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RESUMO

A adolescéncia é considerada em vérias literaturas uma etapa de vida humana
caracterizada por modificacBes fisicas, psiquicas e comportamentais e afirmagdo da
identidade. Tais mudancas sdo determinantes para vulnerabilidades e riscos a salde,
motivando os profissionais estudarem tais aspectos no contexto da saude. Reportando-se
ao aspecto da saude sexual e reprodutiva do adolescente é importante ressaltar que a
gravidez na adolescéncia constitui desafio para as politicas publicas e traz a tona
questdes relevantes sobre esse problema, no momento em que hé o desafio de fornecer
aos adolescentes subsidios para viver sua sexualidade de forma plena e com
planejamento de anticoncepgdo ou concep¢do, no ambito da promocdo da saude. O
objetivo da pesquisa identificar junto aos adolescentes saberes e experiéncias sobre
gravidez e métodos contraceptivos; promover reflexdes e troca de saberes com 0s
adolescentes sobre gravidez e contracepcdo; descrever experiéncias construidas junto
aos adolescentes sobre a contracepcéo, identificando as dificuldades enfrentadas por
eles no uso dos métodos. Estudo descritivo com pressupostos da pesquisa-acdo
desenvolvida na ecola municipal Projeto Nascente em Fortaleza-Ceara. Participaram 30
adolescentes de 15 a 19 anos em atividades educativas sobre gravidez na adolescéncia e
0s meios de prevencdo. Na andlise os achados foram agrupados a partir das construcdes
coletivas com os participantes permitindo reflexdes sobre a prevengéo da gravidez na
adolescéncia e os métodos contraceptivos, as quais formaram as categorias empiricas:
Representacdo sobre a gravidez na adolescencia e métodos contraceptivos. Nesta
categoria os adolescentes trazem as teméticas a saber: Relacionamentos amorosos dos
adolescentes; Orientagdes como meio de prevencdo da gravidez; Rejei¢cOes dos
familiares, amigos e namorado em relagdo a adolescente grévida; Relacdo entre a
evasdo escolar e a gravidez na adolescéncia; Prevencdo da gravidez na adolescéncia:
convivendo com adolescentes gravidas. Na categoria sobre “Prevencdo da gravidez e 0s
metodos contraceptivos” foram construidas as seguintes teméticas: Dialogando sobre os
metodos contraceptivos com o0s adolescentes; Relatos dos adolescéntes sobre 0s
meétodos contraceptivos; Compartilhando saberes sobre métodos contraceptivos: a voz
dos adolescentes. Os adolescentes consideram a prevencgdo da gravidez na adolescéncia

como algo importante e expressam seus conhecimentos prévios sobre os métodos



contraceptivos, tiraram ddvidas e obteram esclarecimentos sobre a prevencdo da

gravidez.

Palavras-chave: Adolescéncia. Contracepgdo. Gravidez na adolescéncia. Educagdo em

saude.



ABSTRACT

Adolescence is considered in several literatures a stage of human life characterized by
physical, psychic and behavioral modifications and affirmation of identity. Such
changes are determinant for vulnerabilities and health risks, motivating professionals to
study these aspects in the context of health. Referring to the adolescent's sexual and
reproductive health aspect, it is important to emphasize that teenage pregnancy is a
challenge for public policies and raises relevant questions about this problem, at a time
when there is the challenge of providing adolescents with subsidies to live Their
sexuality fully and with planning of contraception or conception, in the scope of health
promotion. The objective of this research is to identify with teenagers knowledge and
experiences about pregnancy and contraceptive methods; Promote reflections and
exchange of knowledge with adolescents about pregnancy and contraception; Describe
experiences built with adolescents on contraception, identifying the difficulties they
face in using the methods. A descriptive study with the presuppositions of the action
research developed in the municipal ecola Nascente Project in Fortaleza-Ceara. Thirty
adolescents aged 15 to 19 participated in educational activities on teenage pregnancy
and the means of prevention. In the analysis the findings were grouped from the
collective constructions with the participants allowing reflections on the prevention of
teenage pregnancy and contraceptive methods, which formed the empirical categories:
Representation about teenage pregnancy and contraceptive methods. In this category
adolescents bring the themes to: Love relationships of adolescents; Guidelines as a
means of preventing pregnancy; Rejections of family members, friends and boyfriend
regarding pregnant teenager; Relationship between school dropout and teenage
pregnancy; Prevention of teenage pregnancy: living with pregnant adolescents. In the
category on "Prevention of pregnancy and contraceptive methods" the following topics
were built: Discussing contraceptive methods with adolescents; Reports of adolescents
on contraceptive methods; Sharing knowledge about contraceptive methods: the voice
of adolescents. Adolescents consider prevention of teenage pregnancy as important and
express their prior knowledge about contraceptive methods, questioning and

clarification about pregnancy prevention.

Keywords: Adolescence. Contraception. Teenage pregnancy. Health education.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

A salde das pessoas decorre, em grande parte, dos comportamentos, habitos e
atitudes, que sdo influenciados pelos aspectos individuais e do ambiente sociocultural
em que estdo inseridas. Neste contexto, estudar perspectivas do cuidado clinico a saude
de adolescente com enfoque na saude reprodutiva e prevencdo da gravidez foi o foco
principal desta pesquisa, tendo dois eixos: investigar e intervir junto aos adolescentes
conjugando saberes sobre a tematica anunciada.

A adolescéncia € considerada pelo Ministério da Saude (MS) a fase da segunda
década de vida (10 aos 19 anos, 11 meses e 29 dias) correspondendo uma convencao
utilizada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e a juventude como o periodo que
vai dos 15 aos 24 anos, onde alguns adolescentes podem ser tratados como jovens
(BRASIL, 2010).

A idade cronoldgica que marca a adolescéncia deixa de ser um pardmetro seguro
para a caracterizagdo biopsicossocial de um determinado individuo. Adolescentes de
mesma idade, frequentemente, estdo em fases distintas da puberdade, pois esta tem
inicio e ritmo de progressdo muito variavel entre eles (FREITAS; DIAS, 2010).

Esta fase representa uma etapa de vida humana caracterizada por modificagdes
fisicas, psiquicas e comportamentais intensas que conduzem a construcéo e afirmacéo
da personalidade. Trata-se entdo, de um periodo de transicdo, permeado pelas
discussoes referentes ao dilema de ndo ser mais criancas e ainda ndo ser adulto, fato que
tem motivado os profissionais de salide a estudar sobre os aspectos do desenvolvimento
e sobre as mudancas caracteristicas dessa fase (COSTA et al., 2013).

As transformagdes psicossociais e emocionais sdo igualmente visiveis e
precisam ser compreendidas por todos que convivem e cuidam deste grupo
populacional. As mudancas psicoldgicas pelas quais passam os adolescentes envolvem
os seus relacionamentos familiares, afetividade, e temas ligados a sexualidade, uso de
drogas, cultura da paz dentre outros inter-relacionados, devem ser considerados no
processo saude doenga (BERTOL; SOUZA, 2010).

Reportando-se ao aspecto da salde sexual e reprodutiva do adolescente é

importante ressaltar que a gravidez na adolescéncia constitui desafio para as politicas
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publicas e traz a tona questdes relevantes sobre esse problema, no momento em que hé o
desafio de fornecer aos adolescentes subsidios para viver sua sexualidade de forma
plena e com planejamento de anticoncepgdo ou concepgdo, no ambito da promocdo da
salde (VONK; BONAN; SILVA, 2013).

A orientacdo da sexualidade nas escolas e, mais ainda, o0 preparo dos
profissionais imbuidos nessa tarefa, principalmente dos professores que estdo em maior
contato com os alunos, torna-se essencial, quando se pensa no desenvolvimento integral
do ser humano (SILVA et al., 2010). O enfermeiro da atengéo bésica e todos que atuam
junto a adolescentes na escola devem utilizar-se deste conhecimento para desenvolver o
cuidado tendo como base as tedrias que se articulam com o cuidado integral a pessoa.

Desse modo, o tema da sexualidade e do planejamento reprodutivo deve ser
discutido no ambito da saude e da escola com a finalidade de desenvolver acdes
integradas na protecdo e na promoc¢do da saude. Nesse contexto, politicas de saide
reconhecem a escola como espaco privilegiado para praticas promotoras da salde,
preventivas e de educacdo para salde. No Brasil, o Programa Saude na Escola (PSE),
instituido em 2007, resultou em articulagdo entre a Escola e Atencéo Priméria em Salde
(APS), por intermédio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) (GONZAGA et al.,
2014).

A atuacdo do profissional em acBes educativas no ambiente escolar é
fundamental na promogdo da satde dos adolescentes. Para o alcance dessas medidas,
recomenda-se que se trabalhe de forma colaborativa com professores e outros
educadores, além de criar parcerias com o0s pais, no intuito de auxilid-los na promocéo
da salde de seus filhos (CHRISTIAN, 2011).

Acredita-se que, se as escolas trabalharem a proposta de orientacdo sexual e o
planejamento da concepcdo com os adolescentes na perspectiva de promocéo da salde,
esses jovens, em algum momento saberdo como se proteger e mobilizar-se no grupo de
pertenca para atuar como protagonistas destas acoes.

Nesse contexto, o0 PSE resulta do trabalho integrado entre o Ministério da Saude
e 0 Ministério da Educacdo, na perspectiva de ampliar as acOes especificas de salde aos
alunos da rede publica de ensino fundamental, médio, rede federal de educagdo
profissional e tecnoldgica, educacdo de jovens e adultos. Esta inserido na Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de
5 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2009).
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Para ter uma aproximagdo com a realidade teve-se contatos prévios com 0s
adolescentes, na escola Projeto Nascente com a aplicagdo de um questionario
semiestruturado, com o objetivo de colher informagdes acerca do conhecimento dos
adolescentes sobre os métodos anticoncepcionais.

Em outro momento, juntamente com bolsistas de iniciacdo cientifica e
mestrando foram desenvolvidas conversas e orientagBes sobre varias tematicas como
drogas, alimentacdo saudavel, sexualidade e anticoncepcdo. Algumas destas atividades
em forma de oficinas educativas nos ajudaram a perceber o que eles pensam sobre a
tematica salde e promogdo da saude e nos deu pistas como trabalhar nas acdes de
educacgdo em saude na temética salide sexual e contracepcéo entre os adolescentes.

Acrescentando-se ao conhecimento prévio da realidade empirica, percebeu-se a
necessidade de buscar na literatura estudos sobre a temadtica, utilizando os recursos
informacionais, nos seguintes bancos eletrénicas (BDEnf, LILACS), o portal PubMed,
que engloba o MEDLINE, uma biblioteca digital (SCIELO). Além das bases de dados
explorou-se também documentos técnicos do Ministério da Saude. Utilizando consulta
as terminologias em saude na base de descritores da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e da BIREME (DECs).

Na busca realizada utilizaram-se os descritores: adolescentes, contracepcao,
educacdo em saude, salde escolar. Todos os estudos identificados por meio da
estratégia de busca foram inicialmente avaliados por meio da analise dos titulos e
resumos. Nos casos em que os titulos e os resumos ndo se mostraram suficientes para
definir a selegdo inicial, procedeu-se & leitura na integra da publicacéo.

Inicialmente, foram encontrados 68 artigos e com o refinamento dos estudos
chegou-se a 24 com pertinéncia, incluindo dois da lingua inglesa. Dentre os trabalhos
encontrados na temética da gravidez na adolescéncia e 0s métodos anticoncepcionais
(MAC), destacam-se os estudos de Freitas e Dias (2010); Costa, et al (2013); Costa
(2013); Vonk, Bonan e Silva (2011); Almeida e Aquino (2011); Marcola, Saches e
Cardoso (2011); Silva, et al (2010); Gonzaga, et al (2014); Christian (2011); Jardim
(2012); Pereira (2011); Rocha, Ferreira e Sousa (2011); Rodrigues, et al (2010);
Machado (2007); Queiroz (2013);Nietsche, Teixeira e Medeiros (2014). Estes artigos
cientificos abordam a temética, mas a participacdo direta de adolescentes na construgao

de saberes foi visualizada em apenas dois artigos, neste levantamento.
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Vale ressaltar ainda que desde o percurso inicial da vida académica como
estudante de enfermagem na Universidade Regional do Cariri — URCA no municipio do
Crato — CE, fui me aproximando com o publico adolescente, com experiéncias iniciais
pela participacdo no grupo de pesquisa — GRUPESC (Grupo de Pesquisa em Saude
Coletiva) e do grupo de extensdo universitaria.

No desenvolvimento de atividades no grupo de pesquisa com os adolescentes
pude perceber a relevancia e a necessidade de cuidados a saude com esse publico alvo.
As atividades do GRUPESQ eram direcionadas as necessidades desses adolescentes na
regido e seguiam alguns direcionamentos: levantamentos da literatura na busca de
selecionar o que mais se trabalha com este publico e a0 mesmo tempo entender a
realidade desses adolescentes na regido do Cariri, na busca de orientagdes na rede de
atencdo em salde e em agdes intersetoriais, como a escola.

No encontro com os adolescentes e na tentativa de aproximagéo com 0S mesmos,
foi criado pela nossa turma de enfermagem com o corpo docente, 0 grupo de extensao
adolescer com saude: ADOLESCER. Essa foi uma inciativa da disciplina de Educagéo
em Salde cursada no terceiro semestre da graduacdo, na qual a docente da disciplina
solicitou a criacdo de um projeto que pudesse intervir em algum grupo vulnerével com
atividades de extensdo. Foi a partir desta proposta que esta turma de estudantes de
enfermagem tomou a iniciativa de junto com a escola, proporcionar atividades de
educacdo em saude.

Desse modo, a inser¢do neste objeto de estudo esté associada a pratica cotidiana
de ensinar e pesquisar, notadamente, desde a vivéncia académica, envolvida em projetos
que versavam sobre a tematica, fato esse que culminou com a atua¢do como profissional
- Enfermeira na Coordenagdo adjunta do Programa Salde na Escola - PSE do Municipio
do Crato-CE. Nesta experiéncia foram identificadas davidas que os alunos
apresentavam sobre sexualidade, prevencdo de gravidez e o processo salde-doenca.
Assim, vislumbrei um estudo no qual venha contribuir com a formacéo e a educagéo
dos adolescentes nesta tematica permeada de incertezas e crengas que se confirmam na
abordagem aos adolescentes tanto por educadores como pelos profissionais de salde.

No curso de Especializacdo em Assisténcia e Gestdo em Salde da Familia
também trabalhei com adolescentes buscando entender a relacdo destes adolescentes
escolares com a ESF a partir da participacdo e demandas pelo servigo. Este estudo

demonstrou que a presenca dos adolescentes na unidade bésica de salde ainda necessita
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ser estimulado e a procura dos adolescentes pelo servico de salde no contexto
investigado ainda se faz baseado no atendimento ambulatorial mediante a presenca de
uma enfermidade, considerando que os adolescentes ndo adoecem com tanta frequéncia,
se torna rara a presenca deles na Unidade Bésica de Saide (UBS), fazendo com que ndo
se construa o vinculo com a equipe de saude da familia (BRASIL, 2011).

Ao cursar 0 Mestrado Académico Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde,
percebi a necessidade de continuar estudando a tematica satde sexual e reprodutiva do
adolescente, haja vista que esse tema ancora a pratica do pesquisador. Assim, viabilizo
uma produgdo cientifica que venha contribuir na propagagdo do conhecimento,
reverberando no meio académico e na pratica, os cuidados aos adolescentes no ambiente
escolar a partir do percurso inicial da vida académica como estudante de enfermagem na
Universidade Regional do Cariri-URCA no municipio do Crato-CE, dessa forma, fui me
aproximando com o publico adolescente, com experiéncias iniciais pela participacdo no
grupo de pesquisa-GRUPESC (Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva) e do grupo de
extensdo universitaria.

Nesta acepcdo, a problemética que envolve a pesquisa e as argumentacOes
descritas enveredou aos seguintes questionamentos: Quais 0s saberes e as experiéncias
dos adolescentes sobre gravidez e os métodos contraceptivos? Como tecer reflexdes
sobre prevencgdo da gravidez na adolescéncia de forma critica e reflexiva?

Partindo desse principio para ter um discernimento do que vem a ser métodos
contraceptivos, buscamos o conceito segundo o dicionario Aurélio da Lingua
Portuguesa, Ferreira (2004) e Brasil (2011) Métodos Contraceptivo sdo 0s métodos,
medicamentos ou vacinas contra a gravidez indesejada ou contra as DSTSs, no entanto
geralmente estdo encaixados na linha dos métodos que previnem contra as doencas, pois
nem todos eles previnem a gravidez indesejada. J& os Métodos Anticoncepcionais se
encaixam na ordem de medicamentos dentro da categoria contraceptivos, ou seja, S80 0S
remédios como pilulas, vacinas, pilula do dia seguinte, entre outras que tem como
principal objetivo inibir a fecundagdo mais que por sua vez ndo consegue trazer o efeito
de prevenir a gravidez assim como a camisinha que € um dos muitos contraceptivos.

Em outras palavras, a Unica diferenga entre anticoncepcional e contraceptivo é que
0S anticoncepcionais servem apenas para prevenir a gravidez enquanto 0s

contraceptivos sdo todos os métodos em geral contra DSTs e contra a fecundag&o.
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1.2 OBJETIVOS

e Identificar junto aos adolescentes saberes e experiéncias sobre gravidez e
métodos contraceptivos.

e Promover reflexdes e troca de saberes com os adolescentes sobre gravidez e
contracepgao.

o Descrever experiéncias construidas junto aos adolescentes sobre a contracepgéo,

identificando as dificuldades enfrentadas por eles no uso dos métodos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE: ENFOQUE NO ADOLESCENTE

As politicas publicas de satde no Brasil tiveram sua estrutura reformulada na
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, estabelecido que a saiide é um direito de todos
e um dever do Estado. A partir disso o Estado passou a ter como obrigagéo a garantia na
diminuicdo dos riscos das doengas e de outros agravos mediante a construgdo de
politicas sociais e econdmicas e de uma politica setorial de satde que tem como dever
garantia de acesso universal e igualitério aos servicos e a¢des para promocéo, protecéo e
recuperacdo da salde da populagdo (BRASIL, 1988).

Nos anos seguintes & aprovacdo da Constituicdo seguiu-se com a
regulamentacdo de toda a politica publica e algumas leis foram apresentadas e
aprovadas, e dentre elas estdo as Leis 8.080/1990 e a 8.142/1990 que sdo de extrema
importancia para este novo modelo, uma espécie de estatuto da satde adotado no Brasil
(PAULUS; CORDONI, 2006). A Lei 8.080/90 é que dispBe sobre as condigdes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias (BRASIL, 1990a). E a 8.142/1990
vem dispor sobre a participacdo da comunidade no gerenciamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da salde e d& outras providéncias (BRASIL, 1990b).

Atualmente, 0 método institucional de politica adotado que estabelece as leis e
garante a diminuicdo de doencgas e agravos no meio social, econdmico e politico é o
SUS. Idealizado em forma de uma rede de agdes e servigos, regionalizados e
hierarquizados no territério nacional, unidirecional em cada esfera de governo, tem
como principios: universalidade garantindo o acesso a toda a populag&o, a integralidade
que permite a identificagdo do sujeito como um todo, descentralizagdo e participagdo
popular (LINS, 2012).

Na compreensdo da trajetoria das politicas pulblicas destinadas aos jovens
brasileiros, ressalta-se que essas a¢des direcionadas aos adolescentes precisam ser vistas
como necessarias para a resolugdo de muitos prejuizos que atingem essa classe, em vez
de, somente serem observadas quando alcancam a condicdo de problema de natureza

politica as quais demandam respostas positivas. Um dos problemas atuais relacionados
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aos adolescentes é que as acBes politicas sdo nitidamente construidas como forma de
correcdo de desvios, e ndo como meio de promogao de salde (SPOSITO; CARRANO,
2003).

Problemas reais, identificados principalmente na &rea da saude, da seguranga
publica, do trabalho, da educacéo, déo a sustentabilidade para se pensar as politicas de
juventude sob a égide dos problemas sociais a serem combatidos (FERREIRA et al,
2012).

Nessa perspectiva, é possivel reconhecer que a propria condi¢do do adolescente
se apresenta como um elemento probleméatico em si mesmo, requerendo, portanto,
estratégias de enfrentamento das vulnerabilidades sociais, psicolégicas, econdmicas,
emocionais, culturais e politicas a quais estéo inseridos. 1sso se expressa, por exemplo,
na criagdo de programas esportivos, culturais, de trabalhos orientados para o controle
social do tempo livre dos jovens, grupo de orientacdo sexual na escola, roda de
conversas que envolvam as principais duvidas relacionadas a esta etapa da vida, agdes
educativas desenvolvidas pelos profissionais da salde junto as escolas (BRASIL, 2008).

No Brasil ndo se tinha uma tradicdo de politicas publicas sistematicas
direcionadas aos adolescentes. S6 em 1989, com a criacdo do Programa de Saude do
Adolescente — PROSAD se presenciou uma preocupagdo por parte dos responsaveis
pela formagdo de politicas governamentais direcionadas para este segmento da
populacdo (MOURA, 2006). O PROSAD foi destinado a normatizar as a¢des de saude
voltadas para a faixa etéria de 10 a 19 anos de idade. Onde somente em 1999 foi criada
a Area de Salde do Adolescente e do Jovem (ASAJ), que passou a incluir pessoas entre
10 e 24 anos de idade (FERREIRA et. al., 2012).

Tal programa foi desenvolvido pelo MS numa perspectiva de olhar o adolescente
de maneira integral com uma abordagem multiprofissional, envolvendo todo o contexto
0 qual o jovem esté inserido, tendo como enfoque principal a prevencéo e promocéo a
salide do adolescente a nivel de atencdo basica, abrangendo a familia, a comunidade, o
trabalho e a escola, porém, quando a problemética de satde ndo é resolvida em nivel de
atencdo priméria, deverdo ser encaminhados para servigos de maior complexidade
(BRASIL, 2005). O programa incorporou Vérias diretrizes contidas na Carta de Ottawa
em 1986, que tratou da salde como qualidade de vida, principalmente numa perspectiva
de promogdo da saude, dessa forma foi necessaria a criacdo de condigdes favoraveis
para o fortalecimento da participacdo da comunidade (FREITAS; MANDU, 2010).
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A assisténcia ao adolescente que envolva uma abordagem nos multiplos aspectos
bioldgicos, socioecondmicos e emocionais. Composta por uma equipe integrada,
capacitada, que envolva e reconhega as principais necessidades as quais esses
individuos estdo vivenciando (BRASIL, 2007). As atividades da equipe deverdo prever
0 tempo necessario para os profissionais desenvolverem seus atendimentos em nivel
individual, bem como em participagdo em reunibes multiprofissionais semanais; de
trabalho em grupo educativos e preventivos com os adolescentes, com suas familias e
outros elementos da comunidade (BRASIL, 2005).

Assim, o PROSAD delimita éareas prioritarias para serem desenvolvidas acfes
diretamente relacionadas aos adolescentes. O enfoque principal é trabalhar de maneira
integral, intersetorial em uma abordagem multiprofissional, preventiva e educativa a
estes adolescentes no que se diz respeito, ao crescimento e desenvolvimento,
sexualidade, satide mental, satide reprodutiva, saide do escolar, prevencao de acidentes,
violéncia, maus-tratos e familia dos jovens.

Apesar de haver as leis que regem o meio social, econdémico e politico, ainda
existem dificuldades que sdo evidenciadas no &mbito da salde e desde as Ultimas
décadas a sociedade vem se mobilizando para conseguir também, melhorias de acesso e
qualidade para a sociedade adolescente, desde a iniciativa do PROSAD, em 1990, foi
também anunciada a lei 8.069 — Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
objetivando-se os direitos da crianga e do jovem numa perspectiva de acordo com sua
condicdo de pessoa em desenvolvimento, dispondo de uma protegdo integral
abrangendo o meio fisico, psiquico e moral (PENSO et al., 2013).

Entretanto, mesmo com a aprovacdo do ECA, um estatuto baseado em
concepgdo ampliada de direito, ndo se consagrou a universalizacdo das politicas
publicas, que passaram a seguir o critério etario e o critério socioeconémico, deixando a
deriva um enorme contingente que ndo estd marginalizado, mas enfrenta dificuldades
para acessar bens e conquistar direitos de cidadania (PENSO et al., 2013).

Percebe-se que ainda é falha a abordagem integral ao adolescente, que assegure
os direitos constitucionais e o ECA. Essa fase da vida engloba sujeitos em
desenvolvimento e expostos a diversos riscos biopsicossociais, principalmente, em
situaces de wvulnerabilidade. As politicas de saide devem ser desenvolvidas e
implementadas para evitar prejuizos na fase da adolescéncia, principalmente no que

tange a reducdo de danos frente & vulnerabilidade elevando o indice de gravidez
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precoce, DST’s (Doencas Sexualmente Transmissiveis), uso de alcool e drogas ilicitas
entre outras ocorréncias que acometem esta populagéo.

A wulnerabilidade do adolescente é identificada como situacdo de risco
biopsicossocial: dificuldade de acesso a escola e aos servigos de salde; violéncia; uso e
abuso de drogas; mas condigdes de moradia ou sua auséncia; pobreza; maus tratos;
abandono; comprometimento na estrutura familiar; inser¢do precoce no mercado de
trabalho e sua exploracdo; exclusédo social e barreira cultural; exploragdo sexual e
prostituicdo; gravidez ndo planejada e aborto; sexualidade precoce e desprotegida;
sofrimento e adoecimento psiquico; sentimentos conflituosos e instabilidade emocional
decorrentes da explosdo hormonal da puberdade (PESSALACIA; MENEZES;
MASSUIA, 2010).

Diante desse contexto de wvulnerabilidades e diversas situagdes de risco
enfrentadas pelos adolescentes, algumas acGes devem ser desenvolvidas juntamente
com a ESF, caracterizado pela preocupacgédo com os adolescentes dando garantia de um
trabalho utilizando a area da educag&o escolar, o MS junto com o ME idealiza o Saude e
Prevencdo na Escola (SPE), que de inicio, desenvolveu acdes de educacdo sexual,
trabalho, prevencdo, como também esclarecimento as DST/AIDS e ao uso de drogas
(SOUZA et al., 2010).

O SPE representa um marco na integracdo dos sistemas de educacéo e saude e
privilegia a escola como um espago para articulagdo das politicas pdblicas voltadas aos
adolescentes e jovens, mediante a participagcdo dos sujeitos desse processo: estudantes,
familiares, profissionais de satde e educag&o.

O desenvolvimento do SPE buscava abordar os temas supracitados dentro de
uma visdo biopsicossocial, considerando a estrutura fisica e a diversidade, incluindo as
diferencas de cada pessoa abordando os assuntos com os mesmos, em forma de
palestras oferecendo atividades planejadas ou trabalhos pontuais. As divulgacbes das
informacGes foram avaliadas pelos adolescentes como desinteressantes ou n&o
apropriadas, pois tem sido distante da realidade dos alunos, o que reduz a efetivagao,
uma vez que a disseminacdo das informagdes seria proporcionar a prevencdo (BRASIL,
2007D).

No Brasil, ja se pensava em uma formulacéo de politicas governamentais para 0s
adolescentes e jovens, dando-se importancia & prevencdo e recuperacdo dos mesmos,

para assim proporcionar a integralidade do adolescente, na qual se inclui sua formagéo
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para a cidadania (BRASIL, 2007a). Na procura de um desempenho satisfatorio nas
estratégias idealizou-se portaria ente Ministérios: Ministério da Educagdo juntamente
com o Ministério da Sadde, consolidaram uma ideia que reunisse varios setores no
ambito da saude que fosse desenvolvido na educagéo, assim foi instituido a Politica
Nacional de Educacéo em Salde na Escola (PNESE), que assume papel de necessidade
de estratégias intersetoriais de educacdo e salide (BRASIL, 2009; FERREIRA et al.,
2012).

Assim fortalecendo a promocédo de saude, o SUS ofereceu a reorientacdo dos
servicos de salde para favorecer a capacidade de melhorias da implantacéo dos servicos
que nela participa a atengdo integral & saude de adolescentes e jovens (PENSO et al.,
2013). Por efeito a necessidade de articulagdo, para ampliar o alcance e o impacto das
acOes de saude aos estudantes e seus familiares, em 2007 foi idealizado o PSE, o qual
veio empregar futuras melhorias aplicando uma reestruturagdo do sistema oferecido
anteriormente (GOMES; HORTA, 2012).

A partir das acOes desempenhadas pelo PSE, observa-se que o programa possui
atividades voltadas para a promogdo da salde e uma das propostas € a promocao da
saude sexual e reprodutiva. Assim, a integracdo escola e profissional de saude nos
propdsitos do PSE tém como objetivo contribuir para a formagao integral dos estudantes
por meio de acbes de promocdo, prevencdo e atencdo & salde; contribuir para o
fortalecimento de ag¢Oes na perspectiva do desenvolvimento integral proporcionando aos
escolares a participacdo em programas e projetos que articulem salde e educagdo, para
o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas, adolescentes e jovens brasileiros (BRASIL, 2011).

A promocéo da saude é um modelo de atencdo voltado & vigilancia a saude, e
nesta perspectiva deve permitir uma discussdo sobre as razdes da adogdo de um
comportamento preventivo e o desenvolvimento de habilidades que permitam a
resisténcia as pressdes externas, a expressdao de sentimentos, opiniGes, davidas,
insegurangas, medos e preconceitos, de forma a proporcionar condi¢cbes para 0
enfrentamento e a resolucéo de problemas e dificuldades do dia-a-dia (JARDIM, 2012).

A educacdo é um meio de aprendizado constituido por diélogos e se adapta as
necessidades das sociedades onde esta inserida. Mas este processo hem sempre é facil,
pois essa "adaptacdo™ tem pela frente um grande desafio de tornar cidaddos formadores

de opinides criticas, conscientes de uma condigdo digna de vida e saude (PEREIRA et
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al., 2011). A escola saudavel é aquela que possui um ambiente solidario e propicio ao
aprendizado, por isso ela deve engajar no desenvolvimento de politicas publicas
saudaveis e na estimulacdo da criacdo de condicbes favoraveis a saude, na
aprendizagem de comportamentos que permitam a protecdo a salde e a prevengdo de
doengas e agravos (ROCHA; FERRIANI; SOUSA, 2011).

A proposta de trabalhar na escola € lancada pelo fato de reconhecer nas
instituicbes de ensino um espaco socialmente preparado para desenvolver o ato
pedagdgico, em que o ser humano passa longa e importante etapa de sua vida. Por sua
missdo educativa ser completamente a missdo da familia, a escola contribui na
construcdo de valores pessoais e dos significados atribuidos a objetos e situagdes, entre
eles a salde (RODRIGUES et al., 2010).

A prética de Educagdo em Salde no ambiente da escola tem como argumento ser
como um processo que utiliza a comunicacdo buscando conferir as pessoas
conhecimentos e habilidades para que estas possam fazer escolhas sobre sua salde,
despertando nelas a consciéncia critica, reconhecendo os fatores que influenciam a sua
salude e encorajando-as a fazer algo sauddvel que lhes motive a mudanca
comportamental e espiritual (MACHADO, 2007).

O PSE trata-se de um programa que tem a finalidade de contribuir com a
formacdo integral do adolescente, por meio de acGes de promocao, prevencao e atengdo
da saude, com a intencdo de contribuir para a construgdo do sistema de atencéo social,
dando incentivo a cidadania e aos direitos humanos, como também atuar nas
vulnerabilidades que comprometem o desempenho escolar, promovendo assim a
comunicagdo dos envolvidos no processo saude/escola. Constitui-se na nova politica de
atencdo a salde escolar, o PSE pelo Decreto 6.286, de 05 de dezembro de 2007
(FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010). Dentre as diretrizes desenvolvidas pelo
PSE, est4 a reorientagdo dos servicos de saude, que oferecem atencdo bésica e integral
aos educandos e a comunidade (BRASIL, 2011).

Essas agBes da promocdo a salde desenvolvidas com jovens estudantes,
funcionéarios e professores, aprimoram e exploram o conhecimento existente e o
entendimento especifico daquilo que é preciso adequar, despertando em cada um atitude
e comportamento adequado, para que esses resultados possam proporcionar uma melhor
qualidade de vida (GOMES; HORTA, 2010). Sendo necessérias outras estratégias,
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acOes e atividades para trabalhar juntamente com o publico jovem, que é o maior

interesse dos mesmos.

2.2 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) E O ADOLESCENTE: ENFOQUE NA
SAUDE SEXUAL E PREVENCAO DA GRAVIDEZ

O Programa Saude na Escola (PSE) vem contribuir para o fortalecimento de
acOes na perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar & comunidade escolar
a participacdo em programas e projetos que articulem saude e educagdo, para o
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criangas, adolescentes e jovens brasileiros. Essa iniciativa reconhece e acolhe as a¢oes
de integracdo entre saide e educagdo ja existentes e que tém impactado positivamente
na qualidade de vida dos educandos (BRASIL, 2011).

As acdes do PSE, em todas as dimensdes, devem estar inseridas no projeto de
ensino da escola, respeitando a diversidade sociocultural das diferentes regibes e a
autonomia dos educadores e das equipes pedagogicas. Destaca-se ainda a importancia
do apoio dos gestores da area de educagdo e salde, estaduais e municipais, pois se trata
de um processo de adesdo que visa a melhoria da qualidade da educacéo e saide dos
educandos, que se dard a luz dos compromissos e pactos estabelecidos em ambos o0s
setores (BRASIL, 2013).

Além das a¢Bes de educacdo que sdo desenvolvidas na escola deve-se aplicar
também o exercicio que envolve as demandas preventivas sociais e do setor de saude,
apresentadas no dia-dia na escola para haver a concretizagdo de cuidados no ambiente
escolar de forma integral (GOMES; HORTA, 2010).

No inicio, a elaboracdo das acbes de promogdo e prevencdo nas escolas, é
desenvolvido o plano de cuidados que é necessario mais que apenas um conhecimento
técnico de salde do sujeito abordado em questéo, pois, para existir uma boa atuacéo, é
preciso entender o adolescente de uma forma holistica, se atentando para suas maiores
necessidades individuais. Este entendimento é de fundamental importancia para o ato do
cuidar sob o ponto de vista que envolve a condigdo humanistica e integral (FERREIRA,
2006).

Assim a escola enquadra-se como um espaco privilegiado para préticas de

promocdo e prevencdo a saude. A escola saudavel é aquela que proporciona um
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aprendizado e estimula uma criagdo de condicOes favoraveis a saude. Os autores estdo
em consonancia, comungando a mesma ideia que o ambiente escolar é ideal para se
promover a salde dos adolescentes.

Alguns adolescentes enfrentam muitos problemas que abrangem todas as areas
que garantem o desenvolvimento saudavel, sendo que além da falta de conhecimentos
especificos, ainda pesa sobre os adolescentes a falta de habilidade por ser a fase do
surgimento do enfrentamento das dificuldades em seu cotidiano (GONZAGA et al.,
2014). Assim, a adolescéncia se apresenta como fase de extrema relevancia, e que deve
ser minuciosamente decifrada pelos profissionais e professores.

Para se cumprir as necessidades das transformacdes da fase adolescente, o
enfermeiro por meio da atencdo basica deve incluir-se no cuidado a esta faixa etéria,
atuando na educacdo em salde na escola para desenvolver o processo de atuacdo
operando e desempenhando sua fungdo, tornando os adolescentes mais conscientes de
sua realidade no contexto da saude (COSTA; FIGUEREDO; RIBEIRO, 2013).

Neste sentido, sdo desenvolvidas as a¢des de prevencédo através do PSE, a partir
dos problemas mais identificados, em que estdo inclusas em alguns temas prioritarios no
contexto epidemiolégico do Componente | do programa, uma vez que destaca o
crescimento e desenvolvimento das criancas. Dentre as acgfes, € promovida a
atualizacdo do calendario vacinal, deteccdo precoce de hipertensdo arterial sistémica e
de agravos a saude como, por exemplo: hanseniase e tuberculose, sendo também
realizada a avaliagdo oftalmoldgica, auditiva, nutricional, bucal e psicossocial. E para
cada especialidade existe um profissional a frente do programa para cumprir as metas
estabelecidas das acOes de salde aos adolescentes (BRASIL, 2011a).

J& estratégias de promogdo da saide no PSE, visando a criagdo de mecanismos
que reduzam situagBes que envolvam as vulnerabilidades, utilizando estratégias de
promocdo de salide a partir da prioridade dos temas abordados no Componente 11, tais
quais: seguranca alimentar e promocdo da alimentagdo saudavel, préticas corporais,
sendo desenvolvido também, educacdo para a salde sexual, salde reprodutiva e
prevencdo das DST/AIDS e do uso de élcool e drogas e por fim adentrando aos aspectos
de promoc&o da cultura de paz e prevencdo da violéncia e da satide ambiental (BRASIL,
2011b).

Segundo o MS, salde reprodutiva é o estado de bem-estar fisico, mental e social

em todos os aspectos relacionados ao sistema reprodutivo, as suas funcdes e processos e
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ndo a mera auséncia de doencas ou enfermidades (BRASIL, 2010). Contudo, observa-se
que a sexualidade é vivida pelo adolescente por meio de préticas sexuais desprotegidas,
que muitas vezes por falta de informagéo e comunicagéo entre os familiares, seja pela
presenca de tabus ou pelo medo do adolescente em assumi-la, podendo acarretar
gravidez indesejada e doengas sexualmente transmissiveis (MENDES et al, 2011).

Considera-se que os altos indice de gravidez e DST na adolescéncia sdo
atribuidas a ndo utilizacdo de métodos contraceptivos de forma adequada, em razdo da
prépria negacdo do adolescente quanto a possibilidade de engravidar, 0os encontros
sexuais sdo casuais, o fato de que, para o adolescente, utilizar método contraceptivo
representa assumir sua vida sexual ativa, além do pouco conhecimento relativo aos
métodos (SOUSA; GOMES, 2009).

Nesse contexto, a prevengdo ganha enfoque prioritario, podendo ser
desenvolvida através da educagdo em salde. Entretanto, para que estratégias de reducdo
desses eventos na populagdo adolescente sejam implementadas, torna-se necessario
conhecer até que ponto os adolescentes compreendem a contracepgao e suas praticas
seguras.

A educacdo em saude vem com a intengdo de esclarecer os adolescentes,
abordando os temas na tentativa de refletirem sobre suas culturas. De modo que este
método € adotado na intencdo de esclarecer o meio dos envolvidos, sendo discutido e
proporcionando uma reflexdo nos adolescentes (OLIVEIRA; PRESTOLO, 2009).

Relacionando os fatores supracitados que envolvem as vulnerabilidades, a
alteracdo destes, afeta no desenvolvimento escolar, influenciando no desenvolvimento
do adolescente. Assim, é identificada a necessidade do apoio de programas que
permeiam adentrar com informagBes no ponto de vista fisiologico, psiquico e moral,
onde visam uma necessidade de promoc¢do de salde onde haja um crescimento e
amadurecimento saudavel do adolescente (BARCELOS; VASCONCELLOS; COHER,
2010).

Apesar das reorientacdes desenvolvidas pelas metas da promocéo de saude ao
adolescente, existe uma tendéncia na permanéncia do foco nas escolhas individuais dos
profissionais envolvidos, onde o aspecto educativo e a mudanca de habitos permanecem
como prioridade da estratégia (GOMES, 2012).

E imprescindivel pontuar algumas consideracbes sobre sadde sexual e

reprodutiva na adolescéncia, como também a prevencdo de gravidez precoce, tendo em
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vista as repercussdes na vida do adolescente diante das vulnerabilidades que rodeiam
essa temética. A saude reprodutiva implica que as pessoas sejam capazes de desfrutar
uma vida sexual segura e satisfatoria, com liberdade para decidir se querem ou ndo ter
filhos (BRASIL, 2010).

Como a adolescéncia € um periodo marcado por intensas transformagdes
biopsicossociais estimuladas pela agdo hormonal caracteristica da puberdade, algumas
modificagdes que se apresentam na adolescéncia, destacam-se aquelas relacionadas ao
desenvolvimento da sexualidade, que no contexto brasileiro, ainda tem sido considerada
um tabu permeado de principios morais e preconceitos, em que criangas e adolescentes
se sentem reprimidos em expor as suas dividas e expectativas em relagdo ao assunto
(MOIZES; BUENO, 2010).

E importante considerar que a educacio sexual deve ser feita de forma a
construir conhecimentos e assim esclarecer aos adolescentes acerca dos metodos
contraceptivos a fim de fortalecer as incertezas e dificuldades desta temética.

O numero de adolescente que inicia a atividade sexual, cada vez esta mais
evidente e precoce, e muita das vezes pode estar associado ao desconhecimento dos
meétodos anticoncepcionais e reprodugdo (KOERICH et al., 2010) . Ha que se
considerar, ainda, as repercussdes e 0 impacto da iniciagdo sexual tdo precoce, muitas
vezes agravada pela falta de conhecimento, reflexdo e consciéncia critica sobre seu
comportamento mediante o sexo (ALANO et al., 2012).

Em decorréncia de tais fatores, a gravidez inesperada tem sido relatada como
uma vulnerabilidade nessa fase da vida, podendo contribuir para a morbimortalidade
materna e neonatal, com complicagbes no parto, prematuridade e maiores riscos de
aborto (GOMES et al., 2014). Segundo o MS, a assisténcia ao planejamento familiar
para os adolescentes deve ser composta por aces preventivas e educativas, pela
garantia do acesso igualitario as informagdes, métodos e técnicas disponiveis para
regulacdo da fecundidade (BRASIL, 2007).

Destaca-se, nesse contexto, a preocupagdo com a qualidade dos servigos que
oferecem tal orientacdo, sendo necessario que a educacdo sexual inicie no ambito
familiar e complementada na escola, para que possa suprir as caréncias e dificuldades da
familia em relagdo ao tema (SILVEIRA et al.,, 2012). O PSE através dos seus
componentes e objetivos tenta articular juntamente com os professores, independente da

area de formacdo, uma melhor contribui¢do para que os tabus e preconceitos ligados a
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saude sexual e reprodutiva, com o objetivo de mostrar a importancia da escola
(GONGCALVES; FALEIRO; MALAFAIA, 2013).

Apesar da importancia da escola realizar trabalho de educagdo sexual junto aos
adolescentes, observam-se que poucas escolas incluem em suas préaticas pedagdgicas a
discussdo de um tema tdo importante e necessario como a anticoncepgdo (BRITO;
CARDOSO, 2009). A abordagem da sexualidade nas escolas, de uma forma geral, é
muito dificil; j& que alguns professores resistem muito em tomar para si qualquer
responsabilidade “intencional” de educar sexualmente os adolescentes (COELHO et al.,
2012).

Considera-se, portanto, que as agdes de promocéo e prevengdo nas escolas,
precisam ser desenvolvidas com a possibilidade de trocas de saberes e experiéncias,
estimulando o processo de participagdo do adolescente para que 0 mesmo sinta-se ativo
na construcdo e fortalecimento do vinculo. Os profissionais da salde e da educagdo
devem entender e atender o adolescente de uma forma holistica, atentando-se para suas

necessidades individuais.

23 A ENFERMAGEM E SUA ATUACAO NO AMBIENTE ESCOLAR:
PROMOCAO E EDUCACAO EM SAUDE COM ADOLESCENTES

A enfermagem assume a parceria com a escola, juntamente com a participacéo
de outros profissionais da saude e dos professores, buscando efetuar as agBes para que
possam atingir os adolescentes e suas familias. Porém além de pretender alcancar a esse
publico, o enfermeiro deve avalisar as a¢des em salude adotadas no ambiente escolar e
adotar uma avaliacdo com um olhar critico na relacdo saude e educagdo, executando um
método em saude transversal e interdisciplinar, abordando vérios temas e atingindo ao
maior numero dos envolvidos (PENSO et al., 2013).

A escola como educadora de adolescentes com diversas personalidades alia-se
ao PSE, aplicando programas educativos que possam direcionar os alunos, de modo que
os adolescentes passam inconscientemente a ser influenciados pelos seus educadores,
sejam estes 0s seus pais, professores ou o enfermeiro em sua atuacdo. Para tanto, 0s
temas relacionados a adolescentes se fazem necessarios na escola (VASCONSELOS et
al., 2008). O trabalho da enfermagem no PSE fundamenta-se na participagéo das agoes

e monitoramento das mesmas, a fim de analisar e efetuar o servico com a intencéo de
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alcancar os objetivos pela equipe idealizados, por serem desenvolvidas no exercicio de
uma prética de enfermagem educativa (HIGARASHI et al., 2011). Do ponto de vista
educador, o enfermeiro elabora acbes que pregam as realidades da salde, no que
englobam os temas varidveis, e assim virdo nortear o aprendizado dos adolescentes
(OLIVEIRA et al., 2009).

Além dos enfermeiros atuarem efetivamente reorientando e intersetorializando
0s servigos de saide, também atribuem suas responsabilidades técnicas no atendimento
clinico, desenvolvendo busca ativa das doencas de notificagdo, que sdo delimitadas pelo
PSE para conseguir oferecer uma atencdo bésica e integral aos adolescentes e a
comunidade implementando um estilo de vida saudavel (MACIEL et al., 2010).

Desse modo, a atuacéo da enfermagem passa a ser funcdo indispensavel no
desenvolvimento dos programas, necessitando da atuagdo técnica, cientifica e do
gerenciamento nas atividades, de tal modo que é preciso responsabilidade de
gerenciamento da equipe de enfermagem, 0s recursos necessarios para serem aplicados
e elaborados para iniciar o desenvolvimento das atividades. Assim, o enfermeiro faz-se
essencial para a aplicagdo do programa juntamente com a familia e escola (JARDIM,
2012).

A escola e a familia sdo instituicdes complementares que contribuem para o
fortalecimento do alicerce das condutas de cada ser humano. S8o responséaveis pela
transmisséo e construgcdo do conhecimento culturalmente organizado, modificando as
formas de funcionamento psicoldgico, de acordo com as expectativas de cada ambiente.
Portanto, emergem como fatores fundamentais para desencadear 0S pProcessos
evolutivos das pessoas, atuando como propulsoras ou inibidoras do seu crescimento
fisico, intelectual, emocional e social (DESSEN; POLONIA, 2007).

O fortalecimento entre as relagdes das familias e da escola como ferramentas
fundamentais na orientagdo sexual de jovens, nos mostra a importancia dos educadores
em discutir e abordar assuntos referentes as atividades sexuais com os adolescentes,
fortalecendo assim acOes nas escolas que capacitem oS jovens para as questdes
relacionadas a sua sexualidade e satde reprodutiva (TEIXEIRA et al., 2012).

A escola desempenha um papel fundamental de ser educadora sexual,
complementando a fungéo familiar na construcdo do homem e da mulher, colaborando
para a formacéo das suas condutas (COSTA, 2008). A escola é vista como um l6cus

privilegiado no que diz respeito aos assuntos relacionados a anticoncepgao. Sabe-se que
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0 ambiente escolar € um cenério apropriado para o desenvolvimento de um programa de
educacéo sexual, agindo na prevengdo da gravidez precoce em adolescentes, por meio
de agdes diretas que exercem sobre os educandos e para que a familia desempenhe seu
papel (DESSEN; POLONIA, 2007).

As orientagBes sexuais nas escolas devem destacar a importancia da sa(de
sexual e reprodutiva e os cuidados necessarios para promové-la. A escola deve estar
integrada com os servigos publicos de saude, para fortalecer a relevancia de agdes
promotoras e preventivas. Esta proposta tem a inteng&o de educar alunos e alunas para o
autidisciplinamento da promocdo sexual.

Alguns jovens sdo mais vulneraveis do que outros, pois além de vivenciarem as
mudancas proprias da idade, ainda se deparam com mudancas relacionadas com a
estrutura familiar e condicdes de vida, como pobreza, desemprego, baixa escolaridade e
violéncia, além da falta de acesso amplo aos meios de comunicagdo, servicos de salde e
aos meios de prevencdo (BRASIL, 2005).

A orientacdo sexual na escola est4 sugerida nos novos Paradigmas Curriculares
Nacionais (PCN) elaborados pelo Ministério da Educagdo e Cultura (MEC), dando
autonomia aos proprios estabelecimentos de ensino para decidirem a forma de
abordarem esta temética. O interesse do Estado pela saude sexual e reprodutiva da
populagdo torna-se evidente a partir desta proposta (BEIRAS, TAGLIAMENTO,
TONELLI, 2010).

De acordo com os PCNs, em virtude do crescimento de casos de gravidez
indesejada entre adolescentes e de risco da contaminacéo pelo HIV, foi criado o tema
Orientacdo Sexual como um dos temas transversais a ser trabalhados ao longo de todos
os ciclos de escolarizacdo. Cabe, portanto, a escola e ndo mais apenas a familia
desenvolver uma acéo critica, reflexiva e educativa que promova a saide das criancas e
dos adolescentes (ALTMANN, 2009).

Os PCNs destacam que a orientacdo sexual deve perpassar toda a area educativa,
visto que esse assunto pode ser abordado em qualquer disciplina, transversalizando nas
diferentes &reas dos curriculos e sempre quando surgirem questdes relacionadas ao
tema, tais como palestras, acOes educativas, entre outras. O professor de qualquer
disciplina pode realizar um trabalho de educagdo sexual, podendo abordar o assunto a
qualquer momento em qualquer disciplina, pois € um tema transversal que ultrapassa
fronteiras disciplinares (MENDONCA; ARAUJO, 2010).
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Os programas de Educagdo para a Saude Escolar devem preparar a crianga e 0
jovem para que, ao deixar a escola, sejam capazes de cuidar da sua prdpria salde e da
dos seus semelhantes, adotando estilos de vida que permitam o desenvolvimento global
das suas capacidades (ROCHA et al., 2011).

Assim, a incorporagdo no ensino escolar da abordagem do tema educagéo sexual
é fundamental na promocédo e prevencdo da salde. Essa proposta como ressaltam as
diretrizes curriculares da educacéo fundamental deve ter carater flexivel, e ser abordada
em ambiente adequado, mas ndo deve ser colocado como matéria obrigatdria, e sim,
tema transversal que transcende barreiras e transcorre por todas as disciplinas
(SILVEIRA et al, 2012; BRASIL, 2010).

Sobre a promogéo a salde, assegura-se que esta iniciativa tem exercido uma
crescente influéncia na organizagao do sistema de saude de diversos paises e regides do
mundo. A partir da realizacdo das conferéncias internacionais e regionais, tem-se
observado uma evolucdo progressiva, mas também contraditoria, com relacdo as suas
premissas e estratégias (CZERESNIA, 2003).

No processo de construcdo, os educadores sdo agentes sociais fundamentais,
responsaveis por concretizar principios em praticas educativas, sem os quais os desafios
ainda presentes no campo educacional brasileiro ndo poderiam ser enfrentados. Esta
coletanea se destina aos educadores de jovens e adultos, pelo reconhecimento do papel
central que desempenham na educacdo e no desenvolvimento humano, com o objetivo
de apoiar e fortalecer as agbes que empreendem (BRASIL, 2005).

A educagdo sexual de adolescentes e jovens sempre existiu, mas fez, por muito
tempo, mais pela omissdo e repressdo do que intermédio de uma educacéo dialogal,
humanista e libertaria. Na escola, os professores repassam consciente ou
inconscientemente nogdes de educagdo sexual, por meio de verbalizacdo e/ou posturas,
podendo ser positivas e instrutivas ou repressoras e castradoras (SILVA; MEGID,
2006).

O enfoque educacional é fundamental nos processos de promocdo da salde e
prevencdo dos agravos, ndo podendo ficar arraigados as tendéncias modeladoras,
fortemente difundidas a partir do paradigma comportamentalista (ROCHA et al., 2011).
A atitude construtiva é aquela que melhor se enquadra para que as pessoas possam de
fato buscar e achar alternativas praticas que permitam superar as situacdes eu as

vulnerabilizam.
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Durante muito tempo a saude foi abordada e fundamentada exclusivamente, em
um modelo biolégico, centrado na queixa/doenca, onde a¢Bes curativas predominavam e
acabavam por se transformar em indicadores de medida. O individuo era dividido em
partes e s6 era observado a parte afetada ou a sintomatologia que se associava a uma
determinada doenca (OZORIO, 2004). A educacio para salide seguia a mesma linha,
pois se prendia na transmissdo de informagdes ou recomendagdes baseadas no poder
técnico, ndo respeitando a individualidade, a dimensdo social nem tdo pouco 0s
determinantes culturais. O individuo ndo era totalmente envolvido no processo
educativo, sendo obrigado a assumir o papel de “objeto”, apesar de se tratar de sua
propria vida (CECCIM, 2005).

Saude e educagdo andam juntas e devem ser aplicadas em qualquer ambiente,
onde sdo executadas as atividades profissionais de cuidado; como 0s enfermeiros,
consultérios, salas de aula, grupo terapéutico, unidades de saude, salas de espera e
outros, desde que haja um propdsito e ambiente propicio (MATTOS; VERONESI,
JUNIOR, 2013). Utilizando reflex&o critica sobre a estratégia empregada, ponderacdo
de informagdes e meios didaticos propicios pode-se contar com a educacdo em saude
como instrumento de promocdo & salde e estimulo ao autocuidado (SILVA,
ESPOSITO, 2011).

O adolescente necessita de um olhar direcionado, principalmente sobre as
peculiaridades e vulnerabilidades de cada um, assim proporcionando um acolhimento
mais humanizado, receptividade e aceitagdo das informacdes, pois como ressalta Paulo
Freire (2005), ensinar ndo é transferir conhecimentos, mas criar as possibilidades para a
sua propria producédo ou a sua construgéo.

O profissional de satde deve possuir uma visdo globalizante e critica sobre as
necessidades de saude da clientela, em questdo os adolescentes; e, sobretudo, estar
envolvido com o sujeito, grupos e comunidade. Como os profissionais de saude
trabalham em equipe, ressalta-se a interdisciplinaridade, ao lidar com fatores ligados aos
clientes que determinam seu estado de satde: ambiente, biologia humana, estilo de vida
e a propria organizacdo dos servicos de saude (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIRQOS,
2014).

Desta maneira, entende-se que a educagdo em salde e promocdo da salde

caminham juntas, gerando as possibilidades para que o cliente incorpore as
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informagdes, se conscientize e tenha atitudes saudaveis tendo em vista sua qualidade de
vida.

O educador em saude deve visar a qualidade da informacéo, sua recepcéo,
forma e o quanto é compreendida pela clientela, tragando estratégias de ensino que
resultem em acgBes transformadoras por parte dos clientes. A conscientizagdo é o
primeiro passo para o autocuidado, bem como € importante ressaltar que cada individuo
possui um ritmo para aprender, compreender e pdr em préatica as orientagdes. Por
conseguinte, o cliente pode vir a estabelecer adaptacdes para o seu estilo de vida
(BRITO; SILVA; MONTENEGRO, 2012).

Paulo Freire (1999) considera que a Educacdo é um meio norteador e “do
ponto de vista dominante e tradicional € uma area de saber técnico, ou seja, uma
organizacdo dos conhecimentos das ciéncias sociais e da salde voltada para
“instrumentalizar” o controle dos doentes pelos servigos e a prevencdo de doencas pelas
pessoas”.

A utilizagdo do referencial tedrico de Freire é apontado como fundamental para
a préatica de promocéo da saude, principalmente na perspectiva da salde/doenga como
um processo coproduzido. O conhecimento desse referencial pelos profissionais de
saude pode contribuir para o estabelecimento de relagdes mais emancipatorias,
autbnomas e dialdgicas entre profissionais de salde e usuérios, permitindo que a equipe
de salde ajude os usuérios a ajudar-se (MIRANDA; BARROSO, 2004).

O dialogo, a troca de experiéncias e a constru¢do de conhecimento entre saber
técnico e o saber popular (0 que pressupde que ndo existe uma hierarquia entre 0s
conhecimentos) e o “saber ouvir” sdo alguns principios que deveriam orientar as
praticas educativas como expressdo do cuidado em salde publica e como
potencializadoras dos processos de mudanca (ALVIM; FERREIRA, 2007).

Nessa perspectiva, o educador Paulo Freire mostra que o ensinar exige uma
disponibilidade para o didlogo e a compreensdo do homem e da mulher enquanto
individuos que fazem historia e que sdo por ela feitos. Esse didlogo acontece no
encontro envolvido pelo respeito as diferengas e na convicgdo de ambas as partes que
somos inacabados, que ao mesmo tempo em que sabemos algo, ignoramos algo
(FREIRE, 1997).

O trabalho educativo dos enfermeiros com adolescentes pode ser norteado pela

pedagogia de Paulo Freire potencializando o cardter emancipador e terapéutico do
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dialogo. Neste caso, as relagdes interpessoais no grupo permitem que as pessoas
troquem experiéncias relacionadas a vida e ao adoecer o que os ajuda a entender suas
proprias questfes. Os grupos também podem ser um espago para que as pessoas
valorizem sua propria experiéncia de vida e saberes praticos que desenvolveram, mas
que geralmente sdo menosprezados pelo saber médico-cientifico e na préatica educativa
tradicional (PEREIRA, 2003).

Esse encontro entre o saber técnico e o saber prético sd é vidvel quando
ouvimos as pessoas. Freire aponta que saber ouvir s6 € possivel quando reconhecemos
que ndo estamos s6s no mundo e que s6 conseguiremos imprimir mudanca no mundo
com o0s outros humanos. Saber ouvir implica em respeitar as falas que contradizem ou
que questionam a nossa fala e o saber cientifico (FREIRE, 2005).

Entretanto, muitos profissionais de salde acreditam que o papel da educagéo
para a salde limita-se apenas a reproducdo de conhecimento técnico e julgam que
apenas com este enfoque poder4 mudar o comportamento dos individuos e alterar suas
préticas tradicionais de saide (BRITO; MONTENEGRO, 2012). A enfermagem tem
procurado adequar suas préticas de acordo com as réapidas transformagdes sociais. Tem
trilhado caminhos em busca de processos de educativos contextualizados, isto é,
baseados em uma prética integrada a dindmica do dia-a-dia das pessoas, na tentativa de
alargar horizontes, promover o intercdmbio de saberes e facultar mecanismos eficazes
de crescimento ndo s6 para os individuos, como também para 0s enfermeiros
(MORETTI-PIRES et al., 2010).

Se durante um grupo educativo trabalhamos com as questdes e sugestdes
trazidas pelo grupo, ao invés de impor normas rigidas e restricdes através da coacdo
temos a oportunidade de construir com esse grupo alternativo vidvel e real para a
melhoria da qualidade de vida. Temos ai também a possibilidade de aumentar a adesao
ao grupo. Esse dispositivo de acdo pressupde o dominio do saber técnico sobre os temas
trabalhados assim como o dominio do método educativo (BRITO; MONTENEGRO,
2012).

Uma educagdo voltada para uma sociedade que ouve, pensa, fala, sente e se
comporta de formas diferentes. Evidencia uma educagdo emancipadora, dialogada,
continuada, sem arrogancia e predominio do educador, defendendo a articulagdo do
saber, conhecimento, experiéncias de vida, comunidade, meio ambiente, traduzindo-se

em um trabalho coletivo. Propde a possibilidade de uma pedagogia fundamentada na
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préatica, “inserida numa politica de esperanca, de amor e de fé no ser humano”
(FERNANDES; BACKES, 2010).

O diélogo que ocorre dentro do grupo possibilita a formacéo de uma rede de
solidariedade e apoio que favorece a transformagdo de experiéncias pessoais em
coletivas. As novas explicagdes sobre o adoecer, que emergem desse Processo
dial6gico, compreendem o desenvolvimento de narrativas e atitudes que aumentam a
autonomia frente a doenca e as estratégias terapéuticas (BRITO; SILVA,
MONTENEGRO, 2012).

Ao relacionar a concepgdo da educacdo com os profissionais de saude,
incluindo o enfermeiro, e proporcionar aos adolescentes momentos de educagdo em
saude é primordial para formacdo da sua personalidade, pois nesta fase o adolescente
pode apresentar rebeldia, inseguranga, impulsividade, que sdo consequéncias das
mudancas bioldgica e sociais, e que fixam o adolescente em um periodo de transicéo e
vulnerabilidade. Nesse periodo, o adolescente assumiria uma posi¢do de confronto e de
objecdo aos valores e tradigdes impostos pela sociedade como forma de mostrar sua
identidade e autonomia para os adultos o que pode prejudicar bastante no ambito
familiar e social (BERTOL; SOUZA, 2010).

Para entender a adolescéncia tem-se que primeiro identificar alguns fatores que
estdo presentes e podem interferir no seu desenvolvimento, como por exemplo, em que
fase do desenvolvimento puberal o adolescente se encontra, pois existem
particularidades das diversas fases da adolescéncia. E importante saber sobre as
experiéncias sexuais que ele ja teve seu convivio na escola, o que faz para se divertir,
como sdo suas amizades, seus namoros e seu convivio com a familia (TAQUETTE,
2008).

Uma possivel gravidez ndo planejada na adolescéncia pode acarretar problemas
ndo so pelo fato de ser inesperado ou até mesmo indesejado, pode apresentar fatores
fisiologicos que expde a adolescente a uma gravidez de risco, por muitas vezes seu
corpo ndo estar preparado para receber o bebé, pode acontecer algumas intercorréncias
como; hipertensdo, anemia, desnutricdo, entre outros, o que pode prejudicar néo
somente a mae, mas também o bebé (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

O meio mais eficaz de se evitar DST’s e a gravidez seria através da prevengéo. E

necessario trabalhar ndo somente a prevengdo, mas também fatores que tornem os
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adolescentes susceptiveis a elas, como por exemplo, fatores sdcios econdmicos,
relacionamento familiar e cultural (BESERRA et al., 2008).

A educagdo em salde € um instrumento efetivo na fase da adolescéncia, porém
s6 acontece de forma efetiva se a metodologia for participativa, que permita o dialogo, a
reflexdo, a conscientizagdo e a trocas de ideias. Fortalecendo o elo entre o0s
adolescentes, profissionais de satde e pais (OLIVEIRA; RESSEL, 2010).

Para que isso aconteca é necessario que haja uma educacdo em salde de
qualidade, pois ela é uma estratégia fundamental no processo de formagdo de
comportamentos que promovam ou preservem uma boa salde, sendo assim essencial
para o desenvolvimento do adolescente. Existem fatores que influenciam nesse
desenvolvimento, tais como alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente,
condigdes socioecondmicas, tornando-se primordial dentro de qualquer programa de
educacgdo em saude (CAMPOS; ZUANON, 2010). Os profissionais de saude quanto 0s
da educagéo, pais e escola devem ter compromisso de oferecer saide de qualidade a
esses jovens, fazendo a integracéo entre eles necessaria para a sua formagé&o.

Para os adolescentes, comportamento sexual e reprodutivo se estende muito
além da primeira relacdo sexual, comeca com a descoberta do proprio corpo e do corpo
do parceiro, davidas, conversas, e varios desfechos que levam ao primeiro ato sexual.
Pode-se surgir indagagfes do tipo: com tantas informacGes, os adolescentes ainda tém
davidas sobre sexualidade? Com tantos métodos contraceptivos? E porque ainda existe
gravidez na adolescéncia? S&o perguntas que muitas vezes nos deixa sem respostas.

Séo fatores culturais, que podem gerar constrangimentos em relagbes a esses
meétodos, mulheres podem ndo saber a forma correta do uso dos contraceptivos orais e
injetaveis, entre outros, o que vem o fato que ndo somente as mulheres deveriam saber
disso, como também seus parceiros, assim como 0 uso da camisinha, que 0O
conhecimento seria ideal para os dois, evitando assim uma gravidez ndo desejada ou
uma DST, por um momento de vulnerabilidade que eles tanto relatam (MOURA et al.,
2010).

A educacdo e a promocéo da saude do adolescente devem ser realizadas juntas e
no ambito escola, discutindo ainda outros mecanismos de socializagdo, cidadania e
participacdo dos adolescentes como sujeitos nos cuidados com a salde. Essa parceria

constitui um grande potencial na construgdo do adolescente. Essas agdes sdo dificeis de
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realizar de forma isolada entre setores, mas com certeza tornam-se mais eficazes, se

trabalhada em conjuntos pela educacéo e satde no que diz os pressupostos do PSE.



41

3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, utilizando
pressupostos da pesquisa-acdo com a intencdo de descrever a construcao de saberes com
adolescentes sobre gravidez na adolescéncia e métodos contraceptivos e tematicas
relacionadas, a partir de didlogos realizados com escolares.

A pesquisa descritiva tem a descricdo como objetivo primordial caracterizando
determinada populagdo ou fenébmeno investigado. Assim, aprimorando ideias e na
maioria dos casos, essas pesquisas envolvem levantamento bibliogréfico, entrevistas
com pessoas que tiveram experiéncias com o problema pesquisado e analise de
exemplos que estimulem a compreenséo (GIL, 2010).

A abordagem qualitativa capta a esséncia dos fendmenos estudados, com
atengdo para as suas causas, procurando explicar suas origens, relagcdes, mudangas no
intuito de perceber as possiveis consequéncias para a vida das pessoas (POLIT; BECK,
2011; MINAYO, 2013). A pesquisa-agdo € um metodo de pesquisa que permite ao
pesquisador obter uma melhor apreensdo do fendmeno e no caso desta pesquisa
identificar situagBes problemas dos sujeitos pesquisados, buscando através de
acOes/intervencdes, possiveis sugestdes as dificuldades encontradas (THIOLLENT,
2011).

Complementa ainda Thiollent (2011), que a pesquisa acdo é um método de
pesquisa que agrega diversas técnicas de pesquisa social, com as quais se estabelece
uma estrutura coletiva, participativa e ativa no nivel da captacdo da informacéo. O
estudo requereu, portanto, a participacdo dos adolescentes, pois concebe-se que este
estilo de investigagdo associa uma agdo ou busca-se a resolu¢cdo de um problema
coletivo no qual os pesquisadores e os participantes estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo. Assim, a pesquisa-acdo permite a troca de saberes, de
permanente formagdo de recursos humanos, ou seja, dos profissionais da organizagéo,
dos pesquisadores e dos participantes, aprimorando cada vez mais seus conhecimentos.

Para se conduzir uma pesquisa-acao é preciso ter objetivos claramente definidos,
e uma participacdo e dominio de linguagem. A participagdo é fruto do processo de

pesquisa-acdo e um indicio de que a pesquisa sera conduzida da maneira correta. A
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linguagem deve ser comum entre todas as pessoas envolvidas, assim como ocorreu com
os adolescentes, utilizou-se uma linguagem comum a todos (THIOLLENT, 2011).

Nesse estudo, optou-se pela pesquisa-agdo por concebé-la enquanto
possibilidade de construgdo de conhecimentos, assim se comprometendo com uma agao
social transformadora, centrada nas possiveis mudancas de atitudes com base nos
aprendizados.

Entende-se que essa modalidade de estudo favorece reflexdes e agbes na vida
dos participantes da pesquisa, a partir do pressuposto de que as pessoas possuem um
saber prévio e, dessa forma em condi¢Bes de problematizacdo, ressiginificam seus
conhecimentos, construindo um saber coletivo nas vivéncias cotidianas. Nesta
compreensdo observou-se que as experiéncias da pesquisa vém acrescentar informacoes
e novos saberes, contribuindo com o cuidado dos adolescentes na promogdo e

prevencgdo da gravidez ndo planejada.

3.2 AMBIENTE DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma escola publica da Regional 1V (Escola Municipal
Projeto Nascente) situado no bairro Serrinha, em Fortaleza-CE. A referida escola de
ensino fundamental tem aproximadamente 300 alunos entre os turnos manha e tarde, do
6° ano ao 9° ano, alunos da faixa etaria da adolescéncia de 11 a 18 anos.

A escola Projeto Nascente faz parte do Centro Municipal de Educacéo e Saude
CMES, e esta em plena situacdo de funcionamento. Localiza-se no centro urbano de
Fortaleza, CE, regulamentada e autorizada no Conselho ou Orgdo Municipal de
Educacdo (COME), para funcionamento do ensino regular: creches no periodo integral;
pré-escolas de meio periodo; ensino regular fundamental e Educacdo de Jovens e
Adultos (EJA). Possui como atividade complementar: apoio escolar em matematica;
atividades com arte e cultura; atividades com horta escolar ou comunitaria; artes
marciais; jogos nao estruturados e recreagdo; voleibol, basquetebol, handebol. A escola
possui biblioteca, laboratério de informética e favorece o acesso a crianca portadora de
deficiéncia (FORTALEZA, 2015).

Para compreender o contexto da pesquisa descreve-se a organizagdo
administrativa e gerencial do poder executivo municipal em Fortaleza, que se divide em

seis Secretarias Executivas Regionais (SERs) e uma (SER) especial para a area central
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da cidade. Em cada SER existe uma coordenacdo local para os Distritos de Salde,
Educacdo, Meio Ambiente, Financas, Assisténcia Social e Infraestrutura
(FORTALEZA, 2014).

A Secretaria Executiva Regional (SER) IV abrange 19 bairros: S&o José
Bonifacio, Benfica, Fatima, Jardim América, Damas, Parredo, Bom Futuro, Vila Unido,
Montese, Couto Fernandes, Pan Americano, Demdcrito Rocha, Itaoca, Parangaba,
Serrinha, Aeroporto, Itaperi, Dendé e Vila Pery. A populacdo é constituida de 305 mil
habitantes e seu perfil socioecondmico é caracterizado por servicos, com uma das
maiores e mais antigas feiras livres da cidade, a da Parangaba, além varios corredores
comerciais, entre eles, o da Avenida Gomes de Matos, no Montese (IBGE, 2014).

O bairro mais populoso é o da Parangaba, com cerca de 32.840 mil habitantes; e
0 menos populoso é o Dendé, com apenas 2.480. A SER IV concentra 15 creches e 28
escolas de ensino infantil e fundamental. Ja a rede de satde é formada por 12 unidades
de atendimento bésico, além de trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs) e um
Centro de Atendimento a Crianca (CROA). A Regional possui ainda a segunda maior
emergéncia do Estado do Ceard, o Frotinha da Parangaba, que realiza uma média de 16
mil atendimentos por més (FORTALEZA, 2014).

A escolha deste campo de estudo deu-se pela insercdo de pesquisadores
(graduandos, mestrandos e doutorandos), inserido em um projeto maior, sob a
coordenagdo da orientadora, que tem como objetivo principal analisar o
desenvolvimento das a¢Oes de promocéo da saide do adolescente na escola, assim como

de campo de estagio dos alunos da Universidade Estadual do Cearad — UECE.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA-ACAO

A populacéo de escolares do ensino fundamental Il no turno da tarde da referida
escola é constituida em uma média de 130 alunos. Para as discussdes iniciais (fase
exploratoria) da pesquisa foram abordadas trés turmas (7°, 8°, 9° anos) com uma media
de 30 alunos em cada turma.

Entretanto, participaram ativamente da pesquisa 30 alunos matriculados no 8°
ano por pertencerem a uma faixa etaria maior (15 a 19 anos), e terem apresentado maior
interesse e entendimento nas discussdes previamente elaboradas. Esta escolha foi

orientada pela direcdo e coordenagdo, juntamente com os professores da escola. Porém,
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antes das atividades educativas por meio de oficinas e utilizagéo de dindmicas teve-se a
intencdo de obter um diagnostico inicial e planejar com a participagdo dos escolares as
atividades de pesquisa-acdo, favorecendo a troca de saberes. Assim, do total dos
adolescentes do turno da tarde, apenas 60 escolares participaram com retorno da
autorizacdo dos pais com o consentimento dado pela assinatura do TCLE e assim
puderam responder o questionario para caracterizacdo dos sujeitos do estudo e questdes
sobre conhecimento de anticoncepcionais. Destes, apenas 30 participaram dos encontros

para tecer saberes sobre gravidez na adolescéncia e uso de contraceptivos.

3.4 INSTRUMENTOS DE ACAO-REFLEXAO E COLETA DE DADOS

De inicio foi observado e identificado a problemética relacionada a pesquisa, e
utilizado um questionario (APENDICE C) estruturado com a finalidade de fazer um
diagndstico inicial dos adolescentes, buscando identificar os principais problemas e
temas relacionados & gravidez na adolescéncia bem como todo seu contexto de
prevencao.

O questiondrio foi composto por: caracterizagdo sociocultural e
sociodemogréficos adolescentes: informagdes sobre a atividade sexual e conhecimentos
prévio sobre os métodos contraceptivos.

Esta pesquisa utilizou estratégias participativas para o desenvolvimento de acBes
aplicando-se instrumentos que favoreceram a coleta de informagdes como oficinas e
dindmicas grupais com os adolescentes para dar conta da pesquisa-agdo e apreender as
dimensdes do objeto da pesquisa, configurando-se como acdes e reflexdes, gerando
dados para a investigagao.

Segundo Priotto (2013) para se definir uma oficina basta inicialmente ter uma
proposta de aprendizagem compartilhada, incluindo atividades grupais cujo objetivo € a
elaboragdo coletiva de conhecimentos, ideias, sentimentos, valores, praticas e
comportamento de modo coerente e articulado.

Assim, procederam-se sete encontros na modalidade de oficinas, com a
finalidade de gerar perguntas problemas sobre a gravidez na adolescéncia e temas
relacionados. No Gltimo encontro, realizou-se uma a atividade educativa com avaliacao,

ou seja, avaliagdo dos saberes e conhecimentos sobre os métodos contraceptivos.
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A elaboragéo que se busca na “Oficina” envolve 0s sujeitos de maneira integral,
estimulando as formas de pensar, sentir e agir. Ela usa informacdo, reflexéo, utiliza-se
do planejamento bésico e flexivel que pode ser desenvolvida ao longo dos encontros
(FIGUEREDO et al., 2014).

Na efetivagdo dos encontros, que viabilizaram a constante reflexdo de nossa
acdo enquanto enfermeiras e estudantes com um olhar de pesquisadoras, utilizou-se
dindmica em forma de oficinas no intuito de tecer com eles saberes sobre o tema
investigado. Cada encontro, com sua forma pré-elaborada, criativa e critica possibilitou
resgatar as ideias dos participantes. Isto resgatou o conhecimento e sua fungdo no
processo coletivo, estimulando e redefinindo os saberes dos adolescentes e suas
necessidades, refletindo as realidades experienciadas, duvidas, fragilidades e
favorecendo a construcdo do aprendizado em grupo.

Para Souza (2011), a enfermeira com conhecimento tedrico e pratico em grupos,
pode idealizar e coordenar atividades desta magnitude, apropriando-se de um referencial
tedrico que visualize o caminho a ser percorrido, mas também precisa antes de tudo
conhecer as variadas caracteristicas que envolvem os participantes.

Desse modo, as oficinas com os adolescentes tiveram a finalidade de identificar
e explorar os temas a serem trabalhados na acdo educativa com o0s adolescentes, no
contexto da gravidez, enfocando-se a prevencdo por meio dos métodos contraceptivos.

Para direcionar as discussdes nas oficinas com os adolescentes utilizaram-se
tematicas/dinamicas que contemplavam as questdes da pesquisa. Esses dialogos com os
pares e pesquisadores estimularam reflexdes e o desenvolvimento de atitudes que
podem favorecer a promocédo da saude sexual e reprodutiva trazendo a tona a prevencéo
da gravidez na adolescéncia.

Segundo Priotto (2013), teméticas consistem em um conjunto de temas que
possa ser abordado com um grupo especifico e que sua ideia central seja bem definida,
simples ou até mesmo complexas, podendo ser desenvolvida de forma clara, para o bom
entendimento do leitor. E as dindmicas séo instrumentos, ferramentas que estdo dentro
de um processo de formagéo e organizacdo, que possibilitam a criagdo e recriacdo do
conhecimento. Assim, foram utilizadas essas formas de estratégias para subsidiar e
alcancar os objetivos da pesquisa, bem como contemplar as fases da pesquisa agao.

Como a pesquisa-acdo pretende alcancar agdes efetivas, utilizamos as tematicas

e dindmicas de grupo a foram realizadas as oficinas, que teve objecéo criativa e que
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permitiu aprofundamento do tema em questdo e o grupo envolvido pode construir
reflexdes e uma boa discussdo, através dos seus relatos.

O registro dos dados foi efetuado durante as oficinas e 0 momento em que se
produziu o diagndstico dos adolescentes, através do desenho (desenho-estdria — D/E),
de colagem com imagens relacionada as questdes de promocao e prevengdo da gravidez
na adolescéncia e suas tematicas, também realizou-se a gravacdo de voz (gravador) e
imagem (fotografias), complementada pelas anotacdes do observador. A duracéo de
cada sessdo grupal foi em média 50 minutos & lhora e 30 minutos, referente a uma ou
duas aulas respectivamente.

Segundo Trinca (1987), o procedimento de desenhos-estéria (D-E) utiliza o
desenho livre como estimulo de a percepcéo temética, ou seja, associa a producdo
gréfica ao processo de verbalizacdo de associagdes com ela relacionadas. Ele se
enquadra no grupo das chamadas “técnicas graficas”, definidas como aqueles
procedimentos em que o sujeito, para se comunicar, faz uso de grafismos como
desenhos, pinturas, rabiscos espontaneos ou dirigidos, que se tornam veiculos para a
projecéo de aspectos inconscientes de sua personalidade.

Em raz&o aos objetivos: identificar e construir junto aos adolescentes saberes e
experiéncias sobre gravidez e os métodos contraceptivos e assim poder promover
reflexdes e construgbes de saberes com os adolescentes por meio de atividades
educativas, e umas das opcOes adotada nesta pesquisa foi a de realizar a leitura e

interpretacdo dos desenhos com historias.

3.5 PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO DOS MOMENTOS NA PESQUISA

A pesquisa-acdo é definida como método ou como estratégia de pesquisa, que
utiliza diversos métodos ou técnicas particulares em cada fase ou momento do processo
de investigacdo (THIOLLENT, 2011).

O planejamento é muito flexivel, os pesquisadores desempenham um papel
ativo no equacionamento dos problemas encontrados, no acompanhamento e na
avaliagdo das agOes desencadeadas em funcéo dos problemas

O quadro a seguir demonstra as etapas da pesquisa - acdo segundo

THIOLLENT, com adaptagdes para esta pesquisa:



Quadro 1 — Fases Exploratoria

1.

No g~

8.
9.

Fase exploratéria (diagndstico
da situacao)

Tema da pesquisa

Colocacéo dos problemas
Lugar da teoria

Questdes da pesquisa
Seminario (grupo de estudo)
Campo de observacao,
amostragem e representatividade
qualitativa

Coleta de dados
Aprendizagem

10. Saber formal / informal

11. Plano de acéo
12. Divulgacéo externa

Fonte: Thiollent, 2011.
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Quadro 2 — Fases Exploratoria

Fase Exploratoria: Caracteristicas dos adolescentes e
saberes prévios sobre a prevencao de gravidez na
adolescéncia

Tema da pesquisa atual: definicdo dos temas
abordados com os adolescentes com base no
diagnostico inicial.

Questdes da pesquisa: o desenvolvimento de acfes
educativas na escola ira contribuir para melhorar o
conhecimento e saber dos adolescentes?

Situagdes elaboradas e discutidas com os
adolescentes: o desenvolvimento das ages educativas
com vistas a prevencdo da gravidez - 0 uso de métodos
contraceptivos.

Coleta de dados: questionario e desenvolvimento de
sete encontros através de didlogos, desenho, oficinas,
gravacGes e ao final uma atividade educativa /
avaliativa.

Plano de acdo: desenvolvimento de acdo educativa na
escola com foco na contracepgéo.

Fonte: Fortaleza, 2015.

Para um melhor desenvolvimento das atividades, todo o material utilizado nos

encontros foi preparado com antecedéncia. Organizou-se de modo a facilitar a

participacdo dos adolescentes de forma coletiva, ou melhor, em grupo, utilizando o

seguinte material: caneta, lapis de cor, papel madeira, revistas, canetas esferograficas de

Vvérias cores, papel oficio e album seriado dos métodos contraceptivos.

Na realizagdo das oficinas aconteceram de pesquisa e agdo, assim, foram

utilizadas técnicas e instrumentos de coleta e registro de dados: conversas, desenhos e

imagens (figuras recortadas), além de observagéo da pesquisadora registrada em diario

do pesquisador e as dialogos em audio. A coleta de dados se deu ao longo dos meses de

junho a novembro de 2015, realizada nos dias 08 e 12 de junho, 13 e 14 de agosto, 11

de setembro, 22 e 29 de outubro e 06 de novembro de 2015. Esses passos estdo

descritos no quadro a seguir:
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Quadro 3 - Processo de coleta de informaces desenvolvidas na pesquisa.

Diagnostico inicial dos adolescentes
(Aplicacédo de questionarios com 30 adolescentes)

Desenvolvimento dos encontros com adolescentes na Escola Projeto Nascente

Temaéaticas/Dinamicas

1° Encontro: Diagnostico inicial do conhecimento dos adolescentes sobre gravidez na
adolescéncia e suas teméticas relacionadas.

2° Encontro: Oficina Desenho-estoria (D-E)

3° Encontro: Dialogo sobre gravidez na adolescéncia e as teméticas a serem abordadas
4° Encontro: Métodos Contraceptivos/ Dindmica “Batata Quente”

5° Encontro: Relag&o da familia e sociedade diante de uma adolescente gravida

6° Encontro: Dificuldades enfrentadas pelos adolescentes e seus pares na gravidez

7° Encontro: Ag&o educativa

Fonte: Fortaleza, 2015.

Todos o0s encontros aconteceram nas salas de aulas da escola Projeto Nascente,
com cadeiras dispostas em circulos, objetivando proporcionar uma melhor intervencéo
com o grupo. Durante os encontros, percebeu-se um clima de expectativa, motivagéo e
harmonia dos participantes. Em todos os momentos, foi utilizado gravador como
recurso para auxiliar no registro das falas.

Os participantes do estudo foram recebidos pela pesquisadora com a parceria da
coordenadora da escola, em seguida foram repassadas as devidas informagfes quanto
aos objetivos do estudo, o uso do gravador e as atividades a serem desenvolvidas
juntamente aos adolescentes. Contou-se também com a ajuda da aluna de graduagdo em
Enfermagem da Universidade Estadual do Ceard que também faz parte do projeto

original.
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O primeiro encontro foi a avaliagdo diagnostica inicial, com complementacio
dos dados do questionario, o contexto escolar, faixa etaria destes adolescentes,
informagdes referentes ao nimero de alunas grévidas ao longo do ano letivo, sugestdes
da direcdo e coordenagdo escolar, como também todo esclarecimento dos beneficios da
pesquisa.

O segundo encontro, com a temdtica “representacbes sobre a gravidez na
adolescéncia”, foi realizado dinamica de colagem e desenhos. Foi solicitado aos
adolescentes a confeccdo em papel madeira (0 que representavam para eles a gravidez
na adolescéncia), utilizando gravuras, palavras, textos e desenhos elaborados por eles,
com a finalidade de construgéo de ideias e saberes sobre a temética.

Essa dindmica levantou o saber prévio dos adolescentes, facilitou as interacfes e
estimulou a participagéo. Foi orientado aos adolescentes que ficassem a vontade para
utilizar todo o material fornecido.

O encontro seguinte, foi construido através de dialogos com os adolescentes,
sendo questionados que assuntos queriam que fossem abordadas na tematica salde
sexual e foram selecionadas as seguintes: métodos de protecdo contra a gravidez;
relacdo da familia e sociedade diante uma adolescente gravida. No inicio, houve alguns
momentos de siléncio e gestos de timidez, & medida que alguns alunos se
pronunciavam, o restante logo passou a compartilhar suas ideias com espontaneidade,
fazendo-se ativos na oficina.

Ocorreram intervencbes da pesquisadora, em alguns encontros, visando
encaminhar o desenvolvimento das atividades e discussdes e assim ter uma avaliagéo de
forma construtiva de acordo com o que foi programado anteriormente. Foram
esclarecidas algumas duvidas e respondido as perguntas formuladas pelos participantes.

No quarto encontro foi realizada uma oficina ao qual utilizou uma dindmica
chamada “batata quente”, que continha perguntas e questionamentos sobre os Métodos
Contraceptivos. Iniciou-se com algumas perguntas norteadoras: quais 0s metodos
contraceptivos vocés conhecem? Quais voceés ja viram? Qual a sua finalidade? Descreva
como vocé utilizaria esses métodos? Logo em seguida, pode-se pontuar, esclarecer,
gerar questionamentos com os adolescentes, para que nos proximos encontros essas
ddvidas pudessem ser sanadas.

O quinto e o sexto encontro foi discutido junto aos adolescentes a relagdo da

familia e sociedade diante de uma adolescente gravida e quais as dificuldades
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enfrentadas pelos adolescentes e seus pares ao vivenciar uma gravidez na adolescéncia e
contemplando assim outra etapa da pesquisa-a¢ao na qual se define o tema da pesquisa.

Neste encontro, foram listadas varias palavras, histérias reais e vivéncia familiar
por alguns dos adolescentes, para melhor estabelecer um dialogo e assim desenvolver as
oficinas. Houve também histdrias narradas por eles, dindmicas, jogos de perguntas e
respostas, exposicdo de duvidas vivenciadas por eles ou por alguém da sua convivéncia,
como familiares e colegas que ja tinham engravidado na adolescéncia. Nesse momento,
abrimos uma discusséo sobre a importancia de prevencdo da gravidez na adolescéncia.

Para que pudéssemos finalizar as etapas da pesquisa-acdo, observamos a
aprendizagem dos adolescentes, quando eles mesmos desenvolveram as suas criticas e
aproveitando de forma enriquecedora a aprendizagem conjunta.

No ultimo encontro foi realizada uma acdo educativa e a0 mesmo tempo
avaliativa com os adolescentes. Eles visualizaram e tocaram em todos os metodos
contraceptivos e procuraram esclarecer mais uma vez duvidas de cada um. No
encerramento ocorreu uma confraternizacdo pelo término da coleta de dados como
também deste vinculo estabelecido por todos que fazem parte do Projeto Nascente, na
ocasido distribuiu-se um lanche para os adolescentes.

O numero de encontros ndo foi estabelecido a priori, sendo o seu término
definido no momento em que as discussdes e as dindmicas/tematicas, mostravam-se

suficientes para os procedimentos de acéo e reflexdo da analise.

3.6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados no campo (gravacdes em audio, desenho-estoria, e anotacdes
do pesquisador) foram analisados qualitativamente, seguindo os procedimentos de
identificag8o, codificagdo e categorizacdo de acordo com Flick (2009). O autor ressalta
que o processo de interpretacdo se inicia com a codificacdo aberta quando os dados sdo
primeiramente desmembrados em unidades de significados a fim de unir conceitos. Na
etapa seguinte, esses codigos sdo categorizados através de uma codificagdo axial e
seletiva.

A codificacdo refere-se, entdo, aos procedimentos utilizados para rotular e
analisar os dados coletados e envolve comparagdes constantes entre fendmenos, casos e

conceitos, as quais conduzem ao desenvolvimento de teorias por meio da abstragéo e
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relagdes entre os elementos. Requer habilidade de fazer diversos recortes e selecionar o
que realmente importa no desenvolvimento do modelo tedrico representativo do
fendmeno pesquisado. Nesta perspectiva, o procedimento de anélise mais adequado para
apreender as expressdes dos sujeitos em qualquer técnica de analise, as informagdes em
si constituem apenas dados brutos, que so terdo sentido ao serem trabalhados de acordo
com uma técnica de analise apropriada (FLICK, 2004; FLICK, 2009).

Neste contexto, a pesquisa permitiu identificar situacbes que envolvem os
participantes, através das intervencOes, refletir e propor acbes que favoregam o
conhecimento sobre a gravidez na adolescéncia.

O desafio do pesquisador na analise das discussdes em grupo foi de apreender os
conteudos e as interagOes representadas pelo coletivo, significados das experiéncias dos
adolescentes mediante as interpretagdes dos achados.

As informagdes, foram agrupadas nas tematicas e categorias emergentes.

Quadro reperesentativo das tematicas e sua categorias:

Representagdo da gravidez pelos | Prevencdo da gravidez na adolescéncia

adolescentes; e metodos contraceptivos.
Relacionamentos amorosos dos | Dialogando sobre 0S métodos
adolescentes; contraceptivos com os adolescentes;

Orientagfes como meio de prevencdo da | Relatos dos adolescéntes sobre os
gravidez; métodos contraceptivos;

Rejeicbes dos familiares, amigos e | Compartilhando saberes sobre métodos
namorado em relagdo a adolescentes | contraceptivos: a voz dos adolescentes.
gravidas;

Relacdo entre a evasdo escolar e a
gravidez na adolescéncia;

Prevencdo da gravidez na adolescéncia:

convivendo com adolescentes gravidas.
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3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Foram encaminhados oficios a coordenacdo pedagdgica da escola Projeto
Nascente (APENDICE A), com o objetivo de informé-los sobre a pesquisa e solicitar
devida autorizagdo para a realizacdo do estudo e utilizagdo no nome da instituigéo.

Durante a realizacdo da pesquisa foi obedecido o que consta na Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde/ Ministério da Saude,
que dispbe sobre diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Esta Resolugdo incorpora os quatro referenciais da bioética: a autonomia, a
ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. Ainda considera o respeito pela dignidade
humana, além de proteger os participantes de pesquisas cientificas com seres humanos
(BRASIL, 2012).

Desse modo, foram respeitados a autonomia e 0 anonimato dos participantes,
dentre outras condutas éticas, descritas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE (APENDICES B) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE
(APENDICES C), esclarecendo sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos e
resultados positivos, participacdo voluntaria e ao direito de retirar-se da pesquisa no
momento em que assim o quiserem. Foi assegurado a confidencialidade e o sigilo dos
participantes adolescentes, informando-os de que sua participagdo ou ndo na mesma ndo
acarretou qualquer beneficio indevido, nem prejuizo de maneira alguma.

No momento da entrega dos Termos (APENDICE A e B), os adolescentes
maiores ainda em sala de aula assinaram e concordaram, juntamente com o0 termo
enviado para os pais e/ou responséveis, depois de ter lido e obtido esclarecimento sobre
a pesquisa com a ajuda da pesquisadora e 0s adolescentes menores levaram os termos
até seu domicilio no intuito de explicar e orientar os pais e/ou responsaveis acerca da
pesquisa para 0S mesmos autorizarem a participacdo do adolescente no estudo. Apos a
autorizagdo dos pais ou responsdveis em outro momento, a pesquisadora recolheu todos
esses termos e iniciou a pesquisa seguindo as fases da pesquisa-acdo utilizando
encontros e acdes educativas.

Para os adolescentes foram obedecidos criteriosamente 0s Seguintes aspectos
éticos que contaram nos termos como o respeito a autonomia, esclarecimento dos riscos
da pesquisa e os beneficios que trardo, seja diretamente aos sujeitos, pais e responsaveis

ou a instituicdo, com a organizagdo do servico. A pesquisadora ficou responsavel, caso
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necessario, por suspender a pesquisa, se perceber algum risco ou dano & salide do sujeito
participante ou caso algum adolescente e/ ou responsével apresentasse desejo de desistir
Ou Se opor quanto a participacdo nas atividades da pesquisa.

Desde o inicio da concepcdo do projeto houve contato e autorizagdo da escola
Projeto Nascente para adentrar no campo e a coleta de dados foi previamente acordada
com a diretoria, coordenacdo e professores, e na instdncia maior a Secretaria de
Educacdo do Municipio de Fortaleza, com a apresentagdo do projeto e anexados 0S
termos da pesquisa. Baseada nas normas da pesquisa, envolvendo seres humanos o
projeto original que deu origem ao recorte desta pesquisa foi submetido a apreciacao do
Comité de Etica da UECE e recebeu parecer n° 651.771 de 09/05/2014.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Dos resultados da pesquisa de campo descreve-se a caracterizagdo dos
participantes do estudo e seguidamente, os dados produzidos nos encontros realizados
com os adolescentes. Nas discussdes as informagdes trazem pontos de reflexdo entre

pesquisandos e pesquisadores na interlocucdo com estudiosos da tematica.

41 CARACTERIZAGAO DOS ASPECTOS SOCIOCULTURAIS DOS
ADOLESCENTES

Participaram desta etapa respondendo ao questiondrio 60 adolescentes
matriculado no 8° e 9° ano do turno da tarde da Escola Projeto Nascente. Destes, 37
(61,7%) eram do sexo feminino e 23 (38,3%) do sexo masculino, sendo 34 (56,7%)
pertencentes a faixa etaria de 11 a 15 anos, 26 (43,3%) na faixa etaria de 16 a 18 anos;
42 (70%) dos adolescentes referenciam ter religido catdlica e 18 (30%) evangélica
ambos relatando sempre frequentar suas igrejas. Estes dados corroboram em parte com
0 estudo de Persona, Shimo e Tarallo (2014), que retrata o catolicismo como
predominante na classe dos adolescentes na faixa etéaria de 12 a 18 anos e mostra que ha
uma relacdo positiva da familia no ambito da religido contribuindo de forma
significativa da gravidez na adolescéncia.

Quanto a renda familiar, 42 (70%) dos adolescentes tinham até 2 salarios
minimos e 18 (30%) declararam que o suporte econdmico da familia era de apenas um
salario minimo. Dos 60 adolescentes, 30 (50%) residriam com 0s pais e 0 restante com
familiares, entre eles avds, tios e irmdos. Semelhanca no estudo de Gomes et al., (2014)
que encontrou 57,5% dos adolescentes morando com 0s pais, para ambos 0S Sexos, e
que 43,5% viviam com 0s avos.

Sabe-se que o contexto familiar e a escola podem ser protetores para o
comportamento sexual de risco. Estudo sobre a influéncia dos fatores contextuais no
comportamento sexual de adolescentes, realizado com os estudantes do 9° ano do ensino
fundamental, mostrou que viver com ambos 0s pais, ter um maior envolvimento
familiar e monitoramento parental, além de receber orientacfes sobre salde sexual e

reprodutiva na escola tém impacto positivo no comportamento dos adolescentes, como
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menor chance de ter relagcdo sexual precocemente e desprotegida (OLIVEIRA et al.,
2013).

Com relacdo a moradia, 35 (58,3%) adolescentes residem em casa de aluguel ou
casa cedida por algum parente e 25 (41,7%) residiam em casa propria. Salienta-se que a
maioria das adolescentes que engravida precocemente pertence a classes menos
favorecidas, com renda familiar mensal de até trés salarios minimos, sendo que a
principal fonte de renda e o sustento da familia provém do companheiro ou dos pais da
adolescente (CHALEM et al., 2007).

Nos achados da pesquisa, observou-se que a maioria 46 (76,7%) relatou ndo ter
iniciado pratica sexual, e os outros 14 (23,3%) relataram ja ter iniciado relagdo sexual
com namorados, ficantes e que tinham perdido a virgindade recentemente, enfatizando
ainda mais a importancia do estudo sobre a promogdo da saude sexual nas escolas com
este grupo.

Vale ressaltar que um dos aspectos do desenvolvimento da adolescéncia é a
experiéncia de iniciagdo sexual e que o comportamento sexual é diferente em varias
regides do mundo. Estudos realizados no Brasil e no mundo mostram que a vida sexual
dos adolescentes tem inicio cada vez mais cedo e que a precocidade est4 associada ao
sexo desprotegido e ao maior nimero de parceiros ao longo da vida (WELLINGS et al.,
2010; SHAFII, STOVEL, HOLMES, 2012).

Corroborando com os autores acima supracitados, discute-se ainda que a
iniciagdo sexual de adolescentes do sexo masculino é mais precoce do que a observada
para 0 sexo feminino. Pesquisa realizada no Estado de Lara, na Venezuela, com 2.070
estudantes do 7°, 8° e 9° anos demonstrou que 27,0% dos meninos e 3,8% das meninas
j& haviam tido relacBes sexuais. Deste contingente, 54,9% dos alunos e 23,5% das
alunas tiveram sua primeira relagdo sexual aos 12 anos de idade (GRANERO; PONI;
SANCHEZ, 2007).

Algumas desigualdades entre jovens do sexo masculino e feminino podem ser
observadas, ja que os rapazes recebem renda maior que as mogas. As jovens apresentam
uma formagdo educacional um pouco mais elevada do que os homens. Além disso, a
iniciagdo sexual entre meninos se deu em idades mais tenras, com uma parceira mais
velha, sendo que, entre as mulheres, a iniciacdo ocorre alguns anos mais tarde, também
com parceiro mais velho (MOURA et al., 2010).
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No que diz respeito & escolaridade dos pais, 22 (36,7%) tinham ensino médio
completo, 13 (21,7%) possuiam apenas o ensino fundamental completo, 20 (33,3%) o
ensino fundamental incompleto e 5 (8,3%) deles possuiam ensino superior em
andamento.

Segundo pesquisa realizada pelo IBGE e Ministério da Saude, foi verificado que
0 percentual de escolares cujos pais ndo tinham qualquer grau de ensino ou tinham
somente o ensino fundamental incompleto foi de 35,7%, e o pai com nivel superior
completo foi de 8,0%. A proporgdo de escolares cujos pais ndo tinham qualquer grau de
ensino ou tinha somente o ensino fundamental incompleto foi mais elevado na Regi&o
Nordeste 49,2% e menor na Regido Sudeste 26,9%, ja nas Regides Centro-Oeste e
Sudeste apresentaram 0s maiores percentuais de escolares que informaram ter pais com
ensino superior completo 9,4% e 9%, respectivamente (BRASIL, 2013).

Quanto as questdes respondidas individualmente sobre o0s métodos
contraceptivos, 0s escolares relataram conhecer alguns contraceptivos, sobressaindo
principalmente a camisinha masculina, mas também foram citados os anticoncepcionais
orais e injetaveis. No tocante os métodos como DIU, tabelinha, diafragma, espermicida,
entre outros, 13 (21,7%) adolescentes referiam ndo ter conhecimento. Estudo realizado
com adolescentes gravidas no Distrito Federal converge com estes achados acima, no
qual os métodos contraceptivos mais conhecidos pelos adolescentes foram os
preservativos masculino e feminino, os anticoncepcionais oral e injetdvel e o de
emergéncia (DUARTE; HOLANDA; MEDEIROS, 2012).

No que se refere as informagfes e as principais fontes de acesso sobre o0s
metodos contraceptivos, uma parcela significativa dos estudantes afirmou que j& tinha
ouvido falar por professores, em revistas, internet e também através dos colegas no
meio escolar. Sabe-se que estas fontes supracitadas, nem sempre sdo informagdes
fidedignas. Observa-se que os profissionais de salde ndo foram citados como atores nas
acdes de promocgdo da saide sexual. Entretanto segundo os autores Oliveira e Ressel
(2010) a educacéo sexual na escola é importante para uma orientagdo adequada e
protecdo dos adolescentes quanto a gravidez ndo planejada.

Segue-se com a apresentagdo dos dados produzidos nos encontros “Tecendo
saberes com o0s adolescentes”, que apOs analise resultou em duas tematicas:
Representacdo da gravidez pelos adolescentes; Prevencdo da gravidez na adolescéncia e

métodos contraceptivos.
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Assim, os relatos dos adolescentes sobre a gravidez na adolescéncia sobre a
gravidez na adolescéncia apds a fase analitica foram agrupadas na temética 1
“Representacdo da gravidez pelos adolescentes” e nas categorias a saber: 1.1
Relacionamentos amorosos dos adolescentes; 1.2 Orientacbes como meio de prevengédo
da gravidez; 1.3 Rejei¢des dos familiares, amigos e namorado em relacéo a adolescentes
gravidas; 1.4 Relacdo entre a evasdo escolar e a gravidez na adolescéncia; 1.5
Prevencdo da gravidez na adolescéncia: convivendo com adolescentes gravidas.

J& na temética 2 que corresponde a “Prevencdo da gravidez e os métodos
contraceptivos” por meio das unidades de sentido, obtiveram as seguintes categorias:
1.1 Dialogando sobre os métodos contraceptivos com os adolescentes; 1.2 Relatos dos
adolescéntes sobre os métodos contraceptivos; 1.3 Compartilhando saberes sobre

meétodos contraceptivos: a voz dos adolescentes.

4.2 TEMATICA 1: REPRESENTAGCAO DA GRAVIDEZ PELOS ADOLESCENTES

Apresenta-se a tematica 1 as representaces dos adolescentes sobre a gravidez
nos diversos modos de comunicar-se entre eles e com 0s pesquisadores.

Na exploracdo dessa temética originou-se da dindmica “chuva de ideias” com
colagem de figuras e/ou construgédo de desenhos, ambos complementados com textos,
elaborados pelos adolescentes, sobre a percep¢do dos mesmos acerca da gravidez. Esta
dindmica teve a finalidade de apreender significados expressos nas experiéncias sobre
“gravidez na adolescéncia”. As figuras/desenho seguido de estoria, por sua vez
relataram no contelldo os relacionamentos amorosos na adolescéncia, conforme

vislumbra a categoria 1:
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Figura 1 - Contracepcdes dos adolescentes sobre os relacionamentos amorosos.

i

Fonte: Dados da pesquisa.

“Os meninos s6 querem saber de “ficar” e pegar muitas meninas [...]”
“Muitas vezes o casal ndo vive em harmonia por conta dos cilimes, s80 novos
demais e tem ciimes por conta da idade e as vezes ele ou ela acaba se
apaixonando por pessoa mais nova” [...]

“Tem menina que tem ciimes do menino que esta s6 “ficando™[...] Néo é
namoro € s6 um “fica” [...]

Geralmente € na adolescéncia que inicia a fase do namoro, e ha influéncia da
sociedade; atualmente ocorrem os relacionamentos rapidos, popularmente conhecido
como “ficar”, e também a existéncia de relacionamentos instaveis, expressos nas
producdes dos adolescentes.

O ficar é um relacionamento afetivo bastante popular entre os adolescentes e se
caracteriza por ser breve e passageiro aqui representado nas falas dos escolares. O
“ficar” ndo € um modismo ou um fenémeno superficial e isolado, mas se conecta como
estado natural da adolescéncia em conhecer os seus parceiros (NASCIMENTO;
XAVIER; SA, 2011). Na visio dos adolescentes o “ficar” constitui o resultado de um
jogo de seducdo e conquista, em uma aplicabilidade de aprendizagem amorosa, podendo
ser vista como um tipo de teste para 0 namoro com 0 parceiro com quem se fica
(DUARTE; HOLANDA; MEDEIROS, 2012).

A escolha de relacionamentos passageiros, ou melhor, na préatica do “ficar”, hoje

é caracterizada como comum entre os adolescentes e jovens e discutida abertamente
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entre eles, representando uma nova configuragdo de relacionamento, onde a atragdo
fisica é pré-requisito.

Segundo Oliveira et al., (2015), novos arranjos na adolescéncia encerram um
relacionamento marcado pela auséncia de compromisso, caracterizado por uma atragéo
ou interesse que resulta apenas no contato fisico, podendo se restringir a um encontro,
dias ou se tornar continuo e repetitivo, culminando em um namoro.

Nos discursos dos adolescentes o “ficar” ndo deixa tempo para que o “ciime”
ocorra, nesse sentido o cilime foi considerado um sentimento associado ao namoro
nessa faixa etaria. O cilme pode ser encarado por muitas pessoas, incluindo o0s
adolescentes como manifestacdo de amor, carinho e protegdo, mas também pode ser
considerado, como um sentimento que produz angustia, raiva e posse, podendo atingir
formas doentias e abalar a saude fisica e mental dos envolvidos direta ou indiretamente
com ele (CARDOSO et al., 2010).

Foi observado também no decorrer da oficina que as meninas expdem mais seus
sentimentos, enquanto 0os meninos silenciam e tendem a ter uma posicdo mais rigida
sobre 0s relacionamentos amorosos, e muitas vezes Sd0 conhecidos como
“conquistadores” e sentem maior dificuldade para se expressar em virtude da pressdo de
hébitos culturais que prevalecem ainda hoje, possivelmente, a postura de “machismo”,
impede que exponham seus sentimentos.

As acles educativas que problematizam tal postura, pode colaborar com
reflexdes e agOes dos sujeitos adolescentes, melhorando o pensar e agir na dualidade
masculino, feminino e na questdo do género. Nessa perspectiva, as relagdes de género
permeiam, dinamicamente, todo o tecido social, manifestando-se de formas especificas
nos diferentes grupos sociais, ainda que mantendo, geralmente, a hierarquizagdo como
marca (BRASIL, 2014; SILVA 2015). E nos espagos de convivéncia cotidiana, mais
particularmente a familia e a vizinhanga, nesse sentido, o cotidiano da familia €
fortemente influenciado pela organizacdo de género que, vigorando para além do espago
doméstico, manifesta-se de forma marcante nas relagdes intrafamiliares (KOLLER,
2012).

Assim, a hierarquizacdo de género perpassa tempos e rotinas, jogos e
brincadeiras, perspectivas e projetos de futuro, reproduzindo os papéis de género no
grupo social e a Teoria da Problematizacdo propde um ensino diferenciado

questionando-se a realidade e trazendo raciocinio critico e reflexivo. Logo apresenta
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uma natureza transformadora, na medida em que problematiza o conhecimento
adquirido, confrontando-o com a realidade, de modo a verificar como esses
conhecimentos podem contribuir para explicar, interpretar ou modificar o mundo que
nos cerca, encontrando novas aplicagbes em todos os setores da vida social (MORETTI-
PIRES et al., 2010).

Segundo Dionizio et al., (2007) em seu estudo as falas das adolescentes
destacam que a vantagem de conversar com suas amigas e colegas no ambiente escolar,
desde as primeiras duvidas sobre sexualidade, é uma forma de abrir caminhos para
maiores informagBes sobre as praticas de uma possivel relacdo sexual e aspectos de
prevenir uma gravidez. O espago para o dialogo entre colegas e amigas na escola,
inerente a sexualidade cresceu muito, destaca-se que as transformacdes culturais, tabus
e despreparo por parte dos pais tém contribuido para que o didlogo ndo ocorra com
frequéncia frente as questdes de sexualidade, influenciando diretamente o
comportamento dos adolescentes, refletindo nas primeiras relagcbes sexuais que estdo
acontecendo cada vez mais cedo (BRASIL, 2008; VIEITA et al., 2015).

Advoga-se que o enfermeiro tem funcéo precipua de educador, e certamente,
no ambiente escolar faz parceria com o0s demais educadores otimizando acdes de
cuidados a salde de criangas e adolescentes como temas transversais que séo orientadas
nas diretrizes curriculares do ensino fundamental. Isto em consonéancia com programas
de atencdo a saude nas escolas como o SPE e atualmente, o PSE, dar o respaldo legal
para atuar na integracdo salde escola. Neste sentido segundo a contribuicdo dos
seguintes autores Beserra, Pinheiro e Barrozo (2008), a enfermagem adentra-se na
escola com a funcdo de organizar as acGes que permitam incentivar os adolescentes a
reflexdo critica do que se passa em sua realidade. Sendo que o0s temas a serem
abordados no contexto escolar se iniciam na intencdo de introduzir no centro dos
debates discussdes sobre satude em cada grupo especifico.

Complementa-se que o enfermeiro (a) dedica-se na elaboragéo de temas que
envolvem a saude sexual, abordando assuntos sobre sexualidade, como também informa
0s métodos de prevencdo e sexo seguro. Esses temas também sdo abordados em
comunicagdes de massa, como por exemplo: a televisdo, mas na escola é mais propicio
para trabalhar, pois é considerado um ambiente para a comunicagdo e absor¢do de
conhecimentos (VONK; BONAN; SILVA, 2013).
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Neste aspecto admite-se que a educagdo problematizadora, criada por Paulo
Freire, tem contribuido para o desenvolvimento profissional de diversas areas, inclusive
na satde, colaborando de forma significativa na construgdo de uma educagéo reflexiva,
incorporando-se uma educagdo critica, tendo como propésito o didlogo com seus
educandos, com respeito ao saber do outro, o escutar, assumir o didlogo como
ferramenta principal, ter a realidade como ponto de partida e propiciar o encontro
(CARDOSO, 2015). Tais experiéncias, na formagéo, podem contribuir com acdes
educativas no ambito escolar, essencialmente com adolescentes favorecendo o
protagonismo nas a¢des de cuidados a saude.

A percepcéo da gravidez foi representada por palavras abstraidas das falas como
ndcleos de sentidos: “conselho”, “orientacbes”, “destrdi a vida”, “abandono” e
“exclusdo”. Mostra o que eles pensam um modo simples de expor com liberdade de
expressdo, mesmo sem amadurecimento e experiéncia de expor a tematica em ambiente
educativo, mas com interesse no assunto puderam desenvolver um diadlogo com os pares
compartilhando com os pesquisadores.

A conversa dos adolescentes levou-os a direcionar um debate em relac&o ao que
acreditavam ser relevante para prevenir a gravidez e na viséo deles a falta de “conselho
e de orientagdo” parece ser uma condigdo para alguns adolescentes que precisam nessa
fase ter um acompanhamento e didlogos que direcione para condutas, conforme
representaram nos discursos.

Retomando a tematica, os relatos das categorias 2 e 3 mostram a realidade dos
adolescentes quanto ao conhecimento sobre a percepgdo e repercussdo da gravidez,
representado por cinco palavras que foram abstraidas como nucleos de sentidos desta
tematica “conselho”, “orientaces”, “destrdi a vida”, “abandono” e “exclusdo”. Esta
dindmica “chuva de ideias”, embora pontual, e a intencdo de descobrir junto aos
adolescentes os saberes e dai instigar outros discursos de forma coletiva associando a
literatura cientifica revisada. O que eles pensam sobre o assunto, é por vezes, polémico
e ao mesmo tempo simples de expor quando eles tém a liberdade de expressédo, mesmo
sem amadurecimento e experiéncia de expor a tematica em ambiente educativo, mas
deleitando-se desta liberdade e interesse pela temética puderam desenvolver um diélogo
com os pares compartilhando com os pesquisadores.

Iniciou-se a oficina, perguntando aos alunos como a gravidez na adolescéncia

poderia ser discutida e abordada, dividindo a turma em dois grupos, tendo um
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representante que pudesse liderar. A concepgdo dos adolescentes levou-os a direcionar
um debate em relagcdo o que acreditavam ser relevante para prevenir a gravidez e na
visdo deles o que mais deixava a desejar neste aspecto como a falta de “conselho e
orientacdo” nessa fase da vida é importante ter um direcionamento e boas condutas,

conforme representados a seguir:

“A menina precisa de conselho para que ela ndo engravide, a mde nao da
conselho, nem o pai, nem a professora e nem o namorado da conselho [...]”
“Pouca orientacdo por parte da sociedade, familia e escola para essas
adolescentes néo engravidarem [...]”

“Esses conselhos deveriam ser mais de rotina e com mais frequéncia, por
todos os responsaveis pelos adolescentes... Cabem as adolescentes sintetizar
todas essas informagdes [...]”

Figura 2 - Orientagdes como meio de prevencéo da gravidez.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dialogos apresentados trazem o ponto de vista dos adolescentes suscitando
“mais orientacdo” e conducao de atitudes perante esta fase de transicdo e conflitos que é
a adolescéncia. A gravidez ndo planejada durante a adolescéncia pode ocorrer por
diversas raz0es, a falta de conselho e orientacdo dos pais, escola e sociedade.

A familia é a maior referéncia para que o adolescente possa enfrentar o mundo e

as experiéncias que ainda estao por vir, dai a necessidade de dialogo entre pais e filhos,
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para que estes ndo busquem informagdes erradas ou incompletas com amigos ou
parceiros.

Os pais e familiares deveriam ser 0s responsaveis por criar um ambiente
propicio e acolhedor em seus lares, onde adolescentes e jovens pudessem conversar
abertamente sobre questdes que estardo diretamente relacionadas ao seu futuro,
inclusive a sexualidade, influenciando diretamente em suas escolhas e perspectivas de
vida (MOREIRA et al., 2008). O bom relacionamento entre pais e filhos constitui um
forte alicerce para a formacio da personalidade dos futuros adultos (MANFRE;
QUEIROZ; MATTHES, 2010).

O direcionamento para se prevenir a gravidez na adolescéncia estar pautada na
importancia da educacgdo em saude, aconselhamento, desenvolvimento sexual, direitos e
das responsabilidades dos adolescentes. O processo educativo na promogéo da saude do
adolescente deve ser sistematico e colaborativo para a tomada de decisdo, tanto
individual quanto coletivo, na perspectiva de uma vida saudavel, para que ocorra o
acompanhamento da familia neste processo.

Relacionando os discursos dos adolescentes sobre a falta de orientacdo, o estudo
de Andrade, Holanda e Bezerra (2014), relata que a auséncia de agdes de promogéo da
saude voltadas aos adolescentes contribui para a condi¢do sociocultural e o despreparo
dos servigos de salde e escola em relagdo a pratica de cuidado com os adolescentes, de
forma a atender as suas peculiaridades e complexidades, faltando espacos e suportes
apropriados no @mbito da orientacdo, protecéo e recuperacgdo da salde.

No concernente a gravidez na adolescéncia, os adolescentes destacaram diversas
dificuldades, entre elas a rejeicdo dos familiares, amigos e do namorado. Foi observado

na categoria que se segue:

“A adolescente gravida sofre rejeicdo dos familiares e amigos, na maioria das
vezes [...]”

“Muitas das vezes quando a adolescente se depara gravida [...] o namorado
abandona, rejeita [...] a méde da adolescente sente-se triste e com raiva... As
vezes até colocam a adolescente para fora de casa]...]”

“Ja vi adolescente gravida ser excluida por suas amigas... fica sozinha na
escola... as amigas ndo conversam e ndo chamam ela para passear no shop
[..]”

“Algumas adolescentes ndo tem o apoio dos familiares em diversas formas
como por exemplo: carinho, conversa, apoio financeiro... a vida da
adolescente se transforma em um inferno [...]”
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Figura - Rejeicdes dos familiares, amigos e namorado em relagéo a adolescentes

gravidas.

Fonte: Dados da pesquisa.

A fala dos adolescentes traz suas angustias em perceber a vivéncia de outras
pessoas na descoberta da gravidez que para eles, é notério o enfrentamento dessas
dificuldades no &mbito familiar, pois decorreram varias mudancas na vida.

Pesquisa realizada por Hoga, Borges e Reberte (2010) sobre as informacdes da
sexualidade na adolescéncia no meio familiar, foi identificado que este tema é visto
pelos pais como sindnimo de ato sexual, tornando essa abordagem com suas filhas um
entendimento de proibicdo do sexo, levando a uma comunicacdo e dialogo sobre
sexualidade na familia cada vez mais dificil e distante da realidade. E ainda a noticia
da gravidez no meio familiar passa a ser recebida com sentimentos negativista e 0
acontecimento da gravidez pelos familiares, passa a ser considerada uma experiéncia
que atrapalha o futuro do adolescente.

Neste estudo, os adolescentes tiveram a oportunidade de discutir, em grupo, seus
valores, o que dificilmente o fazem no cotidiano. Suas falas refletem a realidade atual
dos escolares e nos desperta reflexdao referente a oficina, a roda de conversa ou outra
estratégia que motive a participacdo sdo espagos que devem trazer questdes
compartilhado de discussdo. Destaca-se que o dialogo com este publico em forma de
oficina permitiu que eles apresentassem de forma criativa e participativa se fazendo
incluir nesse processo de construcdo e reflexdo de saberes despertando a importancia
deste conhecimento na formacéo dos adolescentes.
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Contudo, ressalta-se que s6 a participacdo de atividade educativa ndo resolve o
problema, é necessario o planejamento das agdes, assim como outras formas de
intervencBes continuas que mostrem interesse, motivacdo e a realidade dos
adolescentes. A estratégia do desenho e o resgate das narrativas em relacdo a situacao
da gravidez na adolescéncia foi bastante valido diante desta realidade conflituosa, cheia
de incertezas e despreparo por parte dos adolescentes e todos envolvidos.

Em outro momento os adolescentes evidenciaram que a interrupcéo dos estudos
vem sempre ocorrendo e 0s mesmos ja se depararam com situacdo parecida com algum
parente ou amigo. Logo se percebe que na condi¢do de uma adolescente gravida, voltar
a escola tem sido uma realidade cada vez mais distante.

“Muitas meninas quando comeg¢am a namorar ou a gostar do menino, a
primeira coisa que passa pela cabeca de um adolescente é querer se distanciar
dos estudos [...]”

“Gravidez na adolescéncia: destr6i a adolescéncia... Atrapalha os estudos...
se a menina tem ajuda como os conselhos, ndo engravidava [...]”

“Na maioria das vezes vemos adolescentes gravidas e isso ndo é bonito, por
que elas estdo destruindo a vida e acaba destruindo também os estudos e ndo
estuda mais para cuidar do filho [...]”

Figura 4 - Relacéo entre o abandono a evaséo escolar e a gravidez na adolescéncia.

Fonte: Dados da pesquisa.

A gravidez na adolescéncia tem causado sérias implicacdes na vida social por
ser um periodo de transformacBes que acaba atingindo a adolescente e seus projetos
como um todo, adiando possibilidades de desenvolvimento, exigindo um maior
comprometimento de suas a¢des, colocando fim a liberdade e ao tempo que deveria ser
dedicado a uma melhor preparacéo para o futuro.

Muitos adolescentes associam a gravidez ndo planejada a interrupcdo dos

estudos ou até mesmo no abandono e que voltar a escola tem sido uma realidade



66

enfrentada por muitas adolescentes gravidas. Nas falas dos adolescentes evidencia-se,
que o abandono por parte dos pais, dos amigos, reflete no julgamento da sociedade, em
virtude das rejeicdes e afastamentos dos colegas na escola e esse isolamento da
adolescente gravida é notdrio.

A gravidez na adolescéncia € enfrentada de diferentes maneiras nas classes
sociais. A adolescente que pertence a uma classe mais favorecida é protegida, tem o
apoio da familia, continua seus estudos e ndo depende dos servicos publicos de saude.
J& aquelas que pertencem as classes menos favorecidas, onde precisam lutar pela sua
sobrevivéncia, tem que parar de estudar, possuem mais dificuldades de conseguir um
emprego, e sdo abandonadas a sua propria sorte (FERREIRA et al., 2014).

Corroborando com os estudos Sousa e Gomes (2009) e Manfré, Queiroz e
Matthes (2010), demostram que a interrupgdo dos estudos ocorreu em mais de 60% dos
casos. Esse fato corrobora outros estudos que afirmam que o abandono dos estudos
contribui para comprometer a educagéo e o alcance de melhores postos de trabalho
pelas adolescentes, constituindo um meio de manutengéo do ciclo de baixa escolaridade
e pobreza (DIAS; TEXEIRA, 2009). Isso porque uma das poucas opgdes de insercéo
social e de ascensdo econdmica se da por meio do sistema educacional, e sem 0 acesso a
ele haverd consequéncias graves para a adolescente e seu filho, bem como para a
sociedade em geral (JUNIOR; COUTO, 2015).

Estes discursos demonstram que um dos fatores que levam o abandono da vida
escolar pelas adolescentes é o cuidado com o filho e 0 ndo apoio dos familiares, e que
ao passar do tempo, podera gerar um arrependimento pela oportunidade perdida. A
descoberta da gravidez na adolescéncia no &mbito familiar e pelo parceiro/namorado, no
comego, é geralmente perturbador por se tratar de um fato inesperado, mas que pode ser
melhor compreendido e foi por meio da oficina que pude perceber que os alunos
comecaram a refletir sobre estas relagBes sociais e a importancia do contexto familiar
perante a prevencdo da gravidez na adolescéncia.

A gravidez na adolescéncia tem sido apontada como um “problema social”. Parir
antes dos 19 anos, décadas atras, ndo se constituia em assunto de ordem publica. As
alteragdes no padrdo de fecundidade da populagdo feminina brasileira, as redefini¢cbes
na posicao social da mulher e o fato da maioria destes nascimentos ocorrer fora de uma
relacdo conjugal despertam atengcdo para a restruturagdo familiar que pode gerar

expectativas negativistas para as jovens (VIEIRA et al., 2006).
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O problema das adolescentes gravidas é o grande numero de abandono escolar,
resultante da gravidez entre as adolescentes, informacdo discutida em vérios estudos.
Constatou-se também que a repeténcia escolar pode ser um fator de risco a repeti¢do da
gravidez na adolescéncia, pela experiéncia escolar negativa que traz (FERREIRA et al.,
2012; MARTINS et al., 2011). Estudo realizado no Distrito Federal mostra que a
primeira gravidez levou ao abandono escolar, o que favoreceu outras gravidezes,
principalmente se ndo houve retorno & escola em seis meses ap0s a primeira gravidez,
perfazendo 21 por cento dos entrevistados no estudo. (MUROYA; AUAD; BRETAS,
2011).

Essas mudancgas, na maioria das vezes, se tornam um entrave, pois quase sempre
se trata de mudancas com dificeis adaptacbes que envolvem um comprometimento da
vida dessas adolescentes, levando ao abandono escolar e esta descontinuidade dos
estudos resulta em obstaculo nos seus projetos de vida.

Um fato que coincidiu com presente estudo e corroborando com as autoras, foi a
instabilidade econdmica, que contribui para uma reacdo em cadeia. Primeiro a
adolescente abandona os estudos para desempenhar outras responsabilidades
decorrentes do novo papel que assume: o de mde. Em seguida, a baixa escolaridade e
grau de instrucdo precario levam a dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho, bem
como causam comprometimento da estabilidade conjugal e do estado de saude da
adolescente e de seu filho, principalmente na auséncia do suporte da familia
(OLIVEIRA; PEREIRA; COIMBRA, 2015).

Sobre a “Percepgdo da gravidez” os adolescentes contaram suas experiéncias
narrando historias de alguém que conheciam seja no ambiente escolar, familiar e

convivio com amigos em que se depararam com esta condicéo e assim relataram.

“Conheci uma adolescente gravida na minha antiga escola, ela engravidou
com15anos|[...]”

“A minha vizinha que mora do meu lado, ela tem uma filha de 5 meses de
idade e esta gravida do segundo bebé e esta adolescente s6 tem 14 anos de
idadel[....]”

“Conhego uma adolescente que mora na mesma rua que moro e ela esta
gravida e tem 14 anos de idade [...]”

“Minha irmd engravidou aos 14 anos de idade e minha prima também
engravidou aos 13 anos de idade [...]”

“Uma adolescente gravida, eu acho uma vergonha, porque elas sdo muito
jovens|[...]”

“Ver uma adolescente gravida é feio e € uma preocupacdo para 0s pais €
familiares, ela era pra ter usado camisinha [...]”
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“A gravidez é uma coisa que vocé vai ter responsabilidade para sempre
porque tem tanta coisa para ndo engravidar e para mim ndo é certo engravidar
na adolescéncia... Eu j& vi muitas adolescentes gravidas na rua préximo a
minha casa e todas as vezes tenho vergonha e fico sem jeitol...]”

Figura 5 - Percepgéo da gravidez na adolescéncia: convivendo com adolescentes

gravidas.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nos relatos dos adolescentes, eles trazem na lembranca alguém que ja
engravidou durante a adolescéncia sendo amigas, vizinhas e familiares proximas. Esta é
uma constante na vida de muitas familias passando a ser algo corriqueiro e normal.

As maes adolescentes, normalmente apresentam o mesmo perfil, e a gravidez
geralmente € indesejada e ndo planejada, na maioria engravidam dos namorados, pois
comegam a namorar cedo e normalmente engravidam logo ap6s a iniciacdo sexual, com
idades entre 13 a 19 anos, sendo a idade mediana da primeira gestagdo em torno de 17
anos (RAMOS; MONTICELLI; NITSCHKE, 2010). Os sujeitos do nosso estudo
retratam as experiéncias observadas no meio onde estéo inseridos.

No municipio de Bauru, estado de S&o Paulo, estudos recentes revelam que as
adolescentes foram responsaveis por aproximadamente 20% a 25% das gestacOes
(VIEIRA et al., 2006; BRASIL, 2008). Neste contexto, 0 aumento na incidéncia de
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gravidez na adolescéncia tem sido identificado como um problema de magnitude no
cenério da saude publica. Em consonéncia com os resultados apresentados na pesquisa,
esses achados na voz dos adolescentes demonstram o nimero crescente de adolescentes
grévidas a cada ano no Brasil e mundo.

Pesquisas revelam que a idade media da menarca das adolescentes que
engravidaram precocemente ocorreu entre 10 e 14 anos e que apesar de muitas vezes
conhecerem algum método anticoncepcional, ndo faziam uso deles (JUNIOR; NETO,
2014). Os adolescentes relataram o que pensam e sinalizam o0 seu contexto
sociocultural. Mesmo eles sabendo que existem formas de prevencdo, o uso entre eles
nao é tdo comum por diversos motivos, mas certamente, 0 acesso, a motivacao pelos

educadores pode estar implicando neste fenémeno.

4.3 TEMATICA 2: PREVENCAO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E
METODOS CONTRACEPTIVOS

Para tecer saberes com os adolescentes sobre prevencdo da gravidez e a
contracepgdo, realizou-se uma roda de conversa com o0s principais métodos
contraceptivos. Para isso foi realizado uma dinamica baseada na tradicional brincadeira
da “Batata Quente”, porém adaptada para 0 momento. Inicialmente organizou-se a sala
em circulo, foram cheios baldes contendo nomes dos metodos contraceptivos.

Foi explicada a dindmica e a brincadeira teve inicio quando a pesquisadora
colocou a masica e os alunos passaram o baldo de mdo em méo até que a masica fosse
interrompida. O aluno que estava com o baldo no momento em que a musica parava,
tirava o papel escrito com o nome do método e logo falava sua opinido e assim
obtivemos seis afirmativas dos adolescentes expostos na categoria 2.1. Depois de
finalizada esta dinamica, os alunos construiram cartazes com gravuras, desenhos e
relatos.

Também para somar conhecimento a esta oficina, falavamos de forma aleatéria
alguns métodos contraceptivos e alguns adolescentes logo em seguida falavam o que
pensavam e 0 que achavam sobre o método, perfazendo assim, uma construgdo mais

afirmada sobre o assunto com o intuito de esclarecer duvidas e lapidar os saberes.

“Tenha responsabilidade e use camisinha... Sexo pode ser bom, mas se
previna, para ndo engravidar e nem pegar doencgas, como a HIV [...]”
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“Tomar remédio, usar camisinha, tomar injecdo e etc... Para que vocé ndo
sofra as consequéncias I4 na frente, pois tem vida toda para curtir [...]”

“Para prevenir a gravidez indesejada tem que usar camisinha ou tomar
pilulas... Quando na adolescéncia, a gravidez prejudica [...]”

“Cuidados na gravidez e se prevenir: camisinha, pilula do dia seguinte,
camisinha feminina, espermicida, tabelinha [...]

“Use camisinha... Se prevenir com anticoncepcional [...] N&o se esquega da
pilula[...]”

“S6 engravida quem quer por que tem VArios tipos de se prevenir: injecdo,
pilula do dia seguinte, camisinha unissex, anticoncepcional, DIU [...]”

Figura 6 - Dialogando sobre os métodos contraceptivos com os adolescentes.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os adolescentes ao serem questionados sobre o0 que pensavam a cerca dos
métodos contraceptivos e a prevencdo da gravidez na adolescéncia, demonstraram a
importancia dessa pratica, e entre os principais métodos, o preservativo masculino foi o
mais comentado pelos adolescentes. Este achado repetiu-se nas informacgdes previas
com 0s questionarios.

Os resultados encontrados neste estudo estd em consonancia com outras
pesquisas de Araljo et al., (2015), Duarte, Holanda e Medeiros (2012), Oliveira et al.,
(2015), Fiedler, Aradjo e Souza (2015) que identificaram também como métodos mais
usados pelos adolescentes a camisinha e anticoncepcionais orais e injetaveis. Ressalta-
se que no estudo de Duarte, Holanda e Medeiros (2012) realizado na Cidade de
Sobradinho - DF, mostrou que a tabelinha, DIU e espermicida sdo métodos menos
conhecidos pelos adolescentes.
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A forma como os adolescentes foram questionados, as intervencgdes educativas, e
suas respostas trazem reflexdo para eles. Nesses espagos de conversas deve-se incluir
ndo apenas a oferta de preservativos feminino e masculino, mas demais métodos
anticoncepcionais devem ser apresentados, proporcionando um espago para que o
adolescente possa falar de si proprio, trocar experiéncia e receber informagBes que
favorecam a adogéo de habitos de vida saudaveis. Estudo realizado na América Latina
demonstrou que menos de 20% dos homens e de 15% das mulheres usavam algum
meétodo anticoncepcional na primeira relacdo (VIEIRA, PINHEIRO e BARROSO,
2008).

A oficina de prevencdo da gravidez pressupde oferecer ao adolescente,
momentos de reflexdo e construcdo dos saberes, como sujeito ativo no processo de
maturacdo pessoal. Nesse sentido, Freire (2005); Gubert et al., (2009), assinala o carater
ativo do sujeito no processo do conhecimento, quando 0 mesmo organiza tarefas de
construcdo de significados a partir de suas proprias experiéncias. Nesta perspectiva,
como espaco para trocas de ideias e valores, a oficina propiciou autorreflexdo sobre
questdes da prevencédo da gravidez.

Os métodos contraceptivos naturais como o muco, a temperatura basal e a
amamentagdo exclusiva ndo foram citados pelos adolescentes. Apenas a tabelinha foi
suscitada por um grupo. Apesar do conhecimento ser um elemento necessario para o
uso de contracepgéo, autores Martins et al., (2011) e Chiavegatto e Laurenti (2012),
afirmam que ndo existe associagdo entre niveis de conhecimento e taxas de utilizagdo. O
dado reflete as afirmativas da dinamica “batata quente” que pode ser justificada pela
imaturidade dos adolescentes.

Observou-se principalmente que, além da constante ideia sobre a prevencdo da
gravidez, houve também muitas afirmativas sobre a prevencdo das DSTs, as vantagens e
desvantagens de alguns métodos percebidos pelos adolescentes, situacBes

problematizadas por ele, demonstrados nos recortes de falas a seguir:

Figura 7 - Relatos dos adolescentes sobre os métodos contraceptivos.

“As vantagens dos métodos € porque previne a gravidez e doengas
sexualmente transmissiveis [...]”

“Eu acho que a pilula do dia seguinte se toma quando tem uma relagdo sexual
sem camisinha e o homem coisa dentro dela, ou seja, ejacula dentro da
mulher... ai ela toma dentro das primeiras 24 horas [...]”
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“Na minha opinido eu acho que as adolescentes tem varios tipos de prevenir a
gravidez, existe comprimidos, injecdo e camisinha[...]”

“Eu acho que o implante é mais eficaz que a pilula, ndo ha risco de se
esquecer de usar, pois esta grudado na pele e ndo protege contra as DSTs

[..]”

“Eu ja ouvi falar que a camisinha masculina é que previne a gravidez e as
DSTs, se usada corretamente ela tem uma prevencdo a gravidez [...]”

“A vantagem do DIU é que como ele é um hormdnio e fica no Gtero
prevenindo uma gravidez. Mas nédo é toda mulher que pode colocar e nem
adolescente pode colocar né [...]"

Observa-se nas falas semelhanga com o estudo de Mafré, Queiroz e Matheus,
(2010) em estudo de revisdo sistematica da literatura em 2009, reuniram 41 artigos e em
nove, observou que de 20 a 25% do total de gestantes no Brasil sejam adolescentes, ou
seja, em média, ha uma adolescente entre cada cinco mulheres gravidas e que a
aplicacdo desse conhecimento é uma forma de prevenir a gravidez na adolescéncia,
evitando que o futuro da adolescente e do seu filho seja comprometido. Corroborando
com outras estudos citados anteriormente que a camisinha é o inico método capaz de
prevenir uma gravidez, DST e HIV, é de facil acesso e de baixo custo.

Outro estudo realizado em Minas Gerais em uma escola Municipal da cidade de
Divindpoles, constatou que os adolescentes consideram a prevencdo da gravidez na
adolescéncia como algo positivo e importante, porém apontaram que 0 Sexo0 inseguro e
as davidas dos métodos anticoncepcionais perduram juntamente com as falhas dos
profissionais de salde (FIEDLER; ARAUJO; SOUZA, 2015).

Em um estudo com adolescentes sobre o método contraceptivo indicado para
esta fase, 32% dos garotos e 31% das garotas citaram a camisinha masculina, 37% dos
garotos e 24% das garotas citaram a camisinha feminina, e 35% dos garotos e 25% das
garotas, as pilulas e injecdes (JEOLAS, FERRARI; 2012).

No encontro com os adolescentes em que foram enfocados os métodos
contraceptivos, eles eram encorajados a discutir o uso correto dos métodos
contraceptivos. Assim, a conclusdo da atividade educativa teve-se 0 intuito de
questionar mais com eles e esclarecer alguns métodos contraceptivos, mas reforcando o
uso daqueles que usam mais pela e reafirmando o acesso nas unidades de salde. Nesta
dindmica, ao falar de cada método estabelecia-se uma relagdo de troca de saberes com
os adolescentes. Eles foram incentivados a falar, perguntar e tocar nos métodos

contraceptivos, como forma de familiarizar-se e favorecer o aprendizado. Observou-se
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que os métodos que mais detinham davidas, frequentemente lembrado foi: método de
barreira, DIU, espermicida e diafragma.

Com menor frequéncia, as perguntas realizadas pelos adolescentes foram sobre
os metodos hormonais e cirdrgicos. Dentre as vantagens dos hormonais eles falaram
bastante sobre o fato da regulacéo do ciclo menstrual e diminuigdo das colicas. Em suas
falas trazem as vantagens dos métodos contraceptivos; destacou-se o cuidado para se
evitar uma gravidez e até mesmo possiveis doencas. Ressalta-se que neste espaco para
falar exclusivamente dos métodos, os mais comentados entre eles, destacaram-se o DIU,
pilula, camisinha e lembraram sua relacdo com as DST e gravidez.

Para finalizar as etapas da pesquisa-agdo observamos a aprendizagem dos
adolescentes, quando eles mesmos desenvolveram as suas criticas e reflexdo sobre as
questdes em debate com eles, mostrando alguma aprendizagem de modo coletivo.

Ao resgatar seus conhecimentos com perguntas e respostas de diversas formas
tanto individual como coletivamente, percebeu-se que eles tem muitas dividas e
incertezas sobre alguns métodos anticoncepcionais e sobre a iniciagdo sexual. Algumas
falas mostraram inconsisténcias sobre a prevencdo da gravidez na adolescéncia,

realidade dos adolescentes escolares, que podem ser observadas nos discursos a seguir.

Figura 8 - Compartilhando saberes sobre métodos contraceptivos: a voz dos

adolescente.

Eu quero saber se uma menina for virgem pode utilizar essa camisinha
feminina e se tem alguma coisa que interfira na primeira relagdo sexual dela?
Agente quer saber se quando a mulher bota a camisinha feminina e ela tem
vontade de fazer xixi como acontece? Ela pode fazer?

Como uma mulher pode engravidar mesmo tomando os comprimidos? E
porque um adolescente ndo pode tomar comprimido?

Qual a diferenca desses comprimidos diarios para a pilula do dia seguinte?
Como se usa a pilula do dia seguinte? O que é a mini pilula? Como age no
organismo? E serve para qual tipo de mulher?

O anticoncepcao injetavel pode ser administrado a cada quantos dias? E
porque a menina quando usa coloca um “corpdo”?

Algumas meninas ndo querem usar a camisinha porque dizem que ndo
sentem prazer, isso é verdade?

Percebe-se, portanto que existe preocupagdo dos adolescentes na utilizagdo
correta dos métodos contraceptivos e a sua ligagdo com o corpo, principalmente nas

meninas, quando se questiona sobre a camisinha feminina e sua forma de utilizacao.
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Mediante a tentativa de esclarecer suas duvidas e tentar responder suas perguntas
sobre o métodos e assim articular aos conhecimentos que j& tinham e o0s recém-
adquiridos, foi possivel quando se mostrou 0os métodos, eles procuravam manusear € a
medidas que as duvidas eram respondidas havia apropriagdo das informagdes e acredita-
se que juntamente, vem o repensar de atitudes e préticas sobre a salde sexual e o
planejamento, ou melhor, ainda entre os adolescentes a prevencéo de uma gravidez ndo
desejada para 0 momento.

A atividade propiciou aos adolescentes, questionar, tirar duvidas acerca dos
meétodos, bem como a discussdo sobre informagfes cientificas em linguagem clara e
objetiva. Corroborando com Vieira et al., (2015), as dindmicas propiciam abordagem
interativa, na tentativa de reconhecer os adolescentes em sua diversidade, assim como
fortalecer agBes de cuidado a saude.

Martins et al, (2015) relata que em relacdo ao indice de conhecimento
relacionado ao uso correto dos contraceptivos, os adolescentes ainda sabem pouco sobre
0 assunto. Essa inadequagdo do conhecimento sobre os Vvarios métodos
anticoncepcionais poderia explicar as falhas no momento de escolha destes métodos por
parte dos adolescentes, direcionada na maioria das vezes apenas para a camisinha e a
pilula. A medida que estes adolescentes ndo tém informagdes corretas sobre métodos
anticoncepcionais, acabam perpetuando mitos, como por exemplo, que o DIU atrapalha
relacdo sexual ou que o coito interrompido é totalmente eficaz na prevencdo da
gravidez.

Dentre varios estudos realizados na area de prevengdo da gravidez e uso de
contraceptivos, estes demonstram que o conhecimento é insuficiente, o que implica
necessariamente o uso inadequado dos mesmos, apesar do grande aumento relacionado
ao uso destes métodos, ainda deixa muito a desejar (TEIXEIRA et al., 2012). Na
presente pesquisa a relacdo aos métodos mais conhecidos por parte dos adolescentes,
observou-se que o método mais conhecido entre eles é a camisinha e a pilula, porém
ainda perpetua duvidas entre as pilulas diérias (anticoncepcionais orais) e as pilulas do
dia seguinte (anticoncepcionais de emergéncia).

O MS caracteriza 0 método da contracep¢do de emergéncia como um uso
alternativo da anticoncep¢do hormonal oral para evitar gravidez depois da relagdo
sexual desprotegida. O método deve ser usado até 72 horas apds a relacdo sexual: a 12
dose até 72 horas e a 22 dose ap6s 12 horas depois da 1* (BRASIL, 2009). Segundo
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Nogueira (2010), a eficacia do método pode diminuir, quando ingerida atrasada. Para
Nogueira, et al., (2012), os anticoncepcionais de emergéncia sdo métodos alternativos
de anticoncepcdo para serem usados em situagdes, consideradas por estes autores como
especiais e ndo devem ser manipulados de forma continua e diaria.

Estudo realizado por Chofakian et al., (2014) mostra que parte dos adolescentes
revelaram que nunca participaram de oficinas sobre a anticoncepc¢do de emergéncia nas
escolas e os mesmos referiram ter informacdo de forma esporadica na escola pelo
professor de ciéncias. O espago da atencdo basica também é favordvel e deve ser
propiciado estas oportunidade; a escola € um ambiente para muitos aprendizados e as
vezes ndo ocorre esta integragdo saude, apesar da existéncia dos programas com esta
finalidade.

Nesse contexto, a experiéncia deste estudo indica a necessidade de elaborar e
executar novas propostas para educagdo em satde reprodutiva nas escolas e nos servicos
de saude, que alcancem os adolescentes antes do inicio da vida sexual, para que possam

escolher a melhor forma de prevenir uma gravidez ndo planejada e as DSTSs.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta da pesquisa com a participacdo ativa dos sujeitos permitiu
compartilhar atividades grupais apreendendo-se experiéncias e conhecimentos gerados
de perguntas/problemas e respostas consensuais sobre gravidez na adolescéncia e usos
de métodos contraceptivos. Assim, a pesquisa-acdo foi uma escolha adequada, pois
permitiu aproximacdo com os saberes prévios dos adolescentes e tecer com eles outros,
ratificando conhecimentos essenciais que podem ser aplicados em suas vidas.

Os adolescentes consideram a prevencdo da gravidez na adolescéncia como
positivo e necessario, porem, o conhecimento que eles possuem ndo é suficiente para
implementar o uso regular e adequado da contracepcdo. Na tentativa de construgdo de
saberes, utilizamos estratégias na formulagdo de perguntas que contemplaram as
davidas dos adolescentes, despertaram questdes foram problematizados no grupo
provocando, de certa forma, momentos de reflexdo, permitindo que os saberes
individuais e em grupos fossem repassados em uma experiéncia comum.

Acredita-se, que esses didlogos podem incentivar a aproximagdo com 0S
adolescentes que puderam falar de si, do outro e perceber necessidades no campo da
saude sexual e reprodutiva. O importante é que falem e tenham um canal de
comunicacdo entre os adolescentes e educadores minimizando a ocorréncia da gravidez
indesejada.

Os resultados da pesquisa, mostram que apesar dos adolescentes ja terem ouvido
falar sobre os métodos contraceptivos, poucos tém informagdes corretas sobre as
indicagOes e mecanismos de acdo, mesmo naqueles comumente utilizados por eles como
a anticoncepc¢do de emergéncia, anticoncepcional oral e injetavel. Parece ter caréncia de
didlogos com os adolescentes na temética sexualidade e prevencdo da gravidez desde o
ambiente familar & escola. Isto insinua outras questGes: se esses conteidos sdo
explorados nos ambientes educacionais?

Assim, as oficinas e as rodas de conversas trouxeram oportunidades de discutir
davidas e reducédo de inquietagdes gerando reflexdo sobre a gravidez na adolescéncia.
Em grupo, eles puderam expressar sentimentos e sentirem-se valorizados, resgatando a
autonomia dos escolares ante a escolha dos contraceptivos.

A escolas como ambiente favorvel para a realizacéo de educagdo em sadude com

as tematicas de prevencéo da gravidez na adolescéncia deve possibilitar o conhecimento
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e mudangas no comportamento de muitos adolescentes. Nessa diregdo, destaca-se a
proposta do PSE com a oportunidade de se estabelecer esse vinculo juntamente com a
ESF, unindo a professores, coordenadores e profissionais da saide, para que juntos,
possam esclarecer, orientar e conscientizar esses adolescentes.

Nessa pesquisa agdo a tentativa de construgdo de saberes facilitaram a
aproximacdo com o conhecimento dos adolescentes sobre a gravidez e medidas de
prevencdo. Eles puderam falar de si, do outro e perceber necessidades voltadas ao
planejamento reprodutivo desde a adolescéncia. Mostraram o quanto é importante um
canal de comunicacdo entre os adolescentes e educadores minimizando a ocorréncia da
gravidez indesejada.

Percebeu-se, portanto, a relevancia de construir com eles saberes ampliando o
entendimento do assunto sobre gravidez e métodos anticoncepcionais; tecendo com eles
situacOes reais que podem promover reflexdes e atitudes de prevencdo de gravidez
precoce e/ou ndo planejada, situagdo constante na vida dos adolescentes. A pesquisa
contempla o projeto “Promocédo da salde dos adolescentes na escola e como recorte
abordagem sobre a gravidez e anticoncepgdo com enfoque na promocéo da satde”.

Assim, a pesquisa-acdo foi uma escolha adequada, pois permitiu aproximacao
com os saberes prévios dos adolescentes e tecer com eles outros, ratificando
conhecimentos essenciais que podem ser aplicados em suas vidas.

Confirma-se, portanto, que a escola é um ambiente propicio para desenvolver
diversas atividades educativas e esclarecimentos, considerando que os adolescentes tem
algum conhecimento. Para resolucdo desta lacuna é fundamental o debate, a capacitacéo
dos profissionais frente a necessidade de implementar a¢Bes em consonancia com as
politicas publicas, de maneira criativa e inovadora para que promovam o vinculo, o
dialogo em parceria com as escolas e familias para captacéo dos adolescentes.

Acredita-se que por meio dos dialogos, obteve-se uma aproximagdo com 0s
adolescentes que puderam falar de si, do outro e perceber necessidades no campo da
saude sexual. O importante é que falem e sejam ouvidos. Esse canal de comunicagéo
precisa entre os adolescentes e 0s esclarecimentos por parte dos educandos (professores,
pais e profissionais da salde) minimiza e supera a ocorréncia da gravidez indesejada
entre adolescentes.

Temos um longo caminho a percorrer, muitos tabus e mitos a derrubar, mas

pensamos que todo adolescente tem o direito de ser orientado corretamente sobre sua
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gravidez na adolescéncias e os métodos contraceptivos e que deve comegar no proprio
lar, se estender & escola e a todas as instituicbes que fagam parte da sociedade, e em
especial nas institui¢des da area da saude.

Diante disto, observa-se que a educagdo em salde, é a acdo que deve ser
realizada junto aos adolescentes, realizada continuamente de forma integrada a saude e
educacgdo, reforcando os principios da Educacdo Bésica e inserir a familia do
adolescente neste contexto, possivelmente mediada pela escola, para que possa
verbalizar suas experiéncias e resignificar os conceitos e valores sobre a saide sexual e

reprodutiva, assunto que é permeado de tabus na sociedade.
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APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO AOS ADOLESCENTES

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO CUIDADOS CLICINOS EM
ENFERMAGEM E SAUDE - PPCCLIS

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa. TECENDO SABERES COM
OS ADOLESCENTES SOBRE GRAVIDEZ E CONTRACEPCAO: espago de
reflexdp no cenério escolar. O objetivo deste estudo consiste em Identificar junto aos
adolescentes saberes e experiéncias sobre gravidez e os métodos contraceptivos;
Promover reflexdes e construgdes de saberes com os adolescentes sobre gravidez e
contracepgdo por meio de atividades educativas e descrever experiéncias construidas
junto aos os adolescentes sobre a contracepcéo identificando as dificuldades enfrentadas
por eles na escolha dos métodos. Caso vocé autorize, vocé ir4 responder um
questionario sobre os métodos contraceptivos e possiveis duvidas sobre 0s mesmos. A
sua participacdo ndo é obrigatoria e, a qualquer momento, podera desistir da
participacdo. Tal recusa ndo trard prejuizos em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo que estuda. Tudo foi planejado para minimizar os riscos de sua participagéo,
porém vocé pode sentir algum desconforto, como vergonha, ou desinteresse durante a
aplicacdo do questionario. Caso sinta algo desagradavel poderd interromper a sua
participacéo e, se houver interesse, conversar com o pesquisador sobre o assunto.

Vocé ndo receberd remuneracdo pela participagdo. Em estudos parecidos com
esse, 0s participantes gostaram de participar e a sua participagdo podera contribuir para
a construcdo de formas mais efetivas para se trabalhar a anticoncepgéo na adolescéncia.
As suas respostas ndo serdo divulgadas de forma a possibilitar a sua identificacéo. Além
disso, vocé estéa recebendo uma cépia deste termo onde consta o telefone do pesquisador
principal, podendo tirar ddvidas agora ou a qualquer momento.

Francisca Juliana Grangeiro Martins
Mestranda em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude
(88) 9803 - 5923 (85) 89199195

Eu, declaro que
entendi 0s objetivos, riscos e beneficios da minha participacéo, sendo que:
() aceito participar () ndo aceito participar

/ 2016, Fortaleza Ceara.

Assinatura
O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UECE que funciona na Av. Paranjana, 1700,
Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85)3101-9890, email cep@uece.br. Se
necessario, vocé poderd entrar em contato com esse Comité o qual tem como objetivo
assegurar a ética na realizacdo das pesquisas com seres humanos.Parecer n°® 651.771 de
09/05/2014.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO AOS PAIS / RESPONSAVEIS

44 4

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO CUIDADOS CLICINOS EM
ENFERMAGEM E SAUDE - PPCCLIS

Seu filho (a) est4 sendo convidado (a) a participar da pesquisa TECENDO
SABERES COM OS ADOLESCENTES SOBRE GRAVIDEZ E
CONTRACEPCAO: espaco de reflexdp no cenario escolar. O objetivo deste estudo
consiste em Identificar junto aos adolescentes saberes e experiéncias sobre gravidez e 0s
métodos contraceptivos; Promover reflexfes e construcbes de saberes com 0s
adolescentes sobre gravidez e contracepgdo por meio de atividades educativas e
descrever experiéncias construidas junto aos os adolescentes sobre a contracepgao
identificando as dificuldades enfrentadas por eles na escolha dos métodos. Caso vocé
autorize, seu filho ird responder um questionario sobre os métodos contraceptivos e
possiveis duvidas sobre a tematica. A participagdo dele (a) ndo é obrigatéria e, a
qualquer momento, poderd desistir da participacdo. Tal recusa ndo trard prejuizos em
sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo em que ele estuda. Tudo foi
planejado para minimizar os riscos da participacdo dele (a), porém se ele (a) sentir
algum desconforto, como vergonha, ou desinteresse durante a aplicacdo do questionario
podera interromper a participacdo e, se houver interesse, conversar com o pesquisador
sobre 0 assunto.

Vocé ou seu filho (a) ndo receberdo remuneragdo pela participagdo. A
participacdo dele (a) podera contribuir para a construgdo de formas mais efetivas para se
trabalhar a anticoncepgdo na adolescéncia. As suas respostas ndo serdo divulgadas de
forma a possibilitar a identificacdo. Além disso, vocé estd recebendo uma cdpia deste
termo onde consta o telefone do pesquisador principal, podendo tirar dividas agora ou a
qualquer momento.

Francisca Juliana Grangeiro Martins
Mestranda em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde
(88) 9803 - 5923 (85) 89199195

Eu, declaro que
entendi 0s objetivos, riscos e beneficios da participagdo do meu filho (a)
sendo que:

() aceito que ele(a) participe () ndo aceito que ele(a) participe

/ / 2016,Fortaleza Ceara.

Assinatura
O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UECE que funciona na Av. Paranjana, 1700, Campus
do lItaperi, Fortaleza-CE, telefone (85)3101-9890, email cep@uece.br. Se necessario,
vocé poderd entrar em contato com esse Comité o qual tem como objetivo assegurar a
ética na realizagdo das pesquisas com seres humanos.Parecer n° 651.771 de 09/05/2014.
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APENDICE C - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO CUIDADOS CLICINOS EM
ENFERMAGEM E SAUDE - PPCCLIS

DIAGNOSTICO INICIAL - CONHECIMENTO DOS ADOLESCENTES SOBRE
A GRAVIDEZ E OS METODOS CONTRACEPTIVOS

| — Dados sociocultural

1.

2
3
4.
5
6

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade: anos

. Série/Ano: 8°( ) 9°(C )

Religido:
Endereco: () Urbano ( ) Rural

Mora com os pais ( )Somente com a mée ( )Mora com avos ()

Outros ( )informar:

7.
8.

10.
11.
12.

13.

14.

Quantos irmaos possui? Quantas pessoas moram na sua casa?

Até que grau sua mae/pai estudou? E. fundamental ( ) completo ( ) incompleto
E. médio ( ) completo ( ) incompleto
Curso técnico ( ) sim ( ) ndo, qual?

Curso superior () completo ( ) incompleto

. Qual a renda familiar?

Quem é o responsavel pela sua casa? ( )pai ( )mae ( )outros
Suacasa é: () propria ( )cedida ( )alugada
Vocé trabalha? ( ) sim () ndo

Quantas pessoas trabalham na familia? ( ) 1 pessoa ( )2 pessoas ( ) mais
de 2 pessoas

J& menstruou? (meninas) () sim ( ) ndo, se sim qual foi a idade?
anos



15. Vocé ja teve relacdo sexual? () sim () néo
16. Se sim, quantos anos tinha quando teve a primeira relagdo sexual?

17. Vocé conhece algum tipo de métodos contraceptivos? () sim ( ) ndo
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