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RESUMO

O objetivo deste estudo é abordar o uso de tecnologias educativas como estratégia de educagdo em saude junto a
adolescentes no contexto escolar. A coleta de dados ocorreu entre abril e maio de 2007 em uma escola publica municipal na
cidade de Fortaleza-CE, por meio de um ciclo de quatro oficinas educativas realizadas com 30 adolescentes. As oficinas
tiveram o intuito promover a reflexdo/acdo junto aos participantes sobre as tematicas: sexualidade, género, DST/AIDS e
métodos contraceptivos. Estudo do tipo pesquisa-agdo, de abordagem qualitativa, apoiado no Modelo Pedagégico de Paulo
Freire. Os resultados evidenciaram lacunas no conhecimento quanto as formas de infeccdo pelas DST e uso adequado de
métodos contraceptivos. Outro dado refere-se as questfes de género que parecem influenciar na qualidade de vida dos
jovens do estudo. O uso de tecnologias educativas pdde despertar entre os adolescentes, um repensar sobre a vivéncia da
salde sexual e reprodutiva a partir das vulnerabilidades percebidas. Recomendamos a partir dos achados, que as atividades
de prevencdo as DST/AIDS no ambito da escola, rompam com a visdo heterossexista, normativa e biologicista. Nesse
contexto, a Enfermeira deve produzir/readequar novas tecnologias educativas que favorecam o processo educag¢do em salde,
valorizando as habilidades e aspira¢des dos adolescentes.

Descritores: Adolescéncia; Promogédo da salde; Tecnologia educacional; Educacdo em saude.

ABSTRACT

This study addressed the use of educational technology as a strategy for health education among the teenagers in the school.
Data collection occurred between April and May of 2007 in a public school in the city of Fortaleza-CE, through a cycle of four
educational workshops held with 30 teenagers. The workshops had the intent to promote discussion / action from the
participants on the themes: sexuality, gender, STD/AIDS and contraceptive methods. Study of research-action type of
qualitative approach, backed by the pedagogical model of Paulo Freire. The results showed gaps in knowledge about the ways
to infection by STDs and appropriate use of contraceptive methods. Another relates to issues of gender that seem to influence
the quality of life of young people in the study. The use of educational technologies could arouse among adolescents, a
rethink on the experience of sexual and reproductive health from the perceived vulnerabilities. According to the findings
recommend that the activities of STD/AIDS prevention within the school, break with the vision heterossexist, normative and
biological. In this context, the nurse should produce/readjust new technologies that support the educational process in health
education, valuing the skills and aspirations of adolescents.

Descriptors: Adolescents; Promotion of health; Educational technology; Health Education.

RESUMEN

Este estudio se dirigié a la utilizacion de la tecnologia educativa como una estrategia de educacion para la salud entre los
adolescentes en la escuela. El estudio se llevé a cabo entre los meses de abril y mayo de 2007 en una escuela publica en la
ciudad de Fortaleza-CE, a través de un ciclo de cuatro talleres educativos con 30 adolescentes. Los talleres tuvieron la
intencidon de promover el debate y accién de los participantes sobre los temas: sexualidad, género, ETS/sida y los métodos
anticonceptivos. Estudio de investigacion-accion tipo de enfoque cualitativo, respaldado por el modelo pedagdgico de Paulo
Freire. Los resultados mostraron lagunas en los conocimientos acerca de las maneras a la infeccion por enfermedades de
transmision sexual y el uso adecuado de métodos anticonceptivos. Otro se refiere a las cuestiones de género que parecen
influir en la calidad de vida de los joévenes en el estudio. El uso de tecnologias de la educacioén podria despertar entre los
adolescentes, un replanteamiento de la experiencia de la salud sexual y reproductiva de la percepcion de vulnerabilidad.
Segun las conclusiones recomiendan que las actividades de ETS/SIDA dentro de la escuela, romper con la vision
heterossexista, normativo y biologicas. En este contexto, la enfermera debe producir/reajustar las nuevas tecnologias que
apoyen el proceso educativo en la educacién para la salud, la valoraciéon de las aptitudes y las aspiraciones de los
adolescentes.

Descriptors: Adolescencia; Promocion de la salud; Tecnologia educacional; educacion en salud.
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INTRODUCAO

A escola é considerada espaco crucial para o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades
junto aos seus integrantes e comunidade, visando a
garantia de mudancas de comportamento, além de
congregar por um periodo importante, criancas e
adolescentes numa etapa critica de crescimento e
desenvolvimento.

A populagdo escolar destacando adolescentes
entre 11 e 19 anos, adoece menos que outros grupos
etarios e, de fato, tem taxas de morbidade e
mortalidade mais baixas que da populacdo em geral.
Mas um olhar mais aprofundado evidencia aumento
no numero de infeccbes por DST e HIV, que
associados a fatores socioecondémicos e culturais,
tém profundas repercussdes na qualidade de vida
dessa populagéo™®.

Consideramos que a adolescéncia é uma etapa
crucial do desenvolvimento do individuo, e marca néo
s6 a aquisicdo da imagem corporal definitiva como
também a estruturacdo final da personalidade. A
Organizagdo Mundial da Saude - OMS considera a
adolescéncia como a segunda década da vida, de 10
a 19 anos. Ja a lei brasileira considera adolescéncia a
faixa etéria de 12 a 18 anos; assim, had uma
divergéncia entre a fixacdo etaria do Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA e da OMS, também
adotada pelo Ministério da Satde®.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios -
PNAD do ano de 2006, evidencia que quase metade
(49,6%) das familias brasileiras, conta com, pelo
menos, um de seus componentes com idade de até
14 anos. Destaca também, crescimento na taxa de
adolescentes que freqientam a escola na udltima
década, atingindo, em 2005, 81,7%®.

Em relacdo as questdes sexuais e reprodutivas,
32,8% dos adolescentes brasileiros, com faixa etéaria
entre 12 e 17 anos, ja haviam tido relagcbes sexuais.
Destes, 61% eram homens e 39% mulheres.
Contudo, 9,5% de adolescentes entre 15 e 19 anos
(82% mulheres e 18% homens) vivenciam algum
tipo de unido, com vida sexual®. Realidade, muitas
vezes, permeada pelo despreparo e inabilidade dos
adolescentes frente a essas tematicas, acrescentado
a falta de conhecimentos especificos.

Ainda nesse contexto Branddo e Heilborn®
referem que a primeira relacdo sexual ndo é um
evento sistematicamente planejado com
antecedéncia. A maioria dos jovens quando
indagados sobre suas primeiras expectativas no
momento do primeiro intercurso sexual divergem
claramente em suas opinides. Os homens adotam a
ideologia da masculinidade e as mulheres da
passividade, ou seja, a mulher ndo espera que a
primeira relacdo sexual ocorra tdo precocemente.

Essa divergéncia, caracteristicas da
interiorizacdo dos papéis de género, na qual o

homem deve representar um papel ativo e a mulher
ndo devem pensar muito na sexualidade, contribui
para uma representacdo espontaneista do sexo,
convertendo em uma dificuldade de negociar e se
prevenir das DST, pois o sexo é relegado a algo que
nao precisa ser discutido e muito menos planejado.

Diante da atual politica de atengdo a saude
sexual e reprodutiva de adolescentes, a maioria dos
servicos de saude, destacando a atenc¢édo priméaria a
saude, ndo possuem acdes voltadas especificamente
para essa populagao, particularmente na abordagem
da sexualidade numa perspectiva ampliada, que
considere a orientacdo sexual, as questbes de
género, vulnerabilidades e ndo meramente a esfera
biolégica/reprodutiva®.

No entanto é preciso incorporar que o conceito
de saude reprodutiva esta associado ao de promocgao
da saude, e em todos os aspectos do sistema
reprodutivo, suas funcBes e processos, implicando
que a pessoa possa ter uma vida sexual segura,
satisfatoria e liberdade para decidir sobre sua
sexualidade. Isto inclui igualmente a saude sexual,
cuja finalidade é a melhoria da qualidade de vida e
das relagbes pessoais e ndo apenas a assisténcia
relativa a reproducdo e as DST. A saude sexual
possibilita experimentar a sexualidade de forma
agradavel e segura, baseada na auto-estima, que
implica numa abordagem positiva da sexualidade
humana e no respeito muatuo nas relacdes sexuais(”.

Resgatando o0s conceitos de Educacdo em
Satde, Naiddo e Wills® referem que esta é uma
aprendizagem sobre saude, que envolve a
capacidade permanente ou disposi¢cdo para mudanca
de cada sujeito. A educagdo em saude também é
compreendida como atividade principal da promocao
da salde para desenvolver autonomia,
responsabilidade das pessoas e comunidades com
sua saude, além de ser uma pratica social critica e
transformadora amplamente utilizada na prevencéo
as DST/HIV/AIDS.

Nessa perspectiva, buscando implementar a¢fes
de educacdo em saude, as tecnologias sdo processos
concretos que, a partir de uma experiéncia cotidiana
e da pesquisa, podem desenvolver um conjunto de
atividades que serao produzidas e controladas pelos
seres humanos, podendo ser veiculados como
artefatos ou como saberes (estruturados),
sistematizados e com controle de cada passo do
processo. A tecnologia, entdo, contribui para produzir
conhecimentos a serem socializados, para dominar
processos e produtos, a fim de transformar a
utilizagdo empirica em uma abordagem cientifica®.

As tecnologias neste estudo se referem as
estratégicas educacionais utilizadas para estimular
comportamentos saudaveis através da aprendizagem
de habilidades para os cuidados da saude no
enfrentamento do processo de saude-doenca entre
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adolescentes, nos agravos que requerem mudancas
permanentes ou temporarias e na percepcao de risco
e/ou vulnerabilidade frente as DST/HIV/AIDS e
gravidez precoce.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é
abordar o processo de educacdo em saude através
do uso de tecnologias educativas junto a
adolescentes no contexto escolar. Em vista disso,
advogamos uma educagdo transformadora que,
responda as necessidades dos participantes, e, venha
colaborar com a experimentagcdo de novas
abordagens educativas da enfermeira no &ambito
escolar, bem como, a criagcdo de instrumentos
tecnoldgicos efetivos que possam favorecer o cuidado
de enfermagem em relagdo a saude do adolescente.

METODO
O estudo é do tipo pesquisa-acdo, numa
perspectiva  qualitativa, apoiado  no Modelo

Pedagdgico de Paulo Freire - Ciclo de Cultura. A
pesquisa-acdo € uma pesquisa social com base
empirica realizada em estreita associacdo com uma
acdo ou com a resolucdo de um problema coletivo e
na qual os pesquisadores e o0s participantes,
representativos da situacdo ou do problema, estédo
envolvidos de modo cooperativo e participativo®?.

O Circulo de Cultura foi utilizado com intuito de
contribuir para a promocdo de conhecimento,
reflexdo e decisdo dos adolescentes no ato de cuidar-
se e serem protagonistas. Nesta perspectiva, o
método de Paulo Freire permite aos participantes e
pesquisadores, elaborar processos de conhecimento
e agdo a partir de suas reais necessidades, e em
conjunto, articular alternativas para resolvé-los,
facilitando o processo de cuidado™?.

A definicdo do campo de estudo surgiu a partir
da insercdo das autoras em um Projeto de Extensao
Universitaria  intitulado: “AIDS: Educagdo e
Prevencdo”, promovido pelo Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara-UFC;
e do projeto de pesquisa “Tecnologia Educacional e
0os modelos de educacdo em saude nas agbes de
enfermagem e promoc¢ao da saude”, cadastrado no
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico-CNPQ, processo 409365/2006-8.

O estudo foi realizado numa escola publica
municipal localizada em Fortaleza-CE. Consistiu na
apresentacdo do Projeto a direcdo da instituicdo e
escolha da série a ser trabalhada. Convidamos uma
turma de 30 alunos, com faixa etaria de 14 a 18
anos, cursando o segundo ano do ensino médio, para
participarem das atividades, por indicacdo da propria
escola. Cada oficina teve média de 25 a 30
participantes.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
abril e maio de 2007 a partir de encontros semanais,
integrados com as atividades de aula, em momentos

concedidos pelos professores, com 0 consentimento
da direcédo da escola.

Para alcancarmos o0s objetivos propostos,
registramos as informagfes em um diario de campo,
com dados pertinentes as oficinas e observagdo das
pesquisadoras. A primeira fase do estudo
caracterizou-se pela observacdo e escuta dos
adolescentes a partir de uma roda de conversas para
se obter uma visdo do interesse do grupo e
apresentacdo dos objetivos do Projeto. Por
conseguinte, os adolescentes tiveram um debate
sobre as tematicas que mais lhe interessavam,
voltados a Saude Sexual e Reprodutiva. Sendo
assim, o trabalho se deu a partir do processo
dialético entre o diadlogo e elaboracdo das vivéncias
relacionadas a sexualidade.

Em seguida, passamos a desenvolver as oficinas
educativas apoiadas no Circulo de Cultura,
abordando as tematicas escolhidas pelos
adolescentes. Optou-se por utilizar a metodologia de
Oficinas em dindmica de grupo, pratica de
intervengdo psicossocial adaptavel a diversos
contextos. A Oficina tem suas bases e forma de
organizagdo originarias da pesquisa-agdo, grupos
operativos e pedagogia da autonomia®?.

A realizagdo das oficinas deu-se através da
Analise da Demanda — Levantamento; Pré-analise da
Problematica do Contexto e do Grupo -—
Planejamento; Levantamento dos Temas-Geradores
e Definicdo do Foco — Execucdo e Avaliagcdo. Desta
forma, as oficinas educativas tiveram as seguintes
etapas:

1. Levantamento: necessidades dos

adolescentes, tendo em vista as prioridades,

detectadas no momento de apresentacado inicial.

Como forma de conhecermos suas expectativas,

os adolescentes escreveram questfes que

gostariam de discutir, colocando-as sem
identificacdo em uma caixa para debate;

2. Planejamento: ciclo de quatro oficinas, nas

quais utilizamos técnicas de sensibilizacao,

dinamizagédo, comunicacdo e reflexdo, a fim de
propiciar a formacgao de vinculo grupal;

3. Execucdo: implementacdo das oficinas,

divididas em temas centrais: Sexualidade,

Género, DST e AIDS, incluindo o uso de métodos

contraceptivos. Esta etapa baseou-se em

exposicdo dialogada e wuso de materiais
educativos preconizados pelo Ministério da
Saude.

4. Avaliagdo: desenvolvimento de uma
tecnologia leve, por meio da confeccdo de um
material educativo - Fanzine, construido pelos
adolescentes, levando em consideracdo o0s
conhecimentos e habilidades adquiridos na
intervencdo. O material €é originado da

abreviacdo de fanatic magazine, semelhante a
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uma revista, € uma publicacdo despretensiosa e

artesanal, feita com diversos materiais artisticos.

Engloba vérios temas, com especial incidéncia

de histérias em quadrinhos®? .

Para representarmos os achados do estudo,
categorizamos o0s acontecimentos pertinentes a
implementacdo das oficinas educativas, por meio de
duas etapas: o inventario, que é o ato de isolar os
elementos presentes nas falas dos adolescentes; e a
classificacdo, que é a divisdo de forma organizada
dos elementos de mensagem®®.

Os resultados sédo apresentados em quatro
categorias oriundas das oficinas educativas:
Sexualidade; Questdes de género; Dialogando sobre
DST e AIDS e Conhecimento dos adolescentes sobre
métodos  contraceptivos, categoria na qual
apresentamos a producdo do Fanzine.

Destacamos que, o presente projeto foi
aprovado pelo comité de ética em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard-UFC, Protocolo
N°.08/07, atendendo a Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, destacando o item 1V,
no qual se refere ao termo de consentimento livre e
esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sexualidade na voz dos adolescentes

A estratégia inicial consistiu na formulagdo de
perguntas que contemplassem as duavidas dos
adolescentes. A idéia teve o propdsito de despertar
0s jovens a uma reflexdo critica e problematizadora,
permitindo que os saberes individuais fossem
coletivizados numa experiéncia comum.

Ao resgatarmos as narrativas oriundas das
perguntas  formuladas e respondidas pelos
adolescentes, percebemos incertezas quanto a idade
para a iniciagdo sexual. Além disso, teceram
conjecturas errbneas sobre a relacdo sexual e as
modificagdes no corpo. Algumas falas dos
participantes evidenciam inconsisténcias nos saberes
sobre estas teméticas, realidade que pode vir a ter
influéncia na vivéncia da sexualidade, como
observamos nos discursos a seguir:

A iniciagdo sexual aos doze anos de idade é cedo ou
tarde?

-E cedo, porque o organismo néo ta preparado;

-Isso depende de cada um

-Se for por amor, porque ndo?

Porque as mulheres botam mais corpo depois da 12
relacédo?

-Tem gente que sabe se mulher é virgem sé pelo
corpo

-Tem gente que diz: deu tanto que colocou corpo

-Se deu com o produto, todo mundo aqui fala isso!

Percebe-se que ha uma preocupacdo com a
idade da iniciagdo sexual e sua ligagdo com

mudanc¢as no corpo, principalmente nas meninas,
segundo os proprios adolescentes. As concepc¢des de
sexualidade parecem estar relacionadas ao contexto
cultural, visto que grande maioria possui as mesmas
concepcgdes a respeito e que estas sdo comuns entre
outros adolescentes que conhecem®.

Para Heilborn®® essas concepcées podem influir
sobre os sentimentos e atitudes entre meninos e
meninas na primeira relagdo sexual. Para as
mulheres o que motiva é o amor, seguido da
curiosidade, e por dltimo o prazer, sobretudo entre
as adolescentes de 15 anos ou menos. A autora
defende a trilogia feminina medo-dor-nervosismo,
sugerindo que as mulheres tém pouco ou nenhum
controle sobre o acontecimento, correspondente aos
homens ao nervosismo-excitagdo-satisfacdo, que
exprime uma realidade inteiramente diferente.

Nessa perspectiva, a enfermeira deve esclarecer
sobre as mudancas ocorridas, o que favorece a
aceitacdo desses, em meio as transformacdes da
adolescéncia, reduzindo sentimentos de vergonha e
constrangimento em relagdo ao corpo. Esse fato pode
incidir na prevencao as DST/HIV/AIDS na medida em
que o adolescente desenvolve a auto-estima e
percebe com mais atitude seu contexto de
vulnerabilidade.

Diante do contexto descrito, acreditamos que
enfermeiro deve dialogar abertamente sobre o
assunto, ndo de forma moralista, mas respeitando as
diferencas culturais e os direitos sexuais e
reprodutivos dos adolescentes e expondo as
repercussdes da vivéncia da sexualidade. Sendo a
enfermeira integrante da equipe de saude da familia
e tendo como espaco de atuacdo a escola, deve
abordar junto a sua clientela as questdes sexuais
muito além do aspecto biologico, e reconhecendo
outros fatores que incidem na antecipacdo da vida
sexual, considerando o contexto socioecondémico e
cultural no qual estes adolescentes estéo inseridos.

Discutindo sobre as questdes de género

Para despertarmos a discussdo entre o0s
adolescentes sobre a temaética, foram distribuidas 11
frases, entre dois grupos divididos em meninos e
meninas, as quais surgiram a partir de alguns
depoimentos, sugeridos informalmente pelos
adolescentes durante as oficinas. Para instigar a
problematizacdo entre o0s adolescentes ambos
receberam as mesmas frases.

Para desenvolver no grupo uma maior percepgao
quanto as questdes de género, instruimos o grupo a
classificar as frases como inerentes ao sexo feminino
ou masculino, a medida que as opinides de meninas
e meninos, acerca do mesmo assunto, convergiam.

AplOs a realizagdo da dindmica, procedemos a
uma grande roda de discussdo, onde 0s grupos
poderiam refletir sobre a temética. Os meninos
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atribuiram a maioria das frases como pertinentes a
ambos os sexos, enquanto as meninas classificaram-
nas como exclusivas do sexo masculino.

Na divisdo das falas, percebe-se que, para os
adolescentes do sexo masculino, as questdes
relativas a necessidade de terem varias relagbes
sexuais e conduzirem o ato sexual, é sinbnimo de
virilidade. A questdo emocional foi abordada e
descrita, pelos meninos, como inaceitavel e exclusiva
do sexo feminino. Quanto ao uso do preservativo os
meninos se caracterizaram como responsaveis. A
seguir, alguns dos depoimentos que refletem a
opiniao dos meninos, diante de atitudes consideradas
inerentes ao sexo masculino.

Esta sempre com desejo e pronto para 0 sexo

N&o pode mostrar seus sentimentos

Deve tomar a iniciativa no uso do preservativo e té-lo
sempre consigo

Deve comecar sua vida sexual o mais cedo possivel

Reportando as colocagdes feitas pelas meninas,
observa-se consentimento, diante das questdes
relatadas como masculinas, com a idéia de que o
homem deve conduzir o ato sexual. Elas
acrescentam, também, que devido as suas
necessidades fisiolégicas serem mais proeminentes,
sdo os homens que devem excitar a parceira até o
climax sexual. As adolescentes ainda referiram que o
uso do preservativo deve ser de iniciativa do sexo
oposto.

A seguir algumas narrativas das meninas:

Deve ser ativo durante o sexo

Deve tomar a iniciativa do uso do preservativo e té-lo
sempre consigo

E responsavel pela excitacéo e pelo orgasmo

E responsavel em caso de gravidez

Deve sempre tomar a iniciativa da relagéo sexual

Os achados do estudo corroboram com pesquisa
realizada em 406 adolescentes de 15 a 19 anos de
idade®®, visto que as mulheres do estudo
mostraram-se mais vulneraveis as DST/AIDS, pois
substituiram o preservativo masculino por outros
meétodos na ultima relagdo sexual colocando o amor
como categoria de protecdo, enquanto os homens
permaneceram utilizando largamente o condom,
provavelmente por estarem inseridos em
relacionamentos néo estaveis.

Diante da realidade vivida pelos adolescentes, é
nitida a ambigtidade, nos papéis de género, na visao
dos participantes do estudo, visto que, algumas

colocagbes, inerentes a homens e a mulheres,
definidas pelo grupo, foram concebidas como
prioritariamente masculinas, evidenciando certo

controle e desvalorizacdo da sexualidade feminina, o
que de certa forma, aumenta sua vulnerabilidade.
Nessas circunstancias, constatamos que, s&o
necessarias transformacdes na educacao sexual dos
adolescentes, com o objetivo de incentivar o

protagonismo dessa populagdo frente a sua vida,
fortalecendo o didlogo com os pais, escola, familiares
e a construcdo de politicas publicas integrais,
voltadas para o empoderamento dos adolescentes®®

Sob esse olhar é preciso repensar essas
questbes, travando esse dialogo nos diversos
espacos da sociedade, inclusive, expandindo essa
atitude para todo o entorno escolar, por este
agregar, em um grande espago e tempo, criangas e
adolescentes, o que conseqUentemente torna a
escola um ambiente propicio para provocar
mudanc¢as em nossa sociedade.

Na pratica, a oficina pode estimular os
adolescentes a reflexdo acerca de determinadas
crengas que permeiam a sexualidade, envolvendo as
questdes de género, em uma dimensdo, até entdo
despercebida, em que homens e mulheres tém iguais
direitos e responsabilidades na vida sexual e na vida
como um todo, sendo sua Unica diferenca,
meramente, bioldgica.

Dialogando sobre DST e AIDS

Para discutirmos sobre as DST, iniciamos com a
apresentacdo de folderes veiculados pelo Programa
Nacional de DST/AIDS, contendo informagfes sobre
as doencas e formas de contagio, além de album
seriado ilustrado. Tais materiais, em conjunto com as
informag¢des discutidas pelo grupo, favoreceram o
processo de comunicagdo entre os adolescentes e as
pesquisadoras acerca de DST e AIDS.

No decorrer da discussdo, observamos que os
adolescentes possuem conhecimentos relacionados
aos sinais e sintomas das DST, restritos a patologia,
mas nao demonstram preocupacdo quanto ao
contagio e prevencdo das doengas. A dificuldade de
se verem como individuos suscetiveis faz com que
figuem em situagdo de vulnerabilidade. Os
adolescentes demonstraram, em seus discursos,
alguns entraves e inconsisténcias no que diz respeito
as infeccdes:

Como é feito o tratamento da sifiis e se cura
totalmente?

-E aquela que tem escorrimento?

-A pessoa tem febre?

-Toda DST tem escorrimento?

-E pelo beijo pega? Eu acho que néo

-Se tratar no inicio pode ter cura, eu acho

Diante dos varios depoimentos e apesar da
maioria dos adolescentes ter informagfes acerca das
medidas de prevencdo das DST/AIDS, esse
conhecimento ainda n&o parece ser suficiente para
assegurar comportamentos sexuais seguros. A maior
parte desse conhecimento € proveniente da
televisdo, Internet e amigos e consiste em um
conhecimento, muitas vezes superficial, sem
conseguir sensibilizad-los sobre o risco das inUmeras
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doencas sexualmente transmissiveis e de adocdo de
um comportamento seguro®®.

A incidéncia das DST/AIDS tem aumentado na
populagdo em geral, sendo que entre adolescentes o
numero de contaminados esta cada vez maior. Esse
crescimento pode ser resultado da percepcgéo errbnea
que, ainda hoje, grande parte da populacdo tem de
nao ser vulneravel a adquirir qualquer infeccao,
devido a presenca da atitude que reforgca a idéia e
risco que o problema DST/AIDS nunca vai acontecer
comigo®?.

Outro fato remete-se a crescente feminizagcdo
da epidemia, sobretudo, entre mulheres mais jovens
e pobres, com menor acesso a medidas assistenciais
e educativas preventivas, tendo em mente, ainda,
que estudos demonstram que grande parte dos
individuos que vivem com HIV/AIDS, na atualidade,
possivelmente, a contrairam ainda na adolescéncia.

A prevencdo da AIDS, bem sucedida (ou seja, o
que levaria a responsabilidade em relagcdo ao auto-
cuidado), tem demonstrado que requer trés
elementos: informagdo/educacéo; servicos de saude
e sociais, bem e ambiente de apoio. Assim, a
vulnerabilidade pessoal aumenta com a falta de
informacdes precisas, relevantes e abrangentes;
incluindo a inabilidade para tratar dessas questdes,
as quais, acrescentamos também, o fortalecimento
do acesso a servigcos especificos que consigam
contemplar as necessidades dos adolescentes na
medida em que visam sustentar e implementar

mudancas comportamentais no ambito dessas
temaéticas®.
Acreditamos ainda que, muitas vezes, o0

despreparo das pessoas, em geral, de pais e de
professores, no trato as questdes ligadas a
sexualidade com adolescentes, se restringe a
auséncia de didlogo ligada a barreiras adquiridas e a
falta de comunicagédo sobre sexualidade favorecendo
um maior risco de contaminacédo as DST/AIDS.
O conhecimento dos adolescentes sobre
métodos contraceptivos

A dinamica proposta consistiu em uma roda de
conversas, concomitante a exposicao das
pesquisadoras sobre os métodos, seguida de uma

demonstracdo sobre a utilizagdo correta do
preservativo masculino, a pedido dos adolescentes,
momento em que puderam participar,

voluntariamente, demonstrando seus conhecimentos
sobre o devido uso. Neste encontro, utilizou-se
materiais ilustrados, de autoria do Ministério da
Saude, contendo fotos dos métodos e as respectivas
indicagbes sobre o uso.

No presente estudo, a maioria dos adolescentes
de ambos os sexos mostrou conhecer pelo menos um
método anticoncepcional, corroborando assim o0s
achados da pesquisa da BEMFAM“® que revela que

praticamente 100% dos jovens brasileiros (de 15 a
24 anos) conhecem algum método nao refletindo, no
entanto, no modo correto de uso.

O preservativo masculino foi o mais referido
entre meninos e meninas, 0 que pode estar
relacionado tanto a sua utilizacdo como forma de
prevencao da gravidez como a forte influéncia das
campanhas de prevencdo das DST/AIDS. Contudo, as
mulheres apresentaram maiores percentuais de
conhecimento em todos os métodos pesquisados, o
que provavelmente reflete a tradicdo do uso de
contracepcdo como exclusiva atribuicdo feminina.

Apesar dos conhecimentos, os adolescentes
relataram dificuldades no uso, principalmente ligadas
ao preservativo. Corroborando com os achados do
estudo no que se refere aos entraves, outra pesquisa
realizada, com jovens que usam irregularmente a
contracepgdo, revelam atitudes negativas, tais como
medo de interferéncia no desempenho sexual e medo
de que pareca haver premeditacdo do ato®’:29,
Dentre outras implicagdes, dificuldades socio-
culturais no acesso a contracepcdo destaca-se o
contexto cultural, religioso, mitos e crencas.

Os resultados evidenciados no estudo apontam
para a necessidade de um maior aporte no ambito do
Planejamento Familiar para adolescentes. Apesar da
intervencdo ter sido em um reduzido espagco de
tempo, evidenciou claramente que essa populacédo
tem entraves quando ao uso correto e acesso aos
métodos contraceptivos e de prevencgéao.

Com intuito de avaliarmos as repercussdes junto
aos adolescentes e resgatando os temas abordados
nas quatro oficinas, seguimos com a construcdo de
um instrumento tecnolégico a partir do “olhar” do
grupo. Nessa perspectiva, acreditamos que a
estratégia tradicional do cuidar/cuidado no qual o
profissional é o detentor do saber/fazer ndo é mais
cabivel nos dias de hoje, por isso neste encontro,
pactuamos a criagdo de um material que fosse
construido a partir da percepcdo dos adolescentes.
Nesse interim, da construgdo do instrumento,
utilizamos recortes de revistas que ilustrassem os
sentimentos dos adolescentes. Cola, tesoura e lapis,
foram utilizados com o intuito de despertar a
capacidade criativa do grupo.

O instrumento tecnolégico criado pelos
participantes foi a expressdo de arte através de um
Fanzine ja citado anteriormente. Apenas 17 alunos
participaram da construcdo do material, com
destaque para os desenhos referentes ao aparelho
reprodutivo, por exemplo, desenhos do utero e do
pénis, feitos a partir de recortes de revista. O
preservativo foi abordado em varios desenhos, como
idéia principal da mensagem: “eu, ele e a
camisinha”.

Os desenhos puderam evidenciar que o0s
participantes do estudo ainda vém as questdes
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sexuais e reprodutivas de forma restrita ligada
principalmente a esfera biolégica e ndo integrada a
uma Vvisdo que contemple a sexualidade como
inerente a qualidade de vida, ao prazer e a felicidade.
Este fato é preocupante, pois pode contribuir para
uma visdo limitada da sexualidade, dificultando a
adocdo de praticas preventivas e a manutencdo do
vinculo e do afeto.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, percebemos que o
trabalho de promocgédo a saude sexual e reprodutiva
dos adolescentes necessita integrar a idéia de
cidadania e direitos humanos, aos temas da
sexualidade, género, diversidade sexual e DST/AIDS.

E nitida a necessidade de debatermos
continuamente as diferencas e as relagbes entre os
géneros, conscientizando os adolescentes de que os
papéis associados ao masculino ou ao feminino nao
sdo resultado da "natureza" da diferenca entre os
sexos, mas socialmente construidos, dando conta do
contexto socioecondmico em que O sexo e as
vivéncias de género acontecem.

Essa divergéncia entre as opinibes dos
adolescentes, caracteristicas da interiorizacdo dos
papéis de género, na qual o homem deve representar
um papel ativo e a mulher ndo devem pensar muito
na sexualidade, contribui para uma representagao
espontaneista do sexo, convertendo em uma
dificuldade de negociar e se prevenir das DST, pois o
sexo é relegado a algo que néo precisa ser discutido
e muito menos planejado. Assim, desconstruir certas
nocdes errbneas criadas socialmente entre o0s
adolescentes é primordial para a melhoria de sua
qualidade de vida, e é a partir dai que o enfermeiro
deve colaborar com a decodificagdo a complexidade
dos sentimentos e atitudes que perpassam a saude
dessa populacao.

Neste contexto as atividades de prevencdo as
DST/AIDS no ambito da escola e ESF, devem romper
com a Vvisdo heterossexista e normativa, visto que
como citado anteriormente, as campanhas
preventivas e os programas voltados a saude sexual
e reprodutiva, ainda sdo mais voltados para o publico
heterossexual e que se encontram em um
relacionamento estavel.

Pontuamos a necessidade de que o Sistema
Unico de Saude - SUS garanta em suas diretrizes,
escolhas preventivas para as distintas formas de
relacionamento afetivo-sexual entre os adolescentes
em diferentes contextos de relacdes de género e nao
somente na perspectiva de evitar a concepcéo.

E preciso trazer para esse debate também a
familia, visto que, ela exerce papel fundamental na
formacdo do individuo saudavel. Diante da notéria
dificuldade existente na relagdo entre adolescentes e
a entrada conturbada na vida sexual, é

imprescindivel o desenvolvimento de iniciativas e
estratégias que incluam programas de orientacao
sexual e preparacdo dos pais em habilidades
informativas e comunicativas.

Durante o estudo verificamos a necessidade de
criacdo de espacos e escuta na escola e nos servigos
de saude, especificos para os adolescentes, que
permitam o estabelecimento de um vinculo com os
profissionais e educadores, proporcionando um
atendimento mais qualificado, visto que apesar de
algumas politicas publicas atuais como o Projeto
Saude e Prevencgédo nas escolas — SPE, estimularem
essa interacdo, ainda n&o conseguiram superar as
barreiras para integracao entre educacdo e saude.

O uso de tecnologias educativas foi primordial
no desenvolvimento do processo educativo proposto,
visto que tenta superar o modelo tradicional para o
foco da co-producédo de saber e autonomia, onde os
adolescentes tornam-se centrais nNoO  processo
educativo. Acrescentamos ainda que as oficinas
permitiram aos adolescentes, por meio da
metodologia do Circulo de Cultura, a aquisicdo de
novos conhecimentos sobre as tematicas e mesmo
que nao gerem uma mudan¢a de comportamento
imediata, podem favorecer um repensar de suas
praticas e atitudes para o futuro.

No tocante ao papel do enfermeiro, é urgente
reformular o processo de trabalho, a partir da criacdo
de novos saberes que favorecam tanto a formacao
profissional, quanto a capacidade de produzir e
readequar novos recursos tecnolégicos do tipo
educativos. Visto que alguns materiais produzidos
pelo Ministério da Saude e Secretarias Municipais de
Saude, voltados para a prevencao das
DST/HIV/AIDS, como folderes, cartilhas, cartazes e
albuns seriados, ndo contemplam em sua linguagem
as especificidades de algumas populagcbes em
situacdo de vulnerabilidade.

Assim, reforcamos a necessidade do Enfermeiro
em produzir novas tecnologias educacionais,
extrapolando as atividades de educagcdo em saude
baseada em ag¢Oes pontuais e que ndo reconhecem
as verdadeiras necessidades, desejos e aspiracdes de
seus integrantes. Nesse sentido o Fanzine se
configura como tecnologia educacional visto que a
idéia de expressdo através dos quadrinhos, emergiu
através dos proprios participantes, favorecendo o
acolhimento e o vinculo entre o adolescente e
enfermeira.
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