemente a confianca é alimentada.

Os gestores devem compreender o conjunto das disposicbes por meio de
acbes que permitam visualizar o movimento da adolescéncia, detectando e
sinalizando as instituicbes que fazem a articulagdo com as &reas técnicas, principios
norteadores, normas, jurisdicdo e contracepcdo e ética, contribuindo assim com as
politicas publicas.

A reflexdo sobre as manifestacbes das adolescentes e dos momentos que
passamos juntas (pesquisadora, observadora e adolescente) e a analise desse
estudo me permitem considerar a importancia de ver o exercicio da sexualidade, de
forma a ganhar consciéncia, como um processo de inicio da adolescéncia, mas que
deve ser lembrado por todos nds como experiéncia durante a vida toda.

Cada relacionamento interpessoal, momento de vida e o errar e acertar fazem
com que o conceito, valor e a forma de se comportar em relacdo a sexualidade vao

se modificando como um processo natural.
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Nosso corpo quer se preservar e luta para evitar oscilacdes, busca novas
solucbes como uma acao na tentativa de esclarecer o que esta confuso e de acertar,
mas o risco é fato e a falta de controle também.

Os sentimentos de medo e inseguranca nao sdo préprios somente da
adolescéncia e poderdo estar presentes ou ndo em suas vidas, dependendo do
momento a ser vivido. Cada um de nos deforma-se e forma-se de acordo com seu
limite até encontrar o seu eu. Queremos viver o que julgamos ser bom para nés! E
0 que vai contar € a base fisica, psiquica, cultural, social, intelectual e financeira. A
confianca e o trato social € que vao dar o tom de atendimento das necessidades, da
prevencao dos agravos, da moderacao e da ordem na vida.

A responsabilidade pelas acdes é de cada um de nds, na qualidade de pessoa
ou profissional. Portanto, acredito que em relacdo a sexualidade, vamos viver todo
esse processo na adolescéncia, com 20, 30, 40, 50, 60, 70 anos ou mais.

Devemos ter em mente que o principio da alteridade, o respeito a diversidade
nos modos de viver a adolescéncia e a sexualidade na adolescéncia € um exercicio
a ser realizado. O governo, comunidade e familia devem perceber o impacto das
mudancas durante o processo de adolescer, de iniciacdo sexual, das influéncias das
relacdes interpessoais e de género que podem ocorrer na vida sexual e reprodutiva
da adolescente. Assim, estaremos respeitando 0 N0Sso eu e consequentemente o
eu do outro e da adolescente, diminuindo os conflitos nossos para com 0s outros e

com elas.
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I APENDICES



APENDICE A
Roteiro para a entrevista semi-estruturada
1.Dados pessoais

Iniciais do nome:
Idade: e meses Sexo: ( )F Religiao:

2.0cupacéo
Escolaridade:

Trabalha: ( ) sim ( ) ndo
Outros:

3.Raca

Branca ()

Negra ()
()

Outras

4. Estado civil
Solteira
Casada
Namorando
Ficando
Outras

AN AN/
N N N N

5. Constitui¢cao familiar

Pai, mée e filhos ()
Mae e filhos ()
Pai e filhos ()
Outro ()

6. Como é para vocé ser adolescente?

Quais as vantagens ?

Quais as desvantagens?




Como é visto pela sociedade?

7. Vocé recebe informacao sobre a sexualidade? Que tipo? Onde? Ha quanto tempo?

8. Quais sao suas duvidas em relacdo a sexualidade?

9. Quais sdo as pessoas gque vocé mais confia para tirar suas ddvidas?

10. Em uma relagdo entre duas pessoas 0 que € importante para vocé?

11. Vocé jateve relacbes sexuais?
Sim () Nao ()

12. Vocé utilizou algum método para ndo engravidar ou para se proteger das doencas
sexualmente transmissiveis?

13. Aonde buscou o0 método?

14. De quem é o dever de orientar, propor soluces e proteger a adolescente dos danos a
sua saude, fornecer informacdes sobre saldde sexual e métodos contraceptivos?




APENDICE B
Questionario - Quarto Encontro

Direitos sexuais e direitos reprodutivos

Onde vocé busca a
informacéo sobre
Direitos sexuais e

Reprodutivos?

De quem é a Quais sao os Voce ja participou
responsabilidade orgdos que vocé de alguma

de transmitir a conhece que estratégia de
informacéo sobre defende o orientacdo ao
direitos sexuais e adolescente? adolescente sobre

reprodutivos? direitos sexuais e

reprodutivos?




4

APENDICE C

) Encontro 5
Sistema Unico de Saude — SUS

. Quanto a procura pelas UBS — (Unidades Basicas de Saude)

. Quanto a Aparéncia da UBS.

. O que sugerem mudar

. Atividades sugeridas para acontecer na UBS.

. Como acontece o acolhimento.

. Como esta o espago e recursos humanos e técnicos

. Quais os trabalhos desenvolvidos com adolescentes/jovens

. Motivos que levam as jovens as UBS.



APENDICE D

Encontro 5
Conceitog discutidos na escola
Sistema Unico de Saude — SUS

Assinale com um X o0s temas ou assuntos que voceé ja discutiu em casa,
escola, em consulta ou na unidade basica de saude.

anticoncepcao
auto-estima
ciclo menstrual
clitoris

( ) hormdnios

( ) lesbianidade

( ) libido

( ) masturbacao
contraceptivos ( ) menarca
direitos sexuais ( ) menopausa

( ) menstruacao

( ) orgasmo

( ) ovulacéo

()

()

()

()

()

()

( ) direitos reprodutivos
( ) DSTs

( ) ejaculacao

( ) erecéo

( ) espermatozoide

( ) esmegma

() fertilizacao

( ) fertilidade

( ) gravidez

( ) heterossexualismo
( ) himem

( )HIV

( ) sexo oral

( ) sexo vaginal

( ) sexo anal

() 6vulo

( ) Pénis

( ) Periodo fertil

( ) Polucéo noturna

( ) relacdo sexual

( ) saude reprodutiva

( ) saude sexual

( ) secrecéo/ corrimento/leucorréia
( ) homossexualismo



APENDICE E

6° encontro
Saude e promocdo da saude nas escolas

1. O que vocé entende por projeto politico pedagdgico?

2. Vocé esta no ensino:
( ) fundamental ( ) médio

3. Jate ofereceram na escola testagem para HIV?
() sim ( ) ndo

4. Caso sim, como foi?

5. Vocé ja teve na escola palestra ou informacdo de contracepcao para ambos 0s
sexos? Que tipo? Descreva abaixo.

6. As orientacdes sobre educacao sexual sdo ministradas por qual disciplina?

7. De que forma?
() aula:

( ) dindmica:

8. Vocé sabe quais séo as a¢des educativas que foram desenvolvidas na sua
escola?

9. Na sua escola ja distribuiram preservativo feminino? E masculino?




10.Na sua escola ja distribuiram panfletos de orientacao sobre saude sexual/
métodos contraceptivos/ HIV/ direitos sexuais e reprodutivos ou de doencgas
sexualmente transmissiveis?

11.Quais sado as caracteristicas que um professor tém que ter pra voces poderem
conversar sobre sexualidade /saude sexual?

12.Na escola os grupos de orientacédo devem ter s6 meninas ou meninos também?

13. Algum profissional do posto de saude foi até sua escola pra falar sobre
orientacao sexual/ saude sexual?

14.Como vocé gostaria que fossem as orientacdes sobre a saude sexual?
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ANEXO |

Eﬂlg“!\lﬂ Faculdade Santa Marcelina

Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 519 de 31/08/1981 D.0.U. de 02/09/1381

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE SANTA MARCELINA
UNIDADE ITAQUERA

Séo Paulo, 04 de Agosto de 2008.

Prezado (a) Senhor (a),

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e considerado APROVADO, pela
Comissio de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Marcelina. Outrossim, a pesquisadora estd autorizada a
utilizar o ambiente da Clinica Nossa Senhora Aparecida.

Protocolo: N°, 23

Projeto: A adolescente e a sua sexualidade no contexto das politicas publicas.
Pesquisador/a: Lierge Gallo Zavareza

Orientador/a: Tamara Iwanow Cianciarullo

Em atendimento & Resolugdio n®. 196/96 do Conselho Nacional de Salide, deverd ser encaminhado a este
Comité de Etica em Pesquisa o relatdrio final da pesquisa e a publicagio de seus resultados, para
acompanhamento, bem como ser comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgdo.

Sendo o que nos apresenta,

&

PROF. DR. PAULO COBELLIS GOMES
Presidente Da Comissdo De Etica Em Pesquisa
Da Faculdade Santa Marcelina

R.G 6052983

At.
Lierge Gallo Zavareza

Rua Cachoeira Utupanema, 40 - Itaquera - Sao Paulo (SP) - CEP 8270-140
Fone: (11) 2217-9110 site: www.fasmit.edu.br
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Guarulhos, 07 de outubro de 2008.

Exma. Sra.
Lierge G. Zavareza

PARECER N° 96/2008

Referéncia: Aprovagédo de Projeto
SISNEP/372 - “A adolescente e sua sexualidade no contexto das politicas sociais”

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Guarulhos analisou o Projeto de Pesquisa de sua
autoria “A adolescente e sua sexualidade no contexto das politicas sociais” - SISNEP/372, na reunigo de
07.10.2008, e no uso das competéncias definidas na Res. CNS 196/96, considerou o Projeto acima
aprovado.

As orientagdes abaixo devem ser consideradas pelo Pesquisador Responséavel durante a realizagcdo
da pesquisa, visando que a mesma se desenvolva respeitando os padrées éticos:

« O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar
a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acgédo imediata.

« Eventuais modificacbes ou emendas e eventos adversos ao protocolo, devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

« Esclarecemos a necessidade da apresentacao de relatorio final até 15.04.09.

R -~ 4
Luciene Cristina de Figueiredo

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I- DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

LEGAL
I N[0T g =R B = Ao o ] =TT o =T o) = PP
Documento De Identidade NO: ........ccoovriiiiiii e, Sexo: : M() F()
Data Nascimento: ........ oo o,
ENAEreCo .....ovveeiiiiiiiiiiee e NO e ApLo: e
BairO:...coviiiie e Cidade......ccccocceeeiiiiiiiiiic e
G Telefone: DDD (............ ) e

Documento de Identidade:............ccoooeeeeiiiiii Sexo: M() F()
Data Nascimento: ...... . [......

ENAEreCO: ..o NO e P2Y o] (o N
2711 0 PSP Cidade: ........ccoeeeveiieiiee,
(=] o L Telefone: DDD (.......... ) ettt

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

3. Titulo do Protocolo de Pesquisa: A Adolescente e sua Sexualidade no Contexto das
Politicas Publicas

Pesquisador: Lierge Gallo Zavareza

Cargo/Funcéao: Enfermeira/ Docente Inscricdo Conselho Regional N° SP 44793
4.Duracao Da Pesquisa : 8 Encontros

Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa:

A politica Nacional de atencdo a saude do adolescente e jovem surge de articulagcdes com
as varias areas técnicas junto aos adolescentes com o objetivo de agregar, discutir, formar
e implementar as politicas. A protecdo e socorro ao adolescente estdo garantidas mediante
a formulacdo e execug¢do das politicas publicas e recursos devidos como uma das
prioridades dispostas no Estatuto da crianca e do adolescente . A sexualidade do
adolescente faz parte das prioridades de pesquisa nacional e esta fundamentada pela
producdo de conhecimento sobre salde e sexualidade. Dai a necessidade da realizagédo
de pesquisas que dao vozes a esses sujeitos. Essa pesquisa tem por objetivos:
Compreender como a adolescente vivencia sua sexualidade no cotidiano a luz das
politicas publicas vigentes. Descrever como a adolescente vivencia sua sexualidade no
cotidiano e contribuir para a realizacdo de programas de promocdo a saude sexual da
adolescente, visando ao exercicio da sexualidade de forma segura.

Ass. Sujeito da pesquisa Ass. do responsavel legal Ass. do Pesquisado
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2. Procedimentos que serdo utilizados e propositos.

Sera realizada uma entrevista semi-estruturada, contendo questdes abertas e fechadas
(Apéndice A), com o objetivo de descrever a maneira de identificar a percepgdo das
adolescentes frente a sua sexualidade e politicas publicas. Apés o consentimento livre e
esclarecido do adolescente e responsavel , sera utilizada a técnica de grupo focal para
coletar dados da pesquisa.

Para a organizacao do grupo, é fundamental estabelecer momentos-chave com a abertura
da sessdo, apresentacdo, esclarecimentos (objetivos, finalidade e metodologia)
destacando os aspectos éticos da pesquisa e o processo de interacdo. Apresentacédo do
guia de temas (Apéndice

C), debate sobre o tema estabelecido, sintese dos momentos atuais e anteriores e
encerramento com 0s principais acertos para o préximo encontro. Serao realizados um
total de oito encontros para a obtencdo de dados significativos para a pesquisa, entre 0s
quais o intervalo de tempo sera de trés dias, totalizando dois encontros por semana na
clinica Nossa Senhora Aparecida.

3. Desconfortos e riscos esperados

Inicialmente, ha que se considerar que toda pesquisa envolvendo seres humanos implica
uma margem de risco e o dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o
individuo. Além disso, a adolescente — objeto da pesquisa - podera estar passando por um
momento delicado de sua vida e sentir desconforto com o tema sexualidade. Diante disso,
caso haja algum risco ou dano a saude do sujeito da pesquisa tanto no aspecto fisico,
guanto, no psicoldgico, social e educacional, o pesquisador assumira a responsabilidade de
dar assisténcia integral as complicactes, por meio de apoio de equipe multiprofissional em
loco , instituicdo hospitalar e ambulatorial da rede vinculada a Associacao Santa Marcelina.
Tao logo o fato seja constatado pela pesquisadora, a pesquisa deverd ser suspensa,
oferecendo—se os beneficios do melhor regime. O tema sexualidade, para muitas pessoas,
ainda é delicado, vamos tratar de conceitos de adolescéncia, vida afetiva e sexual, saude e
Politicas Publicas, incluindo a instituicdo escola.

4. Beneficios que poderdo ser obtidos

Os beneficios esperados com a realizacdo do projeto, tanto individuais como coletivos
representam a oportunidade de conhecermos como as adolescentes vivenciam a
sexualidade no contexto das Politicas Publicas, dando voz a esses sujeitos ao oportunizar
discussbes de conceitos relacionados ao tema, relatos das vivéncias comuns entre as
adolescentes nas esferas da familia, da escola e da Unidade Basica de Saude (UBS).
Espera-se com isso que as adolescentes se apropriem de mais conhecimentos para
entender, prevenir e avaliar sua sexualidade de forma segura. O objetivo € contribuir para
promover a construcdo da adolescente como ser humano e cidadd. O retorno dos
resultados do presente estudo sera efetuado por meio da publicacdo de artigo cientifico,
participacdo em congresso e disseminacao de discussdes sobre o tema

5. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo
A discussao do assunto sexualidade e conhecimento das politicas publicas desenvolvidas

ao adolescente . O valor principal da técnica de grupo focal é a capacidade humana de
formar opinides e atitudes na interagdo com os individuos.

Ass. Sujeito da pesquisa Ass. do responsavel legal Ass. do Pesquisado
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IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO:

1. Acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais davidas.
2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga
prejuizo a continuidade da assisténcia.
3. Salvaguardada confidencialidade, sigilo e privacidade.
4. Disponibilidade de assisténcia de psicologo caso seja necessario

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Pesquisadora: Lierge Gallo Zavareza RG 17.108.654 COREN — SP - 44793
Faculdade Santa Marcelina

Funcéo : Docente do Curso de Graduacdo em Enfermagem

Rua Valenga do Minho , 126 Jd Ipanema - Sdo Paulo — Capital Telefone: 9613-3041
Orientadora: Profa. Dr2, Tamara lwanow Cianciarullo

Universidade de Guarulhos — Funcéo: Docente
Telefone: (11) 9915-2986

VI. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

* Todas as despesas serdo custeadas pelo pesquisador.

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que
me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Séo Paulo, de de 200 _.

Ass. Sujeito da pesquisa Ass. do responsavel legal Ass. do Pesquisado



I}UVQEXO Iv



ANEXO IV
Técnica de Dinamica de Grupo

Adolescéncia e sexualidade — jogos on line

Adolescer

Objetivo: Possibilitar aos jovens uma reflexdo sobre como percebem o processo da
adolescéncia.

O que vocé ira precisar: Sala ampla aparelho de som, papel sulfite, 14pis de cor e
hidrocor.

O que voce deve fazer:

1) O facilitador solicitara o grupo a fazer um desenho representando como eles
percebem a fase da adolescéncia.

2) Apos a realizacdo dos desenhos, solicitar os jovens a escreverem algo sobre:
“adolescéncia é...

3) Cada adolescente ira falar a respeito de seu desenho relatando como
caracterizou a adolescéncia.

Pontos para a discussao:

a) Vantagens de ser adolescente;
b) Desvantagens de ser adolescente;

c) Como o adolescente € visto pela sociedade.

Resultados esperados: ter promovido uma reflexdo de como o adolescente define
esta fase de sua vida.

Fonte: Manual do multiplicador: adolescente/Coordenacdo Nacional de Doencas
Sexualmente transmissiveis e AIDS. Brasilia: Ministério da Saude, 1997. Disponivel
em: http://br.geocities.com/glhr/grupo.html. Acesso em 22.06.08
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ANEXO V

Atividade 9
Sexo e sexualidade

- Objetivo

Reconhecer os diferentes significados e discursos
que estdo associados aos géneros, sexualidade e
reprodugdo.

. Materiais

Quadro, canetas coloridas, lista de palavras escritas
em cartdes (folha de apoio 1).

Tempo: 50 minutos

QDicos

Essa atividade pode ser aplicada para alunos/as
dos 10 aos 14 anos. Apesar de o estudo sobre o sexo e
a sexualidade estar muito vinculado a disciplina Ciéncias,
seria interessante desenvolvé-lo também nas aulas de
Histéria ou Educacao Fisica. Isso porque é importante
situar os conceitos de sexo e sexualidade como distintos,
em que a sexualidade é vista como uma construcdo
histérica, variavel no decorrer do tempo e diferente nas
diversas culturas.

Inicialmente, explique que a atividade a seguir
sera uma associacao de palavras.

Escreva a palavra SEXUALIDADE em uma folha
de papel tamanho grande, cologque-a no chao ou pregue
em uma parede.

Distribua um cartao ou mais da folha de apoio 1
para cada aluno/a e peca para que quem tiver palavras
relacionadas ao significado da palavra SEXUALIDADE, se
levante e as cole na folha grande.

* Depois de afixarem as palavras escolhidas (podem
sobrar algumas), abra a discussdo sobre quais foram
selecionadas e o porqué, quais as que foram deixadas de
lado e os motivos pelos quais elas foram descartadas.

Explique que: sexualidade diz respeito a parte
biolégica, social, cultural e historica das pessoas, ou seja,
além da carga genética que recebemos de nossos

50

familiares, é preciso considerar a forma como nossa cultura
constréi a nossa historia de vida. A sexualidade nao &
algo com que se nasce. E algo aprendido e construido ¢ @
esta presente em todas as etapas da vida. [ ]

Aprofunde o conceito com os/as alunos/as a partir @
das seguintes questdes:

- Qual é a importancia de se falar sobre sexualidade &
na escola? &

- Quando se diz que a sexualidade é uma construgao &
historica, o que isso quer dizer?

- 0 que se quer dizer quando se fala que - ®
sexualidade é diferente de uma cultura para outra? @

Comente que: ®

- Falar a respeito da sexualidade, dos desejos e das
vivéncias sexuais nem sempre é facil, pois existem muitas
davidas, preconceitos, curiosidades, tabus.

- Procure ressaltar que a sexualidade faz parte da
vida. £ 0 que nos motiva a buscar afeto, carinho, contato
fisico. Tem a ver com sentimentos de satisfacdo e prazer. @
A forma como cada pessoa vivencia a sexualidade é @y
diferente e varia também ao longo do tempo.
A sexualidade nao se restringe a relacdo sexual.

Para saber mais:

Sexualidade na escola: a dificil arte do encontro -
Julio Groppa Aquino (Summus Editorial)

Para utilizar em sala de aula:
Meninos: a primeira vez - DVD ECOS
(www.ecos.org.br) -
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‘ Folha de apoio 1
AMOR

CORPO
REPRODUTIVO

CORPO
EROTICO

DINHEIRO
TESTICULOS

TESAO

INSEGURANCA

VULNERABILIDADE

PRECONCEITO
MULHER

SEIOS

TROMPAS
UTERINAS

ANEXO VI

FILHOS

CARINHO

VULVA

GRAVIDEZ

HOMEM

GAY

DIFERENCAS

PILULA
ANTICONCEPCIONAL

VIOLENCIA

DIVERSIDADE
SEXUAL

BELEZA

PENIS

VAGINA

OVARIO

PRAZER
TRANSA

GENERO
CULPA

ADOLESCENTE

CRIANCA
DESIGUALDADE

VERGONHA

DOR

RACA/ETNIA
NAMORO
CAMISINHA

LESBICA

VIOLENCIA
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ANEXO VI

' Folha de apoio 1

Direitos Sexuais e Reprodutivos 15

Ter informagGes sobre sexo e sexualidade; métodos contraceptivos;
gravidez, prevencdo das DST e do HIV/aids.

Todo e toda adolescente e jovem devem ter uma vida livre de qualquer
tipo de violéncia, seja ela fisica ou psicolégica

Decidir quando e com quem ter ou n&o filhos, o nimero e tempo entre
cada um e ter acesso aos métodos contraceptivos disponiveis.

Ter prazer sexual e o direito de expressar a sexualidade por meio das
palavras, do toque e do afeto.

Ter o direito de expressar seus desejos e opinides de forma verbal ou
nao-verbal, em conformidade com a sua cultura e seus valores.

Procurar solugdes que atendam as préprias necessidades sem deixar de
considerar as do outro,

A

Ter condigdes para identificar as situagdes em que é necessario buscar
ajuda de amigos, da familia ou de um profissional.

---...-----|u----¢------.c-u-------.‘---qa-----.---onl'

15. Adaptado de Una Estrategia para Convencer: los/as lideres jovenes y la promocién y defensa de Politicas Piblicas, (UNFPA e Red Nacional de Educacion,
Salud Sexual y Desarrollo para Jévenes.) i ;
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ANEXO Vi

Atividade 11

Direitos sexuais e
direitos reprodutivos

- Objetivo

Conhecer os conceitos de direitos sexuais e de
direitos reprodutivos, entendendo que sdo direitos humanos
universais baseados na liberdade, dignidade e igualdade
para todos os seres humanos.

. Materiais

Papel e lapis/caneta, folhas grandes, canetas de
ponta grossa, quadro com a definigio dos Direitos Humanos
(folha de apoio 1).

Tempo: + 4 horas (divididas em 2 ou 3 aulas)

’Dicas

v Essaatividade poder ser aplicada na disciplina de
Histéria quando o/a educador/a abordar a 2° Guerra
Mundial ou outros momentos histéricos em que ocorreram
discriminagées ou preconceitos em relacéo aos géneros,
racas/etnias, diversidade sexual ou classe social. Adequada,
tal como foi concebida, para alunos/as dos 12 aos 14
anos, podendo ser facilitada para alunos/as mais novos/as,

‘ Passo a passo

* Inicie perguntando aos/as alunos/as o que eles/as
entendem quando alguém diz que tem direitos.

* Em seguida, pergunte se eles ja ouviram falar nos
Direitos Humanos.

* Explique que os Direitos Humanos sio principios
fundamentais, baseados na premissa que a dignidade é
inerente a condicio humana e que, independentemente
do sexo, raga, lingua, nacionalidade, idade, convicgoes
sociais, religiosas ou politicas, todos estio igualmente
habilitados a gozar desses direitos, (Declaragéo Universal
dos Direitos Humanos, 1948)

54

* Divida o grupo em 4 ou 5 subgrupos e proponha (
a seguinte tarefa: mesmo sem ter sido apresentado, ainda, ¢
quais sao esses direitos, cada subgrupo devera discutir e
construir uma listagem de 10 direitos que achem ¢
prioritarios para que as garotas e os garotos com a idade q

deles/as vivam melhor. p

* Peca que montem esta listagem numa ordem
decrescente, ou seja, do mais importante para o menos P
importante.

* Quando terminarem, peca que facam cartazes e
que apresentem os direitos que consideraram prioritrios ¢
para os outros grupos. !

* Chame a atencéo para o que apareceu, ou nio,
relacionado-os as questdes de género, sexualidade, satde
sexual e satide reprodutiva.

* Esclareca que os Direitos Humanos t&m vérios
artigos e que, um deles, diz que todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidade e direitos. S3o dotados
de razao e consciéncia e devem agir em relagdo uns aos
outros com espirito de fraternidade.

* Explique que isso significa que todas as pessoas
530 iguais e que nao devem sofrer discriminagdo baseada
€M raca, cor, etnia, género, idade, idioma, orientacdo
sexual, religido, opinido politica, nacionalidade, dentre
outras. Significa, também, que elas tém direito a
informages e a tomar decises, Finalize enfatizando que,
para assegurar que os direitos humanos sejam cumpridos,
530 necessérias instituicoes fortalecidas e politicas para
proteger e promover a implantacao dos direitos para
todos os seres humanos.

* Em outra aula, inicie retomando os pontos
principais levantados na atividade sobre os Direitos
Humanos,

* Explique que, neste encontro, a idéia ¢ discutir
quais sdo os Direitos Sexuais e os Direitos Reprodutivos
e quais as responsabilidades dos/as adolescentes e jovens
para que esses direitos sejam cumpridos.

* Peca que facam os mesmos subgrupos e que,
inicialmente, leiam a coluna 4 esquerda (da folha de apoio
1) em que estdo indicados alguns desses direitos. Peca
que os leiam e que discutam um a um, garantindo que
todos/as entenderam de que direitos se est4 falando nesse
momento,

* Quando terminarem a leitura e a discussdo, solicite
que preencham a coluna da direita com as

(

responsabilidades que lhes caberiam para garantir que ‘
eles funcionem na pratica.

* Ao final, peca que cada grupo apresente seus (
resultados e sistematize-os no quadro,

e .



* Releia as conclusdes, complemente o que for
necessario e corrija as incorrecdes, caso existam.

* Encerre a atividade comentando que:

- Do mesmo modo que foi necessério fazer um
documento assinado pelos paises para garantir que todas
as pessoas tenham os mesmos direitos, foi preciso fazer
um outro documento, em 1994, para garantir que homens
b e mulheres pudessem ter suas escolhas e seus direitos 3
sexualidade e a satde reprodutiva respeitados;

- Neste documento, que vérios paises assinaram,
inclusive o Brasil, os governos se dispuseram a garantir
) que todas as pessoas tenham uma vida sexual segura e
) satisfatéria; que tenham capacidade de se reproduzir e
) de decidir livremente se e quando querem ter filhos.
) Também recomenda que adolescentes e jovens de ambos
0s sexos sejam informados e tenham acesso a métodos
contraceptivos seguros, eficazes, aceitaveis e
economicamente viaveis, de sua livre escolha e tenham
) 0 direito a servicos apropriados de sadde que possibilitem
) & adolescente e a jovem ter um bebé saudavel;

- Para ter uma vida sexual e reprodutiva de acordo
com o estabelecido nos Direitos Sexuais e nos Direitos
Reprodutivos, cabe aos/as adolescentes e jovens
conhecerem o funcionamento do corpo feminino e
masculino; estarem informados sobre a sexualidade e a
salide reprodutiva; conversarem com pessoas de confianca
sobre suas necessidades e dividas; procurarem pelos
servicos que atendam adolescentes e jovens na area da
sadde sexual e da salde reprodutiva; conhecerem e
utilizarem métodos contraceptivos quando tiverem uma
relagdo sexual; conhecerem e se prevenirem das DST e
do virus da aids por meio do uso do preservativo; terem
um projeto de vida no qual a sexualidade e a satide
reprodutiva ocupem um lugar especial.

55
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ANEXO IX

Glossario

Adolescéncia: de acordo com o Estatuto da Criana e do
Adolescente, Lei n.° 8.069/90 (BRASIL,1990), a adolescéncia
€ o periodo de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade.
Ja a Organizacao Mundial da Satde (OMS) delimita a
adolescéncia como a segunda década de vida (10 aos 19
anos) e a juventude como o periodo que vai dos 15 aos 24
anos. O Ministério da Satide toma por base a definicao da
OMS, definindo em suas politicas como pblico beneficiario,
o contingente da populagao entre 10 e 24 anos de idade.

Aids: (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida): doenca
provocada pela infecgdo pelo HIV (virus da imunodeficiéncia
humana). O virus presente no sangue e em outros liquidos
corporais das pessoas infectadas (como, por exemplo, no
sémen e no fluido vaginal), s6 serdo transmitidos se estes
liquidos entrarem em contato direto com pequenas feridas
presentes na pele ou nas mucosas. Outras formas de
transmissao: para o feto/bebé na gravidez, na hora do parto
e na amamentacao, caso a mulher esteja infectada; pelo
compartilhamento de seringas e agulhas por usuérios/as
de drogas injetaveis; na transfusdo de sangue ou produtos
derivados do plasma se eles ndo forem testados.

Anticoncepgao: o mesmo que contracepcao. Métodos
destinados a evitar a gravidez. Existem vérios tipos de
anticoncepcionais: preservativo (masculino e feminino),
diafragma, implante, injecdo, Dispositivo Intra-Uterino
(DIU) métodos naturais , contracepgao oral, espermicida
e esterilizacdo

Auto- estima: opinido e sentimento que cada um/a tem
por si mesmo/a. E ter consciéncia de seu valor pessoal,
acreditar, respeitar e confiar em si.

Ciclo menstrual: com a duragéo de 28 a 32 dias, o ciclo
menstrual se inicia no primeiro dia da menstruacao
terminando com a chegada da menstruacao seguinte. Nos
dois primeiros anos da menstruacao, esse ciclo em geral
éirregular.
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23. http://www.andi.org.br/noticias/templates/boletins/template_pontoj.asp?articleid=964&zoneid=23; Abrapia, www.aids.gov.br; www.doutorjairo.com.br,

http://boasaude.uol.com.br
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Clitéris: 6rgao sexual feminino externo, arredondado com
a dimenséo aproximada de uma ervilha. Localizado em
cima da entrada da vagina e, de forma semelhante ao que G
sucede com o pénis, enche-se de sangue em resposta Er=
estimulacdo sexual. =
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Contraceptivo: o mesmo que anticonceptivo. Destinados &
a evitar a gravidez, pode ser do tipo de barreira, hormonal,
natural, cirdrgico ou dispositivos intra-uterinos. g

Direitos Reprodutivos: abrangem certos direitos humanos:
jareconhecidos em leis nacionais, em documentos
internacionais sobre direitos humanos e em outros
documentos consensuais. Esses direitos se ancoram noGes
reconhecimento do direito basico de todo casal e de t10do Ggen
individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o
numero de filhos e de ter a informacao e os meios de assim
o fazer, e o direito de gozar do mais elevado padrao dea,
salde sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito de
tomar decisGes sobre a reproducdo livre de discriminacao, igas
coercao ou violéncia. -
Direitos Sexuais: sao direitos humanos universai -
: ersais
baseados na liberdade, dignidade e igualdade para todosd
0s seres humanos. Inclui o direito a viver a sexualidade com“
prazer e seguranca, o que € essencial em si mesmo e, aou
mesmo tempo, € um veiculo de comunicacio e amor entreg
as pessoas. Incluem o direito 3 liberdade e autonomia no
exercicio responsavel da sexualidade. U
Doencas sexualmente transmissiveis (DST): séod_
doencas transmitidas através do sexo, mas nog
exclusivamente, podendo também se dar através do_
contato com sangue ou outros liquidos corporais = |
contaminados. Sao exemplos de doencas sexualment
transmissiveis: a sifilis, a gonorréia,o herpes genital, ug
linfogranuloma venéreo, o cancro mole, a clamidia. (g
Ejaculacao: emissao de esperma pelo pénis durante ad
atividade sexual. Esta normalmente associada ao orgasmo,
porémambos podem ndo ocorrer em conjunto
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recao: a tumefacao e endurecimento do pénis com a
stimulagao sexual, que permite a penetragao. Impulsos
ervosos relaxam os musculos do tecido erétil do pénis,
ermitindo assim um aumento do fluxo sanguineo no
5rgdo. Ao mesmo tempo, a forca muscular e a compressao
das veiasimpedem que o sangue saia do pénis.

permatozoides: células sexuais masculinas; apresentam
ma cabeca que contém as informacdes genéticas paternas
uma cauda constituida por varias secoes, que lhes da
obilidade. Os espermatozéides sao formados nos
esticulos.

smegma: é o acimulo da secrecao das glandulas que
cam sobre o prepicio (a pele que cobre a cabeca do pénis).
importante que, em todos os banhos, essa pele seja
uxada para tras e que se limpe o que ficar acumulado ali
ara evitar mau cheiro e infeccges.

ecundacao: é o fendmeno biolégico pelo qual o dvulo
o0 espermatozoide se juntam. O évulo, uma vez libertado,
vanca pela trompa uterina e cerca de 12 a 24 horas depois
da ovulacdo, encontra-se em lugar adequado para ser
ecundado. Neste momento, podem chegar até junto dele
ntre 300 a 500 espermatozoides (a célula germinal
asculina produzida no testiculo), mas apenas um entra
o ovulo.

ertilidade: capacidade para gerar criancas. Na mulher,
fertilidade comeca com a menarca e termina com a
enopausa. No homem, a fertilidade dura desde a primeira
jaculacdo até a terceira idade (com grandes diferencas
e pessoa para pessoa). '

ertilizacdo: unido do 6vulo e do espermatozoide,
onduzindo a formacao do zigoto, a primeira célula de um
0VvO organismo.

Gravidez: periodo de crescimento e desenvolvimento de
m ou mais embriGes dentro do organismo feminino que,
ormalmente, tem duracao de 39 semanas contadas ap6s
tltimo ciclo menstrual. Para que a gravidez ocorra é
ecessarioqueo dvulosejafecundado porum
spermatozdide.

eterossexualidade: atracdo sexual entre pessoas de
exos diferentes.

ﬂ-limen: membrana que fecha parcialmente a entrada da
' m’'3dina e que, geralmente, é rompida durante a primeira
¥ __relacao sexual.

IV: sigla do virus da imunodeficiéncia humana, o virus
”que provoca a aids.
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Homossexualidade: signitica a orientacao sexual por
pessoas do mesmo sexo, ou seja, atracao de um homem
por outro homem, ou de uma mulher por outra mulher.

Horménios: substancias quimicas que ativam ou regulam
determinados 6rgaos ou sistemas do corpo.

Hormonios sexuais: responsaveis pela regulacdo da
reproducao e pelo desenvolvimento das caracteristicas
sexuais masculinas e femininas. Sao produzidos
principalmente pelas gdnadas (ovarios na mulher, testiculos
no homem).

Leshianidade: originalmente referia-se somente as
habitantes da ilha de Leshos, na Grécia. Hoje, refere-se a
mulheres que tem desejo sexual por outras mulheres.

Libido: desejo sexual.

Masturbacao: proporcionar prazer ao corpo, em especial
aos genitais, por meio do toque das maos.

Menarca: primeira menstruacdo de uma mulher.

Menopausa: periodo em que cessa a menstruacao devido
a diminuicéo da funcao dos ovérios. A menopausa comega
habitualmente entre os 45 e os 50 anos de idade, a medida
que os ovarios deixam gradualmente de funcionar. Ocorre
uma diminuicdo do nimero de foliculos dos ovéarios. A
producao dos horménios sexuais femininos diminuie a
fase da fertilidade termina com a (ltima menstruacao da
vida de uma mulher, que ocorre habitualmente por volta
dos 52 anos de idade.

Menstruacdo: sangramento por via vaginal, em geral a
cada 28 dias, com duragao aproximada de 3 a 5 dias.
Constitui-se na descamacao do endométrio, a camada
interna do Utero, devida as mudancas ciclicas dos niveis
hormonais na auséncia de gravidez.

Orgasmo: é o climax da relacdo sexual, o ponto em que
o prazer é maximo, manifestado através da liberacao de
toda a tensdo sexual acumulada nas fases precedentes
(desejo e excitagdo). Geralmente esta associado a
modificaces corpdreas como, por exemplo, na mulher,
contragdo da musculatura da vagina e elevagao do tero,
contracdo ritmica dos musculos pélvicos e do esfincter anal,
aumento da freqiiéncia cardiaca e da pressao arterial.

Ovulacao: libertagao de um évulo maduro por um ovério.
Ocorre com uma periodicidade aproximada de 4 semanas,
no meio do ciclo menstrual, aproximadamente 14 dias
antesdoinicio do periodo menstrual seguinte.
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Ovulo: célula feminina da reproducao.
Pénis: 6rgao sexual masculino.

Periodo fértil: é o periodo em que uma mulher ou um
homem podem ter filhos. Para a mulher, este periodo esta
compreendido, aproximadamente, entre a primeira
menstruagao (menarca) e a Ultima menstruacao
(menopausa). Para os homens, se em boas condigges de
salide e se ndo é estéril, ele é fértil todos os dias e em todas
as ejaculacdes.

Polucdo noturna: ocorre durante o sono, a noitee é
geralmente associada a sonhos eréticos.

Relacdo sexual: préatica de sexo, envolvendo pelo menos
dois individuos de sexos opostos ou nao, cuja finalidade
é o prazer e/ou a procriacdo. A relacdo sexual pode incluir
penetracdo vaginal, anal, masturbacdo mutua, sexo oral,
dentre outras praticas.

Saide Reprodutiva: estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo meramente a auséncia de doencas
ou enfermidades em todos os aspectos relacionados ao
sistema reprodutivo, suas funcdes e processos. Implica que
as pessoas possam ter uma vida sexual segura e
satisfatoria, que tenham capacidade de reproduzir e decidir
livremente se e quando querem ter filhos e 0 espacamento
entre eles.

P

Satide Sexual: é a habilidade de mulheres e homens para -
desfrutar e expressar sua sexualidade, sem risco de doencas
sexualmente transmissiveis, gestacdes nao desejadas,e
coercao, violéncia e discriminagao.

Secrecdo: substancias eliminadas pelo corpo. -

Sexo anal: atividade sexual realizada através dae
penetragao do pénis no anus. ;

Sexo oral: atividade sexual cuja estimulaco genital ée
realizada com a boca e/ou lingua. e

Sexo vaginal: atividade sexual realizada através dae
penetracao do pénis na vagina.

Utero: 6rgio em forma de péra, localizado na cavidad
abdominal da mulher. E revestido por uma camada dee
células (endométrio) que respondem a estimulacao
hormonal variavel do ciclo menstrual. O Gtero suporta o™
feto em desenvolvimento durante a gravidez. No parto, os@*®
musculos do (itero contraem-se e forcam a saida da crianca g
do corpo da mae. pe

Vagina : parte do aparelho genital feminino que se estende’
da vulva até o colo do Gtero. E um érgdo muscular, oco

em forma de tubo, com um comprimento médio de cercags®
de 8 a 12 cm, quando relaxado, e que pode dilatar,
consideravelmente durante as relagoes sexuais e o parto.
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ANEXO X

Preparacao
das atividades

Organizar uma atividade em sala de aula é um
grande desafio. £ preciso estar preparado/al

Por isso, antes de comecar, é essencial saber onde
#p queremos chegar e como iremos avaliar seus resultados.
E importante saber as necessidades do puiblico-alvo,
saber um pouco sobre seu perfil e o que esperam deste
encontro. Para facilitar, seque um roteiro com todas as
acoes prévias e os cuidados necessarias para que a
W atividade seja um sucesso:

»
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: ] Primeira parte: Preparacdo

L

9 1. Verifique com antecedéncia o local onde

realizara a atividade, assim podera levar o material

- adequado para cada espaco.

® 2. Se for em sala de aula, prepare o ambiente,

® antes dos/as alunos/as chegarem, de tal maneira que

i@ os/as participantes percebam que algo “novo” acontecerd
ali; tente criar um ambiente acolhedor. Organizar a
disposicao das cadeiras com antecedéncia facilita este
processo.

. 3. Organize com antecedéncia os materiais que
@ serao distribuidos, como papéis, cartazes, caixa de
@ Perguntas, folha para avaliagao.

® 4. Calcule o tempo necessario para realizar a

® .tividade. Em geral, € preciso no minimo uma hora, uma

® hora e meia para cada atividade.

L J

® 5. Pense na metodologia que vocé ira utilizar. Isto

€, a forma como pretende alcancar os objetivos propostos

para aquela atividade: por exemplo, por meio de

exposicdo oral, apresentacdo de video educativo e debate

em grupo. Verifique as prioridades do contetido da

® atividade, isto ¢, aquilo que ndo podera deixar de ser

@ falado.

L : . i

® 6. Estime a duragao de cada etapa da atividade e
verifique quais os materiais e equipamentos necessarios
para realizar a atividade. Se for passar um DVD é
importante testar o funcionamento do aparelho, por

@ exemplo.

2 7. Leia livros, revistas e procure websites que falem

-

sobre o tema proposta para a atividade. £ importante
estar atualizado/a e se possivel referir-se a situacdes e
exemplos da atualidade.

‘ Segunda parte: Desenvolvimento

1. Apresente a proposta da atividade, sua duragdo
e descreva de maneira sucinta suas etapas. Deixe-os/as
falarem um pouco sobre suas expectativas.

2. Crie um acordo ou contrato com o grupo sobre
horarios, atendimento telefénico, conversas paralelas,
sigilo e outras questdes que vocé e o grupo julgarem
importantes para que os/as alunos/as sintam-se seguros
para expor suas idéias e opinioes. Reafirme a importancia
do respeito mutuo e do sigilo.

3. Certifique-se de que todas as pessoas
compreenderam as instrucdes; pergunte se alguém tem
alguma ddvida ou gostaria de fazer alguma pergunta.

4. Atividades em grupo podem ser realizadas com
muitas ou poucas pessoas. E importante que o grupo
escolha pelo menos uma pessoa para sistematizar as
idéias gerais e outra para apresenta-as.

5. Procure garantir um rodizio, de modo que todos
tenham oportunidade de exercitar tanto a comunicacdo
oral como a escrita. Lembre-se de deixar um tempo
para que cada grupo apresente suas discussdes e
conclusdes para todas/os participantes.

- Terceira parte: Avaliagcao

1. A avaliacdo é muito importante tanto para quem
realiza o processo como para quem dele participa. O
educador ou a educadora podem optar por diferentes
formas de avaliacdo: em grupo, individual, escrita, oral,
lidica etc. O importante é que os resultados sejam
incorporados em mudancas, se forem necessarias.

2. No encerramento da atividade é importante
garantir que todas as pessoas possam expressar o que
sentiram e fazer as (ltimas reflexdes. Procure finalizar
a atividade de maneira criativa, por meio de uma
brincadeira, com uma mdsica, um exercicio de
relaxamento, por exemplo. Lembre-se sempre de
agradecer e de expressar a sua prépria avaliagao,
destacando os pontos positivos.



