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Resumo

PALMA, J.S. Sexualidade no processo de adolescer: uma abordagem
bioecoldgica. 2016. 149f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Programa de Pés
Graduacao em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

O objetivo desse estudo foi compreender as interagbes vivenciadas pelo
adolescente para o desenvolvimento da sexualidade, na perspectiva bioecolégica.
Metodologia: pesquisa qualitativa, desenhada sob a influéncia da Psicologia do
Desenvolvimento no Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento Humano de Urie
Bronfenbrenner, utilizando-se da Insercao Ecoldgica como referencial metodoldgico.
Foi realizada junto a 11 adolescentes de ambos os sexos, com idades de 13 a 15
anos regularmente matriculados no turno da tarde de uma escola publica de ensino
fundamental do municipio de Pelotas/RS, devidamente autorizados pelos pais ou
responsaveis no periodo de junho a novembro de 2015. Mediante a técnica de grupo
focal, foram utilizadas dinamicas selecionadas de material previamente existente
como instrumento de pesquisa, bem como o Mapa Minimo de Rela¢des. Houve,
também, a utilizacdo da técnica de coleta de dados chamada observacéo
participante e do instrumento de diario reflexivo. O software Ethnograph® foi
utilizado para a codificacdo dos dados em categorizacdo previamente definida pelo
referencial tedrico e os objetivos da pesquisa, auxiliando na etapa de interpretacéo.
Procedeu-se a andlise de contetudo. Resultados: Os adolescentes conceberam o
adolescer como o desligamento da infancia rumo as transformacdes que
possibilitaram vivenciar a sexualidade. Ja a sexualidade associou-se as
manifestagcdes funcionais, relacionais e afetivas com prazer genital e/ou reproducéo.
Na concepcdo dos adolescentes, o processo de adolescer e a sexualidade
restringiram-se a abordagens fragmentadas e restritas aos aspectos bioldgicos,
reproduzindo distanciamento que fragilizou o desenvolvimento. Os adolescentes
interagiam com amigos, familia, escola e servico de salde, nesta ordem de
relevancia. A rede social era numerosa e multifuncional, com predominio de amigos
na funcdo de apoio social. Foram identificadas fragilidades quanto ao acolhimento
do adolescente pelos contextos familia, escola e servico de saude. A utilizacdo de
dindmicas nos grupos focais possibilitou a livre expressdo e participacdo dos
adolescentes no proprio desenvolvimento e foram apontadas como promotoras de
interacdo entre adolescentes e 0s contextos nos quais eles participavam. Para
diminuir as fragilidades e potencializar seus achados, o retorno social desta
pesquisa prevé a execucdo de atividades alicercadas no tripé ensino, pesquisa e
extensdo universitaria.

Palavras chave: Adolescente; Sexualidade; Pesquisa qualitativa; Enfermagem;
Psicologia do desenvolvimento.



Abstract

PALMA, J.S. Sexuality in the process of becoming an adolescent: a
bioecological approach. 2016. 149p. Thesis (Doctorate in Science) -
Postgraduation Program in Nursing. Federal University of Pelotas, Pelotas, RS.

The objective of this study was to understand the interaction experienced by the
adolescent to the development of sexuality under the bioecological perspective.
Methodology: this is a qualitative research, which was designed under the influence
of the Psychology of Development in the Bioecological Model of Human
Development by Urie Bronfenbrenner, which also made use of Ecological Insertion
as methodological framework. The study was performed together with 11
adolescents of both sexes, aging 13 to 15 years old, regularly enrolled in an
elementary public school during the afternoon, in Pelotas/RS, properly authorized by
their parents or responsible, from June to November 2015. Through focal group
technique, dynamics selected from previous material were used as research tools, as
well as Relationship Minimum Map. There was also a data collection tool called
participant observation and reflexive diary. The Ethnograph® Software was used to
code the data in categories previous defined by the theoretical framework and
research objectives, which has helped to interpret it. Following to that, the content
analysis proceeded. Results: the adolescents conceived the process of becoming an
adolescent as childhood shutdown towards transformations that enable the
experience of sexuality. On the other hand, this process associated to functional,
relational and affective manifestations, this last one related to genital and/or
reproduction pleasure. From the conception of adolescents, the process of becoming
an adolescent and sexuality restrains to fragmented and restricted approaches to
biological aspects, which reproduced shutdown that weak the development. The
adolescents interacted to friends, family, school and health services, in this order of
relevance. The social network was numerous and multifunctional, with predominance
of friends as social support. It was possible to identify some fragilities that came from
family, school and health services contexts while welcoming the adolescents. The
use of dynamics in focal groups enabled free expression and participation in their
own development, and it was pointed out as promoters of interaction among
adolescents and the contexts where they participated. In order to diminish the
fragilities and potentiate the findings, the social return of this research predicts the
execution of activities based on the tripod of learning, research and university
extension.

Keywords: Adolescent; Sexuality; Qualitative research; Nursing; Development
Psychology.
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Apresentacao

Esta Tese cumpre a etapa final para defesa do Titulo de Doutora em Ciéncias
pelo Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas. O estudo foi desenvolvido na area de concentragdo Préaticas sociais em
enfermagem e saude, na linha de pesquisa “Epidemiologia, praticas e cuidado na
saude e enfermagem, no sistema familiar e contexto rural’. Trata-se de uma
pesquisa de carater qualitativo, desenhada na perspectiva da Psicologia do
Desenvolvimento no Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento Humano de Urie
Bronfenbrenner. Foram incluidos como participantes deste estudo, apos
manifestacdo de interesse: adolescentes de ambos 0s sexos, com idade de 13 a 15
anos regularmente matriculados no turno da tarde de uma escola publica de ensino
fundamental do municipio de Pelotas/RS, devidamente autorizados pelos pais ou

responsaveis.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer
namero 1.104.080. O doutorado foi realizado na cidade de Pelotas, RS, com inicio
em marco de 2013. Conforme o regimento do Programa, este volume é composto

pelas seguintes partes:

| Projeto de Pesquisa: foi qualificado no més de dezembro de 2014. Esta
versao incorpora as modificacbes sugeridas pela banca avaliadora no exame de
qualificagéo.

Il Relatério do Trabalho de Campo: apresenta a logistica para a producédo de
dados da pesquisa.

[l Artigos de sustentacdo da Tese: Manuscrito intitulado “AdoleSex:
interacdes para o desenvolvimento da sexualidade na adolescéncia”, que sera
submetido para publicagdo na Revista Eletrénica de Enfermagem e “Processo de
adolescer e sexualidade embasados no modelo bioecolégico de Urie
Bronfenbrenner” que sera submetido para publicagdo na Revista Gaucha de
Enfermagem, apOs aprovacdo pela banca examinadora e incorporacdo das

sugestoes.
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| Projeto de Pesquisa

1 Introducéo

A adolescéncia é uma das etapas do desenvolvimento humano envolta por
descobertas e desafios, de vivéncias e expectativas sociais diversas, presentes e
concretas (BRASIL, 2007).

Em termos de limites cronolégicos, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), Lei n. © 8.069/90, circunscreve a adolescéncia como o periodo de vida que
vai dos 12 aos 18 anos de idade (BRASIL, 1990). J& a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) delimita a adolescéncia como a segunda década de vida (10 aos 19
anos) e a juventude como o periodo que vai dos 15 aos 24 anos (OMS, 1986). O
Ministério da Saude toma por base a definicho da OMS para adolescéncia,
definindo-a como o contingente da populacdo entre 10 e 19 anos de idade (BRASIL,
1996). Assim sendo, este sera o limite cronoldgico adotado neste estudo, no que se

refere a adolescéncia.

O termo adolescéncia a que se refere este projeto também é transversal as
transformacdes que vao além das visiveis: o qué ha por tras das mudancas fisicas e
hormonais caracteristicas desta fase? De que maneira as pessoas envolvidas neste
processo expressam sua opinido? Que espaco existe — se existe — para que 0s

adolescentes experimentem sonhos, desejos, aprendizados?

Com a finalidade de comecar a responder a esses questionamentos, se
buscou informagfes junto as publicacbes do Ministério da Saude. Porém, se
percebeu que a fragmentacéo trazida para e pela formacéao profissional continuava a
apartar o profissional deste publico diferenciado. Ora, ndo sdo mais criangas... mas

também nao sdo adultos! Como, entdo, cuidar?

Com fins de aproximacgéo desta fase de transicao e preparacao para a vida
adulta, entende-se que ndo haja maneira de explica-la senéo interagindo com as

pessoas que vivem o processo de adolescer.

A adolescéncia esta repleta de descobertas, experimentacdes e vivéncia da
liberdade, da construcdo das capacidades para a tomada de decisdes com
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responsabilidade e afirmagéo de identidades. A sexualidade, nesta fase da vida €
uma dimenséo influenciada por transformacgdes socioculturais que geralmente expde
o adolescente ao inicio precoce da vida sexual e ao risco de situacfes de
vulnerabilidade (BRASIL, 2007).

A sexualidade é entendida neste estudo como um aspecto fundamental da
vida humana, o qual possui dimens@es fisicas, psicologicas, espirituais, sociais,
econbmicas, politicas e culturais (UNESCO, 2010; OMS, 2006). Estas dimensdes
estdo interligadas, pois na adolescéncia ndo s6 o crescimento e o desenvolvimento
do corpo séo acentuados e percebidos como mudancas fisicas, mas ocorre também
a busca pela prépria identidade e autonomia (BUSANELLO; SILVA; OLIVEIRA,
2009). Ainda, de acordo com Moreira et al. (2013), a possibilidade de insercédo do
adolescente no mercado de trabalho, confere a ele o acesso a bens materiais e,

consequentemente, a sensacgéo de independéncia.

Embora na fase da adolescéncia possa haver distanciamento gradual da
pessoa em relacdo ao grupo familiar e expanséo do universo social, a espiritualidade
€ um importante marcador de maturidade e respeito as diferencas (RIQUE;
CAMBOIM, 2010).

Existem dificuldades que cerceiam o direito dos adolescentes quanto a
privacidade e confidencialidade, apesar de existir amplo sistema normativo a esse
respeito. Assim, os adolescentes se deparam com a morosidade dos atendimentos
nos servicos de saude, a recusa dos profissionais para atendé-los, pouca atencéo
aos adolescentes do sexo masculino, dentre outras. As adolescentes, ainda que
com dificuldades, sdo atendidas nos servicos de saude em decorréncia de doencas
sexualmente transmissiveis, gravidez ndo planejada e do uso de métodos

anticoncepcionais quando esta ja tornou-se méae (OGIDO, 2011).

Percebe-se a discussdao da sexualidade na adolescéncia como um tema
controverso e nebuloso. No campo teorico, estimula-se a promocao dos seus
direitos sexuais reprodutivos, o engajamento dos adolescentes no planejamento, na
implementagdo e na avaliacdo das atividades que a eles se destinam. No campo
pratico, vislumbra-se a tendéncia a manter o distanciamento dos aspectos

elencados.
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No contexto da Atencdo Béasica, a partir de encontros com profissionais de
saude, tomou-se conhecimento de que as tematicas envolvendo a Saude do
Adolescente permanecem como terrenos inundados pelo medo do desconhecido. A
margem de incognitas, qué cuidado seria possivel e adequado? Qual seria a

demanda reprimida com a qual estes profissionais de salude se deparariam?

A sexualidade na adolescéncia, frequentemente, é ignorada pelas politicas e
programas de saude, tornando-se limitada em suas possibilidades de vivéncia
devido a mitos, tabus, preconceitos, interdicoes e relacées de poder que reverberam

na mortalidade e morbidade neste segmento da populagao (BRASIL, 2007).

O termo vivéncia alude & escrita benjaminiana® revisada por Lima e Baptista
(2013), a segquir interpretado: relaciona-se com algum acontecimento do qual a

pessoa participe e sobre o qual permanecam reminiscéncias conscientes.

A vivéncia da sexualidade na adolescéncia envolve facetas distintas: por um
lado, pode ser uma fonte de prazer e conforto, um modo de expressar afeicdo, amor
ou iniciar uma familia, como por outro lado pode envolver resultados sociais e
sanitarios negativos (UNESCO, 2010).

Dentre as situacdes embaracosas que postergam discussdes e reflexdes
sobre as quais pairou maior inseguranca quando realizados contatos com
profissionais de salude e educacdo que alicercaram a construcdo deste projeto, a
sexualidade predominou. Tal qual via de mdo-dupla, mostrou-se terreno consistente

para tecer discussdes tanto com profissionais de salde quanto com adolescentes.

Ao ponderar sobre o despreparo citado pelos profissionais de saude e
educacado consultados enquanto limitador de um cuidado adequado a necessidade
do publico adolescente e ao considerar, com base na literatura cientifica consultada,
a escola como espaco de convivio e aprendizagem, julgou-se adequada a

abordagem do adolescente neste local.

1o termo benjaminiana refere-se a obra de Walter Benjamin, fildsofo alemao que viveu entre 1842 e
1940 e transitou, em seus ensaios, entre 0s conceitos de Experiéncia (Ehrfahrung) e Vivéncia
(Erlebnis). A primeira, Walter Benjamin atribuiu caracteristicas como “mascara” utilizada pelos
adultos, que oprime a busca por novos conhecimentos e transmite-se pela narrativa aos mais jovens,
nos quais permanece em nivel inconsciente. A vivéncia, atribui-se a qualidade especial da
sensibilidade ou subjetividade, por conta do seu carater consciente iniciado pela participagdo em um
acontecimento ou nova descoberta pela experimentagéo (LIMA; BAPTISTA, 2013).



14

A opcdo por dialogar com os adolescentes sobre sexualidade, neste
momento, busca preencher lacunas cientificas e pode propiciar embasamento

tedrico e reflexdes para as categorias profissionais de saude e educacao.

A escola pode ser um ambiente favoravel para tecer esta discussdo sobre
sexualidade, pois os adolescentes passam periodo de suas vidas neste contexto,
interagindo com seus pares e sob a orientacdo de profissionais. Neste sentido,
futuramente pode-se investir na interconexdo da escola com outros ambientes da
sociedade, entre estes ressaltam-se 0s servicos de saude representados pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

A parceria entre educacdo e saude, ou entre escolas e servigcos de saude,
necessita se estruturar e solidificar levando-se em consideracdo os limites e as
inumeras possibilidades de atuacdo, de forma objetiva e dindmica, estabelecendo
um didlogo com uma abordagem o mais proximo possivel da realidade local dos
adolescentes e suas familias (SOUZA et al, 2010).

Configura-se num desafio, pois néo diz respeito apenas aos profissionais de
saude e de educacdo, mas aos estudantes e, sua rede social. Sendo assim esta
pesquisa se apobia em Sluzki (1997), para considera-lo um desafio sistémico uma
vez que o fendmeno passa a ser visto na sua complexidade, em seus fatores

individuais, relacionais, sociais e culturais.

De modo a obter uma compreenséo sistémica da sexualidade no processo de
adolescer, este estudo adotara o Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento Humano
(BRONFENBRENNER, 1996), o qual concebe o ambiente ecolégico como uma série
de estruturas encaixadas, em que cada peca contém ou esta contida noutra.
Metaforicamente, usa-se a imagem das bonecas-russas para representar as

principais estruturas.

Este referencial tedrico possibilitara a investigacado e a analise do fendbmeno
por meio de quatro ndcleos inter-relacionados: pessoa, processo, contexto e tempo;
denominado de modelo PPCT. O modelo promovera o conhecimento de como 0s
adolescentes (pessoa) desenvolvem sua sexualidade (processo), inseridas em
ambiente escolar e em interagdo com demais esferas (contexto) no periodo da

pesquisa (tempo).
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A escola foi escolhida enquanto espaco fisico para deliberar sobre a temética
da sexualidade e, neste sentido acredita-se que a interacdo do adolescente com a
escola, incrementando o desenvolvimento da sexualidade na adolescéncia, seja
decisiva para o ciclo de vida da pessoa. Desta maneira, acredita-se que atividades
que fagam o adolescente ser 0 ator e protagonista da propria histéria favorecam a
vivéncia da sexualidade com responsabilidade, promovendo saulde, evitando riscos
e agravos constantemente citados pela literatura cientifica consultada e enaltecidos

pelas midias sociais.

Esta pesquisa propde que a sexualidade saudavel envolve o adolescente no
sentido de que ele seja capaz de entender as transformac¢des do proprio corpo,
buscando e compartilhando informacées que qualifiguem sua saude e suas
vivéncias. Assim, o adolescente em interacdo com os diversos contextos pode
associar a sexualidade as dimensdes do seu desenvolvimento, mas que, nao
necessariamente, implica na pratica do ato sexual tampouco esta diretamente

associada a doencas ou efeitos indesejados.

Bronfenbrenner (1996) refere que a interacdo entre as pessoas promove 0
desenvolvimento, € um processo bidirecional, reciproco, o qual se da no

engajamento em atividades por periodos regulares de tempo.

Deste modo, busca-se defender a tese de que as interagcdes vivenciadas
pelo adolescente nos contextos da escola, da familia, dos amigos e dos
servicos de saude contribuem para o desenvolvimento saudavel da

sexualidade.

Mesmo que um dos membros interativos seja mais influente do que outro,
Bronfenbrenner (1996) sugere que a situagdo adequada para o desenvolvimento
seja aquela em que o equilibrio de poder possa se alterar, gradativamente, em favor

da pessoa em desenvolvimento.

No presente estudo o adolescente, segundo Bronfenbrenner (1996, p. 18):

(...) ndo é considerado meramente como uma tdbua rasa sobre a qual o
meio ambiente provoca seu impacto, mas como uma entidade em
crescimento, dindmica, que progressivamente penetra no meio em que
reside e o reestrutura.
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Sendo assim, o desenvolvimento humano é produto de uma interacdo entre a
natureza e o ambiente. A partir do exposto, formula-se a seguinte questdo de

pesquisa:

Como ocorrem as interacdes vivenciadas pelo adolescente para o

desenvolvimento da sexualidade?



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral
Compreender as interag0es vivenciadas pelo adolescente para o

desenvolvimento da sexualidade, na perspectiva bioecologica.

2.2 Objetivos especificos
Investigar a vivéncia dos adolescentes frente ao processo de adolescer e a

sexualidade.

Identificar as interacbes que, segundo a percepcdo dos adolescentes,

influenciam a vivéncia da sexualidade.



3 Revisao bibliografica
Este capitulo abordara, em um primeiro momento, uma breve

contextualizacao histérica do processo de adolescer e, posteriormente, as diferentes
abordagens dadas ao tema desta pesquisa em distintos momentos e contextos,
identificando lacunas e potencialidades que estruturam esta tese.

O conteudo deste capitulo foi extraido da biblioteca eletrénica SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), da base de dados Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), do organizador de informacdes
Google® e das publicacdes do Ministério da Saude brasileiro.

As primeiras fontes forneceram estudos publicados em periddicos nacionais e
internacionais, publicados em portugués, espanhol e inglés na ultima década, a
partir de descritores elencados no DECS (Descritores em Ciéncias da Saude) da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Ja a ultima fonte citada proveu o parametro sobre
o0 qual se desenvolvem as acdes voltadas ao publico adolescente, sobretudo nos
servicos de saude.

3.1 Contextualizacao histérica do processo de adolescer

Etimologicamente, o termo "adolescéncia” vem do latim adolescere, em que
ad significa "para" e olescere significa "crescer", estando implicito que é um
processo de desenvolvimento e crescimento que envolve mudancas (TRAVERSO-
YEPEZ, 2002).

O historiador medievalista Philippe Aries (1981) descreveu a concepgao
historica das chamadas idades da vida, relatando cronologicamente as
metamorfoses e constru¢des das idades no correr dos séculos, a partir da Idade
Média. Especificamente sobre a adolescéncia, o autor propunha a discussao sobre
sua duracao, a qual poderia variar dos vinte e um até os trinta e cinco anos.

Nesta etapa da vida, a pessoa cresceria 0 tanto que a natureza lhe desse,
sendo capaz de procriar. A caracteristica marcante da adolescéncia era o
fortalecimento dos membros e a aquisi¢do de vigor natural (ARIES, 1981).

No entanto, as transformacdes no papel do Estado que passaram a interferir

no espaco social, no desenvolvimento da alfabetizagdo, nos livros e no
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estabelecimento de novas formas de religido durante a Modernidade trouxeram
mudancas também para a maneira de enxergar as idades da vida. Uma vez tendo
passado a sociedade de uma experiéncia coletiva para uma experiéncia privada,
engendra-se a protecdo de criancas e jovens das tentacdes da vida nos colégios
internos, protegendo sua moralidade com instru¢do (GROSSMAN, 1998).

A figura do adolescente € delimitada por Grossman (1998), no século XIX,
diferentemente do que Ariés (1981) expunha: esbocava-se na primeira comunhao
findando no bacharelado para os meninos; delineava-se na primeira comunhdo e
concluia-se no casamento para as meninas. A partir do século XX, a adolescéncia
tornou-se um objeto de estudo da ciéncia, por se tratar de um momento critico na
existéncia humana (GROSSMAN, 1998).

Desta forma, a concepc¢do de adolescente nem sempre existiu ao longo da
histéria e pode-se dizer que a significacdo da adolescéncia passou por grandes
metamorfoses de ordem: psicoldgica, social, antropolégica e até mesmo bioldgica
(ARIES, 1981).

Ao final do século XIX e inicio do século XX, a adolescéncia passa a ser
identificada como um periodo especifico, de transi¢cdo entre a infancia e a idade
adulta (TRAVERSO-YEPEZ, 2002).

O século XX contribuiu para a estigmatizacdo dos adolescentes, enquanto
contestavam e negavam a sociedade na qual viviam, na tentativa de romper com
tudo o que estivesse estabelecido e consagrado para tencionar uma nova maneira
de pensar e se relacionar com o0 mundo e as pessoas. (GROSSMAN, 1998).

A instauracao do processo democratico no Brasil, ocorrido no século XX (mais
precisamente a partir do final da década de 80) e a promulgagdo da Constituicdo
Federal de 1988 lancou a configuracéo inicial do Sistema Unico de Saude (SUS) e
denotou um novo plano de sociedade, vislumbrando a figura do adolescente
(BRASIL, 2011).

O artigo 227 da Constituicdo Federal determina que o atendimento das
necessidades e dos direitos de adolescentes, sob o limite cronolégico dos 12 aos 18
anos, é prioridade das politicas pubicas do pais e dever da familia, da comunidade e
do Estado (BRASIL, 1988).

A partir do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) criado em 1990
(BRASIL, 2011), criancas e adolescentes brasileiros, sem distingcdo de raga, cor ou

classe social, passaram a ser reconhecidos como sujeitos de direitos e deveres,
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considerados como pessoas em desenvolvimento a quem se deve prioridade
absoluta do Estado.

O Ministério da Saude instituiu e implantou em todo o territério nacional o
Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), em 1996, para a faixa etaria
estendida dos 10 aos 19 anos completos, abordando as areas prioritarias, a saber:
crescimento e desenvolvimento, sexualidade, saude bucal, salude mental, saude
reprodutiva, saude do escolar adolescente e prevencdo de acidentes. As acles
tinham énfase nas acGes educativas com a participacdo de multiplicadores em
conjunto com equipes multidisciplinares de saude.

A adolescéncia é o periodo da vida entre 10 e 19 anos, caracterizado por
intenso crescimento e desenvolvimento, o qual se manifesta por transformacdes
anatémicas, fisiolégicas, psicologicas e sociais (OMS, 1986).

No século XXI o adolescente é sujeito de direitos e os governos tomam
consciéncia da importancia de proteger o desenvolvimento deste ser humano. Em
contrapartida, ele se depara com um cenario econdmico adverso, dificuldades para
arrumar e/ou se manter no emprego, incremento dos problemas sociais,
especialmente os urbanos, modificagdes nos valores sociais e falta de perspectivas
(FERREIRA; FARIAS; SILVARES, 2010).

O processo de construcdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
de Adolescentes e Jovens (PNAISAJ) iniciou em 2004 e desde entdo se discutem e
se formulam as diretrizes que orientam o cuidado a esta parcela da populacao.

A publicagdo de Marco Legal: Saude, um Direito de Adolescentes visou
fornecer elementos essenciais para o processo de tomada de decisdes, para a
elaboracdo de politicas publicas, para o atendimento nos servicos de saude, de
modo que os direitos dos adolescentes fossem amplamente divulgados e discutidos
pela sociedade (BRASIL, 2005 a).

3.2 Adolescéncia e sexualidade nos achados cientificos e nas politicas
publicas

Leite (2014) discorreu sobre o reconhecimento dos direitos humanos de
cidadania na Constituicdo Federal de 1988, bem como sobre os direitos sociais
basicos da crianca e do adolescente, os quais foram reafirmados com a aprovacgao
em 1990 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Neste sentido, afirmou
gue os adolescentes tém sua sexualidade negada perante a sociedade, a qual os

classifica por “assexuados”. As abordagens sobre a sexualidade do adolescente
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trazem a perspectiva de prevencdo da gravidez e das doencas sexualmente
transmissiveis, sem nenhuma articulacdo da dimensao sexual a outras na vida dos
adolescentes, promovendo o preconceito e a repressao.

Acerca da dificuldade em afirmar a sexualidade como um direito desvinculado

da reproducéo, da violéncia e das doencgas, Leite sustentou:

“Se para outros sujeitos de direitos ha dificuldade de incorporagdo da
sexualidade como um direito, para os adolescentes entdo, sujeitos
historicamente tutelados, sua postulacdo enfrenta reacdes ainda mais

céticas. Assim, [...] demanda do campo dos direitos [...] do adolescente
refletir e enfrentar suas proprias concepgdes e praticas.” (LEITE, 2014, p.
112).

A atencdo a saude dos adolescentes brasileiros é promovida por meio da
avaliacdo de aspectos como crescimento e desenvolvimento, bem como o
desenvolvimento puberal ou maturagdo sexual, desde 2009, com a introducdo da
Caderneta de Saude do(a) Adolescente (BRASIL, 2014 a; BRASIL, 2014, b). O
instrumento, distribuido nas escolas em conjunto com o0s servicos de atencao
bésica, traz informacdes para prevencao de doencas, mudancas corporais, além de
orientacdes sobre saude sexual e saude reprodutiva, salde bucal e alimentacéo.

Hining e Luz (2011) tecem uma problematizacdo acerca deste instrumento,
em que pese seu distanciamento do proposto pelo sistema de saude brasileiro em
alguns aspectos. Nas recomendacfes da Caderneta, sob a analise dos autores, 0
modo de vida saudavel € condicionado por orientacdes e prescricbes pautadas,
principalmente, nos parametros bioldgicos e no cuidado com o corpo; desconsidera
subjetividades, culturas e producdes sociais.

Em contrapartida a visdo de Huning e Luz (2011), a proposta de Brasil (2010)
€ que se tenha visdo holistica da pessoa para uma abordagem sistémica das
necessidades da populacdo na faixa dos 10 aos 24 anos de idade?, com acées
interfederativas e intersetoriais.

Ha subsidios que levam em consideracao a participacao criativa, construtiva e
solidaria no planejamento, desenvolvimento, divulgacdo e avaliacdo das acbes
direcionadas ao publico adolescente em Brasil (2005 b).

De maneira a concretizar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e

social, os eixos estruturantes trazidos por Brasil (2010) s&o: participacao juvenil,

0 Ministério da Salde segue a convencdo elaborada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
gue delimita o periodo entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias de idade como adolescéncia, e o
situado entre 15 e 24 anos como juventude (OMS, 1986).
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equidade de géneros, direitos sexuais e reprodutivos, projeto de vida, cultura de paz,
ética e cidadania e igualdade racial e étnica.

Embora diante da existéncia de um sistema normativo e instrumentos, que
suscitem a atencéao integral a saude do adolescente, o que se percebe, na prética, €
um modelo centrado na patologia, com uma proposta curativa (HENRIQUES;
ROCHA; MADEIRA, 2010).

Estudo realizado por Costa, Pacheco e Silva (2007) e Pereira (2007) com
adolescentes destacou que a visao restrita aos aspectos morfologicos e funcionais
do corpo preponderou na definicdo do termo adolescéncia. Para os adolescentes
pesquisados, a adolescéncia era, restritamente, uma nova fase de crescimento que
culminaria na vivéncia da sexualidade.

A sexualidade é o eixo sobre o qual mais se aproxima este estudo. Ela
sustenta-se em Castro, Abramovay e Silva (2004) uma vez que contém multiplos
aspectos e se expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes,
valores, atividades, praticas, papéis e relacionamentos que extrapolam a capacidade
reprodutiva ou a atividade sexual.

No século XX, o desenvolvimento de métodos contraceptivos e o surgimento
de reflexdes mobilizaram movimentos sociais (feminista, gay, Iésbico) e motivaram
estudos sobre a sexualidade. A pandemia do HIV/Aids popularizou e difundiu os
debates (CASTRO; ABRAMOVAY; SILVA, 2004). Entretanto, brasileiros adultos
mantém resquicios carregados de mitos e tabus que atrelam a sexualidade a ideia
de pecado, vergonha e promiscuidade, precisando ser reprimida. Desta maneira, a
iniciagdo sexual das mulheres é mais bem aceita diante de casamento e possuindo
fins de procriacdo; ao homem permite-se a pratica sexual e a busca do prazer fora
dos limites do casamento (CANO; FERRIANI, 2000).

Entre adolescentes, a mesma ideia se perpetua, quando se atribui a
representacdo de sexualidade ao ato sexual propriamente dito entre pessoas de
sexos opostos, limitado ao prazer e a reproducao (MACEDO; MIRANDA; JUNIOR;
NOBREGA, 2013; SOARES; AMARAL; SILVA, L.; SILVA, P., 2008; PEREIRA,
2007). Ainda se pontua que a sexualidade possui significados diferentes: de ordem
fisica para adolescentes do sexo masculino; e de ordem emocional/afetiva para
adolescentes do sexo feminino (CEDARO; VILAS BOAS; MARTINS, 2012;
SOARES; AMARAL,; SILVA, L.; SILVA, P., 2008).
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Estudo desenvolvido por Martins et al (2012) junto a adolescentes escolares
na cidade de Cuiabd — MT evidenciou que as adolescentes referem necessidade de
casarem-se virgens; que a pratica sexual deve ocorrer somente apds 0 casamento
para elas enquanto para os adolescentes possa ocorrer durante 0 namoro; que o
conhecimento sobre o orgasmo € diferenciado conforme o sexo; que existe a crenga
de que um homem tenha maior necessidade por relagdes sexuais e que sente mais
prazer em comparacdo a mulher; que persistem tabus em torno do aborto e do
homossexualismo. Diante de questbes de género, os autores destacam a
importancia do dialogo sobre sexualidade nos diferentes espacos sociais,
principalmente na familia, escola, entre os proprios adolescentes, além de estruturar
0s servicos de saude para atender a esta importante demanda.

O Ministério da Saude aponta que 22% dos adolescentes brasileiros fazem
sexo pela primeira vez aos 15 anos de idade, inadequada ou desprotegidamente
(BRASIL, 2015).

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (2009), o
acesso as informacdes sobre sexualidade e Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST), na escola, alcanca 87,5% entre os escolares da rede publica e 89, 4% dos
escolares da rede privada.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada no ano
de 2009 revelaram que 30,5% dos escolares que frequentava o 9° ano do ensino
fundamental ja teve relacdo sexual alguma vez. Os percentuais, na capital gaucha,
foram maiores entre os escolares do sexo masculino, superando 40% enquanto para
0s escolares do sexo feminino ultrapassou 20% (IBGE, 2009).

Estudo realizado em Recife — PE (CARVALHO; ARAUJO, 2013) investigou o
conhecimento e as informac¢des de um grupo de adolescentes sobre o preservativo
masculino, evidenciando que os mesmos conhecem e utilizam o preservativo para
evitar gravidez e prevenir Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Para estes
adolescentes, 0s quais se tornam multiplicadores e corresponsaveis pela melhoria
de sua qualidade de vida, as fontes de informacGes sobre temas ligados a
sexualidade sdo, em grau de relevancia crescente, as midias (internet, televisao,
revistas, jornais e anuncios) os servi¢cos de saude e 0s amigos.

Dentre as diretrizes do SUS esta a Integralidade. Para que seja efetiva, as
praticas de saude tém de integrar variadas estratégias com o objetivo de promover a

saude e prevenir as doencas e seus agravos, aléem de acdes curativas e



24

reabilitadoras em nivel individual ou coletivo. Contudo, os adolescentes passam pelo
SUS de modo que ndo sao reconhecidos em sua especificidade etaria (BRASIL,
2011).

A invisibilidade do adolescente no SUS pode ser uma das causas da
preferéncia pela procura de farméacias ou drogarias para a aquisicdo de métodos
anticoncepcionais, embora as politicas publicas preconizem que as escolas podem
esclarecer o tema e que as UBS séo os locais de referéncia (CEDARO; VILAS
BOAS; MARTINS, 2012).

Um olhar diferenciado ao adolescente prevé o fornecimento de acesso aos
servigos de saude e acolhimento humanizado, contando com a participagdo dele na
construcdo do seu projeto terapéutico (BRASIL, 2011).

Para Lages (2009), as intervencfes sob a perspectiva da Educacdo em
Saude favorecem a reflexdo e a discussdo sobre o cuidado do adolescente consigo
mesmo, fortalecendo a autonomia.

No contexto educativo em sexualidade, o profissional que realiza esse tipo de
trabalho precisa ter clareza quanto a amplitude do tema (LAGES, 2009) e
capacidade de reconhecer o adolescente como pessoa sexuada e livre, embora
influenciado por interditos institucionais e pessoais (BRASIL, 2011).

Os interditos e os tabus estdo presentes, também, na escola. Isto se deve as
diferentes concepc¢des, crencas e valores de alunos, pais, professores, diretores,
entre outros atores (CASTRO; ABRAMOVAY; SILVA, 2004) transmitidos de geracao
a geracao e perpetuando duavidas e medos (SILVA, 2013).

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) para o Ensino Fundamental
agregam o tema da sexualidade e o considera transversal a programacgao
pedagogica das escolas (BRASIL, 1998).

A escola pode colaborar para colocar o tratamento da sexualidade em outro
patamar, entrelacando-se ao conhecimento, ao pensamento critico, a ética, a
comunicacao e a linguagem (BRASIL, 1998; CASTRO, ABRAMOVAY; SILVA, 2004).

Nothaft et al (2012) procuraram conhecer a concepcédo de educadores
catarinenses sobre adolescéncia e sexualidade e evidenciar estratégias utilizadas
gquando discutem o0 tema sexualidade. Os participantes compreendem a
adolescéncia como “uma etapa da vida intimamente relacionada ao processo de
identificacdes, inicialmente do adolescente consigo mesmo e, apds, com as pessoas

do seu convivio e com outros elementos que estdo em seu entorno” (NOTHAFT et
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al, 2012, p. 286). Ainda para os educadores, a sexualidade & complementar e
indissociavel da adolescéncia, representando um fendmeno da existéncia humana.
Apesar deste entendimento, alegaram que a educacao sexual € uma area complexa
e de dificil abordagem, mostrando-se receosos e pouco empoderados para
abordarem o assunto nas escolas.

Quando exitosa, a interface da sexualidade com a escola pode resultar em
aumento do rendimento escolar (devido ao alivio de tensdo e preocupagdo com
guestdes da sexualidade) e aumento da solidariedade e do respeito entre os alunos.

Especificamente quanto aos adolescentes, as manifestacées da sexualidade
afastam-se da denotacdo agressiva, provocativa, de medo e angustia, para a
denotacdao reflexiva (BRASIL, 1998).

Adolescentes que participaram do estudo de Macedo, Miranda, Junior e
Nobrega (2013) alertaram quanto a abordagem escolar incipiente e limitada ao uso
de preservativos e prevencdo de doencas. Tal superficialidade pode gerar ainda
mais lacunas na constru¢do do conhecimento.

Professores e administradores de escolas secundaristas da zona rural de Kwa
Zulu-Natal, Africa do Sul expressaram no estudo de Smith e Harrison (2013) atitudes
de julgamento em relacdo a sexualidade dos adolescentes e estudantes gravidas, as
quais destacaram o0 comportamento irresponsavel das adolescentes, pouco
sobressaindo estratégias para minimizar o risco de HIV. Os autores concluiram que
melhorar a eficacia dos professores para entregar informacdo imparcial, livres de
julgamento e precisas sobre sexo e HIV é essencial.

Castro, Abramovay e Silva (2004) assinalam que professores brasileiros se
sentem despreparados quando se deparam com a sexualidade no contexto escolar,
em decorréncia das atividades serem breves e pontuais e por conta de nao terem o
assunto contemplado na sua formacao, provocando inseguranca.

Na perspectiva de alunos adolescentes, os professores sdo apontados como
imaturos, no estudo de Soares, Amaral, Silva, L. e Silva, P. (2008). A opinido se
divide no estudo de Romao e Vitalle (2014), sobre se os professores estdo ou nao
preparados para tratar diretamente do tema sexualidade. Os recursos metodolégicos
como jogos, brincadeiras e teatro podem ser utilizados para fornecer informacéo e
formacéo no tocante ao ensino da sexualidade.

A sexualidade do adolescente sofre influéncia das experiéncias dos pais, as

quais determinaréo a aceitacdo ou a negacao da sexualidade dos filhos. A aceitacao
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se da com o compartiihamento de informacdes e limites realistas. A negacdo da
familia, por sua vez, aumenta o risco de atividades sexuais precoces ou perigosas
(CRUZ, 2007). A auséncia de didlogo familiar sobre sexualidade pode estar
associada a atitude repressora dos pais (MACEDO; MIRANDA; JUNIOR;
NOBREGA, 2013).

E indispensavel considerar a familia como fonte de informacéo acerca da
sexualidade. Instigar a abordagem deste tema com pais e membros familiares
amplia o didlogo, com implicacdes favoraveis de desmistificacdes, quebra de tabus e
juizos de valor (GURGEL et al, 2010).

Os amigos séao apontados pelos adolescentes, ora como 0 grupo com que se
sentem mais a vontade para conversar sobre sexualidade (MACEDO; MIRANDA,
JUNIOR; NOBREGA, 2013; SOARES; AMARAL; SILVA, L.; SILVA, P., 2008); ora
com pouca expressividade quando buscam orientagcdo sobre o tema (CEDARO;
VILAS BOAS; MARTINS, 2012).

Publicacdo de Certo, Bras e Galvao (2014) realizado em Portugal junto a
enfermeiros de varios servicos de salude apontou que entre 0s agentes de
socializacdo em papéis sexuais de adolescentes estdo a familia (para 37,4% dos
enfermeiros pesquisados) e o grupo de pares (para 34,2%). Os autores também
reportaram que para os enfermeiros lidarem com adolescentes sobre a sexualidade
€ necessario investir em formacao profissional.

Pesquisa desenvolvida no estado americano do Texas por Harden (2014)
considerou as atividades sexuais consensuais na adolescéncia como sendo
normativas de desenvolvimento e potencialmente saudaveis, contrastando com a
ideia predominante de "risco" que pressupde a abstinéncia da atividade sexual como
o resultado comportamental ideal para adolescentes.

Apesar da alta taxa de consequUéncias negativas para a saude entre 0s
adolescentes americanos (gravidez indesejada e infeccbes sexualmente
transmissiveis), para Harden (2014) os adolescentes podem ter a capacidade de
desenvolvimento para regular os riscos de salde inerentes a atividade sexual.

E necessario, independentemente de com quais pessoas o adolescente
busque informacdes para conhecer e vivenciar a sexualidade, considerar e valorizar
0s saberes trazidos em sua propria construcdo, suas habilidades, seus
conhecimentos e atitudes. A partir de entdo, promover as intervengdes de

potencialidade e complementaridade (GURGEL et al, 2010).



4 Referencial tedrico

A Psicologia do Desenvolvimento estuda as pessoas envoltas em processos
de mudancas ao longo da vida, desde o nascimento até a morte (MOTA, 2005).
Nesse sentido, esta pesquisa sustenta que a adolescéncia conforme Brasil (2007) é
um processo de transicdo marcado por intensas transformacdes na vida das

pessoas, dentre as quais se encontra o desenvolvimento da sexualidade.

Dentre os expoentes tedricos da Psicologia do Desenvolvimento esta4 Urie
Bronfenbrenner (1917-2005). Inquieto com a fragmentacdo no estudo do
desenvolvimento humano apartado do contexto, a Teoria Bioecologica do
Desenvolvimento Humano (TBDH) postula desde a década de 70 que o
desenvolvimento é um processo que envolve estabilidades e mudanca nas
caracteristicas biopsicolégicas do individuo durante o curso da vida
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006).

Em seu paradigma, o desenvolvimento enquanto mudanga duradoura na
maneira pela qual uma pessoa percebe e lida com o seu ambiente depende de
quatro dimensdes que interagem entre si, chamada Modelo PPCT (Processo,
Pessoa, Contexto e Tempo) (BRONFENBRENNER, 1993; 2005).

O processo constitui a principal dimenséo responsavel pelo desenvolvimento,
e constitui-se nas interacdes reciprocas que acontecem de maneira gradativa, em
termos de complexidade, entre o sujeito e as pessoas, objetos e simbolos presentes
no seu ambiente imediato (BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006). Estas interacdes
para Bronfenbrenner (2005), quando ocorrem regularmente durante longos periodos
de tempo séo entendidas como processos proximais € como 0S motores ou
engrenagens do desenvolvimento. Sdo exemplos de processos proximais: a
interacdo dos adolescentes entre si, constituindo codigos préprios do grupo, o uso
de roupas semelhantes e visivelmente desconectadas do universo infantil e adulto,

entre outros.

No que diz respeito a pessoa, Bronfenbrenner deu especial atencdo aos

atributos pessoais que os individuos trazem consigo para as situacdes sociais
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(BRONFENBRENNER, 1993; 1995). Estes foram divididos em trés tipos e
nomeados como: Demandas, Recursos e Disposi¢des/Forga.

As caracteristicas de Demanda sao disposicfes comportamentais que movem
0S processos proximais e mantém suas operacdes, oferecendo mais probabilidade
para influenciar o desenvolvimento futuro. S&o arranjos que agem como um estimulo
imediato em direcdo a outra pessoa, por exemplo, a curiosidade e capacidade de
resposta (interagir ou ndo) tendo em vista fatores tais como idade, cor da pele,
aparéncia fisica. Essas demandas podem influenciar as interacGes iniciais em
funcdo das expectativas do individuo, ou interferir retardando e até impedindo que
elas acontecam, podendo favorecer processos de crescimento psicolégico ou
rompé-los via impulsividade, distracéo, apatia, inseguranca, timidez, sendo, portanto,
destrutivas do ponto de vista do desenvolvimento (BRONFENBRENNER; MORRIS,
2006).

As caracteristicas de Recursos influenciam a capacidade de o individuo
engajar-se em processos proximais ativos: habilidades, experiéncias, inteligéncia —
sao caracteristicas parcialmente relacionadas com recursos cognitivos e emocionais
e, diferentemente dos processos de Demanda, ndo sao imediatamente aparentes.
Ha também os recursos sociais e materiais promotores de processos proximais, tais
como acesso a boa comida, moradia, cuidado parental, oportunidades educacionais
apropriadas a uma determinada sociedade, entre outras, e 0S recursos que
funcionam como elementos perturbadores: deficiéncias genéticas, lesdes cerebrais,
deficiéncias graves. Sao caracteristicas que influenciam a capacidade de um
organismo para Se engajar efetivamente em processos proximais
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006).

As caracteristicas de Disposi¢des, por fim, sdo aquelas relacionadas as
diferencas de temperamento, motivacdo, persisténcia, entre outras, que envolvem a
capacidade de engajar-se e persistir em atividades de progressiva complexidade.
Um exemplo que favorece a compreensdo dessa caracteristica refere-se a dois
adolescentes que, tendo as mesmas condi¢fes de recursos, seguem trajetorias bem
diferentes, dependendo do tipo de motivacdo que recebem — se uma for estimulada
a ser bem-sucedida e persistir nas tarefas, provavelmente tera mais sucesso do que
a outra que, apesar dos recursos, nao tem a mesma disposicéo, for¢a e persisténcia
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006).
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O contexto é caracterizado por qualquer evento ou condicdo fora do
organismo que pode influenciar ou ser influenciado pela pessoa em
desenvolvimento, e apresenta-se classificado em quatro subsistemas socialmente
organizados, que envolvem, auxiliando a amparar e nortear o individuo:
Microssistema, Mesossistema, Exossistema e Macrossistema e, da forma como
estdo dispostos, auxiliam a descrever e analisar os contextos de vida proximais e
distais do desenvolvimento humano (BRONFENBRENNER, 1996).

Os microssistemas, considerados como 0 centro gravitacional do ser
biopsicossocial, sdo ambientes nos quais 0s papéis, as atividades e as interacdes
face a face acontecem. O centro permite, como contexto primario de
desenvolvimento, que o individuo observe e engaje-se em atividades conjuntas,
cada vez mais complexas, com o auxilio direto de pessoa(s) com quem ela tenha
uma relacdo afetiva positiva, e que ja possuem conhecimentos e competéncias que
ela ainda n&do possui (BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006). Entretanto, tal
estrutura pode promover e, também, inibir o envolvimento do individuo em atividades
na interacdo com o ambiente imediato. Exemplos de microssistemas séo: a escola, a
familia, o local de trabalho, no qual o individuo interage diretamente com seu

interlocutor, e a influéncia bidirecional flui em via de mao dupla.

O mesossistema consiste na interacdo entre dois ou mais microssistemas em
gque a pessoa em desenvolvimento participa e cujas interacdes podem ser
promotoras ou inibidoras do desenvolvimento (BRONFENBRENNER; MORRIS,
2006). A vinculagdo entre o microssistema familiar e o escolar, ou o elo entre a

familia e os amigos caracterizam essa estrutura.

O exossistema, a exemplo do mesossistema em Bronfenbrenner e Morris
(2006), consiste na alianga entre dois ou mais contextos. Entretanto, diferentemente,

a pessoa em desenvolvimento ndo se encontra nele inserido.

O macrossistema é um contexto de estrutura mais ampla, e compde-se de
todos os padrdes globais do micro, meso e exossistema, que fazem parte das
culturas, crengas, valores, e costumes dominantes na sociedade, juntamente com 0s
sistemas sociais, politicos e econémicos — recursos, riscos, oportunidades, opcoes e
estilos de vida, padrbes de intercambio social — predominantes em uma cultura, que

filtram e orientam os comportamentos do cotidiano do individuo, que estéo incluidos
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em cada um desses sistemas, e que podem afetar transversalmente os sistemas
nele inclusos (BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006).

O tempo ou cronossistema capta as mudancas do meio — o grau de
estabilidade ou mudancas na vida dos individuos face aos eventos ambientais e as
transicdes que ocorrem ao longo da existéncia, que produzem condi¢cdes que afetam
0 desenvolvimento das pessoas. Atua sobre outros sistemas, cujas dimensdes estao
vinculadas aos atributos da pessoa, aos processos proximais e aos parametros do

contexto.

Mudancas podem ser impostas por condigcBes externas ao individuo, ou
podem surgir de condicfes advindas do organismo, ja que as pessoas podem
selecionar, modificar e criar muitas de suas préprias definicbes e experiéncias
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006).

O desenvolvimento humano € interativo e contextualizado, e a pessoa nado é
um ser passivo. Ao afirmar que ela ndo € uma tabula rasa sobre a qual o ambiente
causa impacto, Bronfenbrenner (1996) destaca que esta é um ser em crescimento,
dindmico e capaz de embrenhar-se no meio em que reside e reestrutura-lo. Para
tanto, a pessoa é coparticipe no préprio processo de desenvolvimento, e é também
dependente de outros que com ele interage.

Em aproximagcdo ao tema principal deste estudo — a sexualidade na
adolescéncia, concorda-se com Bronfenbrenner (1996, p.9) quando este se refere
ao desenvolvimento como “a crescente capacidade da pessoa de descobrir,
sustentar ou alterar suas propriedades”. Considera-se a adequacéo deste referencial
a proposta de discussédo por acreditar-se que 0s contextos nos quais o adolescente
interage possam aumentar sua capacidade de descobrir, sustentar ou alterar as
propriedades relacionadas a sexualidade. Neste sentido, a interagdo estabelecida
pelo adolescente com a familia, a escola, os amigos e o servico de saude, permite

uma percepcao sistémica.



5 Metodologia

A pesquisa sera do tipo qualitativo, desenhada sob a influéncia da
Psicologia do Desenvolvimento no Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento
Humano de Urie Bronfenbrenner, utilizando-se da Insercdo Ecologica proposta por
Cecconello e Koller (2003), como referencial metodoldgico e atentard aos

principios éticos contidos na Resolucao 466/2012, do CONEP.

A proposta metodolégica denominada Insercdo Ecolégica envolve a
sistematizacdo dos quatro aspectos do modelo PPCT (Processo, Pessoa, Contexto
e Tempo) pela equipe de pesquisa. Este método tem como objetivo avaliar os
processos de interagdo das pessoas com O contexto no qual estdo se

desenvolvendo.

A Insercdo Ecologica apoia-se em cinco aspectos indispensaveis para o
estabelecimento de processos proximais. Sendo assim, (a) pesquisadores e
participantes interagem e se engajam em uma tarefa comum; (b) ha a necessidade
de diversos encontros, ao longo de um consideravel periodo de tempo; (c)
encontros informais progredirdo para conversas que devem abordar temas cada
vez mais complexos, chegando a ter a duracao igual ou superior a uma hora; (d) os
processos proximais que se estabelecem nesses encontros servem de base para
todo o processo de pesquisa, sendo fundamental a postura de informalidade e
conversa nos mesmos, possibilitando o dialogo sobre pontos nédo diretamente
relacionados ao objetivo do estudo; e (e) os temas abordados nas entrevistas sao
interessantes e estimulantes para 0os pesquisadores e para 0s participantes, pois
exploram as histérias de vida e a forma como se da o desenvolvimento inserido no
contexto em estudo (CECCONELLO ; KOLLER, 2003).

A insercdo dos pesquisadores no contexto dos participantes deve ser
previamente contratada. Os pesquisadores precisam deixar bem claro aos
participantes quais serdo as atividades, o tempo, a necessidade de envolvimento,
riscos e consequéncias da pesquisa, assim como a devolucdo que sera feita dos
dados encontrados. O tempo de duracdo do trabalho também deve ser combinado
entre as partes, garantindo que as expectativas de ambos protagonistas serao
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limitadas em durac&o. E fundamental que os participantes saibam quando comeca
e quando termina o0 processo de pesquisa, com suas etapas e momentos bem
definidos. Tal contrato permite o estabelecimento de relacdes saudaveis durante e

depois da investigacao.

E a partir dos processos proximais que a influéncia dos outros elementos
(pessoa, contexto, tempo) se expressa para 0 pesquisador. Por esta razdo, os
processos proximais sao a lente que permite 0 acesso aos dados de pesquisa
(CECCONELLO; KOLLER, 2003).

O processo de pesquisa propriamente dito s6 ocorre apds um periodo de
vinculacdo da equipe de pesquisa com o0s participantes da pesquisa (PRATI et al,
2008).

Na insercdo Ecoldgica, a equipe de pesquisa pode chegar o mais perto
possivel da obtencdo de acuracia compartilhada dos achados, uma vez que
devolve, no aconchego da percepcdo dos participantes, as suas impressoes
(PRATI et al, 2008).

A duracdo da insercdo dos pesquisadores no campo esta intimamente
ligada ao objetivo do estudo. Nesse sentido, o timing (entendido como 0 momento
6timo para o inicio formal da pesquisa) da Insercdo Ecoldgica € definido de acordo
com o objetivo, o foco a ser investigado pela equipe de pesquisa, e formalizado por
meio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) dos participantes,
influenciando tanto no desenvolvimento humano quanto no desenvolvimento da
pesquisa (CECCONELLO; KOLLER, 2003).

5.1 Contexto do estudo

A pesquisa sera desenvolvida junto a adolescentes matriculados em uma
escola publica municipal situada na zona norte do municipio, a qual conta com
cerca de 300 alunos na faixa etaria dos 10 aos 19 anos matriculados em trés
turnos de atividade.

A escolha desta escola deve-se ao fato da mesma estar envolvida com a
execucdo do Programa Saude na Escola (PSE) e abordando a temética da
sexualidade na adolescéncia em atividades do referido Programa desde o ano de

2013, constituindo-se na escola pioneira.
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No territorio da Unidade de Saude da Familia que promove as atividades do
Programa Saude na Escola junto a escola na qual sera desenvolvido este estudo
consta o contingente de 745 adolescentes (DATASUS, 2014).

O municipio no qual sera desenvolvida a pesquisa possui um universo de
21.272 adolescentes, obedecendo a proporcao de 51% do sexo masculino e 49%
do sexo feminino (DATASUS, 2014).

Dados disponiveis sobre o ano de 2013, no portal QEdu®, atestam que na
faixa etaria a que este estudo se limita (dos 10 aos 19 anos de idade) existiam 236
matriculados nos anos finais do ensino fundamental, ou seja, 52 a 82 série ou 6° ao

9° ano (QEDU, 2015) na escola selecionada para este estudo.
5.2 Participantes do estudo

Participardo deste estudo os adolescentes com idade entre 10 e 19 anos
que frequentam a escola elencada para o desenvolvimento do estudo. A populacdo
para esse estudo configura-se, entdo, como intencional. Parte-se do principio que
0 numero de participantes seja de, minimamente, 20 adolescentes por turma,
podendo alcancar cerca de 80 participantes. Este niumero, inicialmente, associa-se

ao contingente matriculado no turno da tarde, no qual os dados seréo produzidos.

Serdo incluidos como participantes deste estudo, apdés manifestacdo de
interesse: os adolescentes de ambos 0s sexos, regularmente matriculados em no
turno da tarde, devidamente autorizados pelos pais ou responsaveis quando com

idade inferior aos 18 anos.

Os participantes deste estudo terdo suas identidades preservadas com a
utilizacédo de codinomes escolhidos livremente de acordo com suas caracteristicas
e gostos pessoais, capazes de auxiliar na definicdo de sua personalidade. Por
exemplo, poderao ser identificados como “Alegre”, “Extrovertido (a)”, Timido (a)”,

entre outros .
5.3 Aspectos éticos

O estudo respeitara os preceitos éticos que norteiam a pesquisa com seres
humanos seguindo a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012,

atentando para os fundamentos éticos e cientificos constantes no item Il da

% O QEdu é um portal aberto e gratuito que disponibiliza informag&es pUblicas sobre a qualidade do
aprendizado em escolas brasileiras. Pode ser acessado em < http://www.fundacaolemann.org.br/gedu/>.
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resolucdo, implicando em ponderar os riscos e beneficios, sendo eles: riscos - A
pesquisa nao prevé riscos bioldgicos, pois ndo serd realizado nenhum
procedimento invasivo e/ou doloroso, como coleta de material biolégico ou algum

experimento com seres humanos.

Serdo previstos riscos como desconforto psicolégico ou constrangimento
frente aos questionamentos, o que podera ser minimizado pela interrupcdo da

dindmica e também pela desisténcia em seguir participando.

Apoio-me em Brasil (2007) para considerar como beneficios para os
participantes desta pesquisa o levante da capacidade do adolescente refletir sobre
a pratica social comprometida com o desenvolvimento sexual responsavel e
consciente respeitando e considerando seus olhares, opinides e propostas.
Ademais, os participantes terdo a possibilidade de, verbalizando e refletindo sobre

o tema do estudo, aprimorar seu desenvolvimento.

O projeto de tese serd apresentado formalmente e entregue em cépia
impressa para a Secretaria Municipal de Educacéo e Desporto do municipio a fim
de que a mesma possa realizar avaliacdo (APENDICE A) e anuir com a realizacéo

do mesmo.

Apés a anuéncia da Secretaria Municipal de Educacéo e Desporto também
sera contatado com a dire¢cdo da Escola para formalizar o convite e aceite para
realizacdo do estudo. A direcdo da escola eleita para participar do estudo seré

esclarecida quanto aos objetivos, seus potenciais riscos e beneficios.

Depois da autorizacdo da Secretaria Municipal de Educacdo e Desporto
para realizacdo do estudo e da anuéncia da direcdo da escola, sera feita a
submiss&o on line & Plataforma Brasil a fim de ser avaliado por um Comité de Etica

em Pesquisa e obter parecer favoravel ao seu desenvolvimento.

Mediante a aprovacdo do CEP sera realizada apresentacédo do projeto aos

adolescentes que atendam aos critérios de inclusao do estudo.

Os adolescentes serdo contatados na prépria escola, durante o turno em
que frequentam suas atividades escolares, por meio da apresentacdo do projeto

com recurso multimidia.
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Aos adolescentes, serd disponibilizado o Termo de Assentimento
(APENDICE B) para ser assinado pelos adolescentes com idade até os dezoito
anos ou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C)
para ser assinado pelo proprio adolescente em caso de maioridade, havendo

concordancia em participar da pesquisa.

Aos pais ou responsaveis pelos adolescentes menores de 18 anos sera
fornecido o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), o qual sera levado
pelo adolescente até seu domicilio para ser assinado. No primeiro momento de
coleta dos dados, uma das vias dos TCLEs sera recolhida pela pesquisadora. Por
conter mais de uma pagina o TCLE devera ser rubricado ou assinado em cada
pagina.

O TCLE e o TA constardo de duas vias sendo assinadas pela
pesquisadora e pelo participante.
5.4 Coleta de dados

Mediante a técnica de grupo focal®, serdo utilizadas dinamicas como
instrumento de pesquisa, as quais serdo aplicadas aos adolescentes com o auxilio
da equipe de pesquisa®. Por meio das dinamicas de grupo se espera que os
participantes reflitam sobre suas interacdes reciprocas e as influéncias mutuas.
Estdo programadas oito dinamicas de grupo (ANEXO 1), as quais seréo avaliadas

pelos adolescentes em instrumento proprio (APENDICE D).

A realizagdo das dindmicas poderé ocorrer com grupos definidos de maneira
a proporcionar conforto, desprendimento e consolidagdo de vinculo entre os
adolescentes e a equipe de pesquisa, em consonancia ao descrito pela Unesco
(2010) quando demonstrou a efetividade de separar os alunos em grupos do

mesmo sexo para atividades de educacao sexual em escolas.

As dindmicas a serem utilizadas nesta pesquisa foram selecionadas de
material publicado por Lopes (2014) e se propdem a atender aos objetivos

buscados.

* Por grupo focal entende-se qualquer discusséo realizada em grupo, no qual o pesquisador se
mantém atento e encoraja as interagdes deste grupo, conduzindo-o ao atendimento dos objetivos
Eropostos (BARBOUR, 2009).

A equipe de pesquisa sera formada por, minimamente, quatro académicos do curso de graduagdo
em Enfermagem, os quais auxiliardo voluntariamente na organizacdo e realizacdo das atividades
propostas para a coleta e transcricdo dos dados do estudo.
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Outro instrumento de coleta sera a construgdo do Mapa Minimo de Relagfes
(MMR) proposto por Sluzki (1997), exposto no Anexo 2, incluindo todos os
individuos com quem o adolescente interage acerca do desenvolvimento de sua
sexualidade, sistematizado em quatro quadrantes, a saber: Familia, Amizade;
relacdes de trabalho ou escolares; Relagbes comunitarias (servigcos de saude ou
credo, por exemplo).

Sobre esses quadrantes Sluzki (1997) inscreve trés areas, quais sejam:

e Um circulo interno de relagBes intimas (tais como familiares diretos

com contato cotidiano, e amigos proximos);

e Um circulo intermediario de relagdes pessoais com menor grau de
compromisso (tais como relacbes sociais ou profissionais com
contato pessoal, mas sem intimidade, amizades sociais e familiares

intermediarios); e

e Um circulo externo de conhecimentos e relagdes ocasionais (tais
como conhecidos, bons vizinhos, familiares distantes ou

frequentadores de uma mesma pardéquia).

Os individuos do MMR, com quem o adolescente mantenha vinculos,
constituirdo a rede social deste participante da pesquisa.

Haverda, também, a utilizacdo da técnica de coleta de dados chamada
observacéo participante (ANEXO 3) a qual é definida por Bernard (2006) como o
processo para o estabelecimento de relagbes com o contexto e para aprender a
agir no ponto de mistura com ele para que seus membros ajam naturalmente, e,
em seguida, sair dele ou nele para mergulhar nos dados e entender o que esta

acontecendo e ser capaz de escrever sobre o contexto.

Durante todas as atividades, os adolescentes estardo livres para verbalizar
suas impressdes acerca do desenvolvimento da sexualidade, as quais serao
registradas com o auxilio de camera filmadora por, no minimo, um integrante da

equipe de pesquisa.

Oliveira (2010) utilizou o registro de diarios construidos por alunos de uma
escola publica do sul do Brasil para problematizar a sexualidade destes

participantes. A partir de suas andlises, compreendeu que, na escola, a
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sexualidade se expressa em brincadeiras, no relacionamento entre seus pares, por
meio de conversas, questionamentos, desenhos, dangcas e no modo de pensar e
agir engendrados no contato com diferentes contextos. Por conta desses achados,
considera-se relevante aproximar-se deste instrumento de coleta de dados, como

forma de permitir a expressao livre dos adolescentes participantes.

Encontrou-se, também, em Madalena Freire (FREIRE, 2014) aporte para
refletir o processo ensino-aprendizagem que envolve a realizacdo deste estudo.
Tal autora tem seus escritos datados desde a década de 1980 direcionados a area
da Educacédo e a formacdo de educadores. Sua obra entrelaga-se aos objetivos
desta tese em que pese pesquisadores e pesquisados sejam capazes de aprender

e ensinar sistemicamente, tal qual educadores e educandos.

Para Freire (2014), o processo de conhecimento requer interacdo e
socializacdo de pensamentos e saberes, para juntas as pessoas conhecerem o
que antes ndo sabiam. Dentre os instrumentos metodolégicos adotados pela

autora, estdo a observacao, o registro reflexivo, a avaliacdo e o planejamento.

A observacao é o movimento da pessoa em direcdo ao desenvolvimento da
autonomia. “A observagdo busca que cada educando assuma sua propria
aprendizagem, enquanto autor do processo e, por isso mesmo, va dependendo

cada vez menos da regulacao externa do educador” (FREIRE, 2014, s/n).

No decorrer do estudo, a observacdo sera percebida na presenca e

espontaneidade dos adolescentes durante a realizagdo das dindmicas de grupo.

O registro reflexivo aprimora o pensamento e rompe com o afastamento
cotidiano. “O registro (escrito) é arma de luta nesse processo de apurar o proprio
pensar” (FREIRE, 2014, s/n). Nesta direcdo, serdo distribuidos cadernos
individuais para que cada adolescente registre sob a forma de relatério suas
vivéncias durante o desenvolvimento do estudo, o qual devera ser entregue a
pesquisadora ao final do periodo de realizacdo das dinamicas produtoras de

conteudo.

7

A avaliacdo € um processo permanente, e auxiliara a conducdo de
processos educativos durante o estudo e depois dele, na conducédo da vida dos
adolescentes inseridos em diferentes contextos. “Um aluno que aprende a ensinar,

observando e avaliando um educador que esta aberto as criticas também aprende
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a ser melhor educando e mirar-se num modelo de educador democratico”
(FREIRE, 2014, s/n).

O planejamento estd intimamente ligado a avaliacdo, no que tange a
possibilidade de criacéo e recriacdo permanente das atividades (FREIRE, 2014). O
exercicio do planejamento sera realizado continuamente, pois as dinamicas
poderdo despertar a curiosidade por novos encontros, com temas ou discussoes

gue as nossas nao trazem diretamente.

O Quadro 1 (APENDICE E) exibe a programacdo prevista para o
desenvolvimento das atividades que culminardo na produgcédo dos dados deste
estudo.

Os instrumentos com dados da pesquisa serdo armazenados na Sala dos
Nucleos de Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas e preservados sob a guarda do orientador pelo periodo de cinco anos, ao
final deste, serdo incinerados os documentos impressos e destruidos os arquivos
digitais.

5.5 Gerenciamento

O software Ethnograph® serd utilizado para aperfeicoar o processo
de delimitacao dos cédigos e das categorias analiticas.

5.6 Andlise dos dados

A andlise de conteudo dos dados provenientes do processo de coleta
obedecerd a abordagem convencional conforme Hsieh e Shannon (2005). A
Andlise de Conteudo Convencional (ACC) € utillizada com o objetivo de
compreender um fendmeno a partir da imersao do pesquisador nos dados em

busca do sentido do todo.

Apés a transcricdo, os dados serdo lidos sequencial e repetidamente; em
um segundo momento, serdo analisados palavra por palavra originando o0s
primeiros coédigos que capturam as palavras-chave ou 0s conceitos primitivos. O
agrupamento dos primeiros codigos construira cédigos cada vez mais amplos,
gerando categorias analiticas. Idealmente, cada categoria analitica deve possuir de
10 a 15 cédigos agrupados (HSIEH; SHANNON, 2005).
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5.7 Devolugéo dos resultados

Os resultados serdo divulgados por meio da entrega de relatério ou
apresentacdo com os principais resultados a Secretaria Municipal de Educacéo e
Desporto, a escola e por meio da publicacdo de manuscritos em periédicos
cientificos. Junto aos adolescentes serd buscado momento de apresentacdo e
discusséao dos resultados obtidos.



6 Cronograma
No Quadro 2 apresenta-se o cronograma para desenvolvimento da pesquisa

proposta.

Atividade Semestre

1/201 | 2/201 | 1/201 | 2/201 | 1/201 | 2/201 | 1/201 | 2/201
3 3 4 4 5 5 6 6

Integralizacéo X X X
dos créditos
obrigatorios

Estagio de X
Docéncia
Orientada

Participacéo X X X
em eventos

Créditos X X
complementar
es em outro
PPG

Revisdo de X X X X X
literatura

Construcéo do X X
Projeto

Qualificacao X
do Projeto

Submissédo a X
Plataforma
Brasil

Selecéo e X X
treinamento
da equipe de
pesquisa

Superviséo da X X X
equipe de
pesquisa

Coleta de X X
dados *

Analise dos X X X X
dados

Defesa da X
Tese

Quadro 2 — Cronograma das atividades propostas para desenvolvimento da Tese no periodo de
2014 a 2016.* A coleta de dados ocorrera somente apds a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa.




7 Plano de despesas

Os recursos para o desenvolvimento do projeto serdo custeados pela
pesquisadora e alguns materiais permanentes como computador, impressora,
camera filmadora, gravador, revistas e boneca infantil sdo de uso particular, ndo
estdo incluidos no orcamento.

Apresenta-se no Quadro 3 a listagem das despesas que serdo realizadas
para o desenvolvimento desta investigacdo. Todas as despesas serdo custeadas
pela pesquisadora responsavel com recursos provenientes da bolsa da

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Recursos Quantidade | Valor unitéario Valor total
(R$) (R$)
Folha A4 (pacote 500) 20 15,00 300,00
Caneta (unidade) 20 2,00 40,00
Lapis (unidade) 15 1,00 15,00
Borracha (unidade) 10 0,90 9,00
Fotocopias (unidade) 2.000 0,15 300,00
Caderno de 96 folhas (unidade) 05 10,00 50,00
Prancheta (unidade) 04 15,00 60,00
Cartucho para impressora 20 45,00 900,00
(unidade)
Encadernacao (unidade) 20 10,00 200,00
Enc_adernagao Brochura 08 60.00 480,00
(unidade)
Cartolina (unidade) 10 0,50 5,00
Cordéao para cracha (rolo) 01 10,00 10,00
Pincel atbmico (unidade) 05 4,00 20,00
Fita adesiva transparente (rolo) 05 10,00 50,00
Cola escolar (tubo) 04 5,00 20,00
Tesoura escolar (unidade) 04 5,00 20,00
Papel 41kraft41 (bobina) 01 60,00 60,00
Papel cartdo (unidade) 06 2,00 12,00
Giz de céra (caixa) 04 5,00 20,00
Papel laminado (bobina) 01 2,00 2,00
Saco plastico transparente 01 30,00 30,00
(bobina)
Passagens (transporte coletivo 240 3,00 720,00
urbano)
Traducdo de resumo — espanhol 04 50,00 200,00

Traducgdo de resumo — inglés 04 50,00 200,00
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Traducédo de artigo 04 700,00 2.800,00
Revisor de portugués — artigos 04 100,00 400,00
Revisor de portugués — tese 02 300,00 600,00
Submissao de artigos 04 200,00 800,00
Publicacdo de artigos 04 200,00 800,00
9.123,00

Quadro 3 — Plano de despesas do projeto de Tese.
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Apéndice A — Carta a Secretaria Municipal de Educacéo e Desportos

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de P4s-Graduacao em Enfermagem

Orientadora: Prof2. Enf2, Drd. Sonia Maria Konzgen Meincke

Orientanda: Enfa. M. Josiane Santos Palma

Pelotas, de de 2015

llustrissima Senhora Secretaria Municipal, de Educacéo e Desporto

Lucia Cristina Muller dos Santos

Prezada Senhora

Eu, Josiane Santos Palma, Enfermeira, Doutoranda do Programa de P0s-
Graduacao da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas,
venho por meio desta solicitar autorizagdo para desenvolver a pesquisa
“Sexualidade no Processo de Adolescer: Uma Abordagem Bioecoldgica” junto a
adolescentes de ambos o0s sexos, regularmente matriculados em um dos turnos de
uma Escola Municipal de Ensino Fundamental. Este estudo € requisito parcial para
a obtencéo do titulo de Doutor em Ciéncias a ser apresentado a Faculdade de
Enfermagem, tendo como orientadora a Profé. Enfé. Drd. Sonia Maria Konzgen
Meincke.

A pesquisa tem o proposito de compreender as interacdes vivenciadas pelo
adolescente, no contexto da escola, para o desenvolvimento da sexualidade, na
perspectiva bioecoldgica. Assim, as atividades da pesquisa (oito dinamicas de
grupo e dois preenchimentos de instrumentos orientados com duragéo em torno de
60 minutos cada) promoverao reflexdo sobre vivéncia da sexualidade saudavel na
adolescéncia.

Para a presente pesquisa, fardo parte do estudo os adolescentes que
aceitarem participar da mesma, apés assinatura do Termo de Assentimento pelo
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adolescente e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais
e/ou responsaveis, em caso de menoridade.

Informo que as atividades de pesquisa serdo realizadas em sala de aula, em
momento previamente agendado com a direcdo, os professores e os adolescentes.

Ressalta-se assumir o compromisso ético de resguardar todos os
adolescentes envolvidos na pesquisa, garantindo o anonimato dos participantes,
em consonancia com a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos e do
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem embasado na Resolucéo
COFEN 311/2007, especialmente o capitulo Ill, artigos 89, 90 e 91, e artigos 94, 96
e 98.

Na certeza de contar com vosso apoio, desde ja agradeco colocando-me a
disposicéo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Enf2. Josiane Santos Palma

Celular: (53) 8414-5760 — e mail: josiane.enfermeira@hotmail.com

Profd. Enfa. Dr. Sonia Maria Konzgen Meincke
Celular: (53) 9130-4691 — e mail: meinckesmk@gmail.com

Ciente. De acordo.
Data: [/ |/
Carimbo SMED

Secretaria da SMED


mailto:josiane.enfermeira@hotmail.com
mailto:meinckesmk@gmail.com
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Apéndice B - Termo de Assentimento Esclarecido

Pesquisa: SEXUALIDADE NO PROCESSO DE ADOLESCER: UMA
ABORDAGEM BIOECOLOGICA
Orientadora: Prof2. Enf2, Drd. Sonia Maria Konzgen Meincke

Orientanda: Enfa. M. Josiane Santos Palma

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao entenda. Por favor, peca-me
para explicar qualquer palavra ou informacdo que vocé ndo entenda claramente.

Vocé recebera todas as informacdes que julgar necessario ao seu entendimento.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, que tem como
objetivo: Compreender as interacdes vivenciadas por vocé, adolescente, no

ambiente da escola, para o desenvolvimento da sexualidade.

A pesquisa sera desenvolvida com encontros em grupo realizados na escola

em periodo previamente acordado com vocé e seus professores.

Nenhum participante da pesquisa serd identificado, portanto vocé escolhera
um nome fantasia para sua identificacdo no estudo.

Solicito sua colaboracéo no sentido de participar dos encontros em grupo e
permitir que nossas conversas sejam gravadas, filmadas e que possamos fazer
anotacdes durante os encontros.

Sua participagdo na pesquisa ndo prevé riscos fisicos, pois ndo sera
realizado nenhum procedimento doloroso, considerando que durante os encontros,
VOCé permanecera livre para participar e interagir.

Vocé podera deixar de participar da pesquisa, sem que este ato lhe traga
prejuizo algum ou punicdo em suas atividades escolares.

Informo também que ndo havera nenhum custo financeiro com a sua
participacdo na pesquisa.

Os beneficios por sua participacdo na pesquisa serdo dialogo e momentos
de troca de experiéncia entre vocé e a pesquisadora.

Os dados desta pesquisa serdo publicados nos meios cientificos (revistas,

jornais, televisédo, internet) mas ninguém, além da pesquisadora e sua equipe,



55

sabera sua identidade.

Caso vocé aceite participar, a pesquisa envolvera oito dinamicas de grupo e

dois preenchimentos de instrumentos orientados e terdo duracdo em torno de 60
minutos cada.

Contato para duvidas:

Se vocé ou seus responsdaveis tiver(em) davidas com relagdo a pesquisa,
favor contatar com Josiane Palma, pelo telefone celular (53) 8414-5760.

Este Termo de Assentimento constard de duas vias, uma permanecera
comigo e a outra via com Vocé, as vias serdo assinadas por nés dois.

Eu entendi as informagOes apresentadas neste Termo de Assentimento e

aceito participar da pesquisa, pois tive a oportunidade de fazer perguntas e todas
foram respondidas.

Nome do adolescente:

Assinatura

Data: / /

Enfermeira Josiane Palma

Assinatura

Data: / /
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Apéndice C- Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Pesquisa: SEXUALIDADE NO PROCESSO DE ADOLESCER: UMA ABORDAGEM
BIOECOLOGICA

Orientadora: Prof2. Enf2, Drd. Sonia Maria Konzgen Meincke
Orientanda: Enfd. M2, Josiane Santos Palma

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a permitir a participacdo do adolescente sob
sua responsabilidade em uma pesquisa, que tem como objetivo: Compreender as
interagbes vivenciadas pelo adolescente, no ambiente da escola, para o
desenvolvimento da sexualidade. Vocé recebera todas as informagfes que julgar
necessario ao seu entendimento.

A pesquisa sera desenvolvida com encontros em grupo realizados na escola,
guando sera conversado com os adolescentes.

Nenhum participante da pesquisa serd identificado, portanto cada adolescente
escolhera um nome fantasia para sua identificacao.

Para o desenvolvimento da pesquisa, solicito sua colaborac¢do no sentido de
permitir a participacdo do adolescente sob sua responsabilidade nos encontros em
grupo e permitir que nossas conversas sejam gravadas, filmadas e que possamos
fazer anotacdes durante nossos encontros, assim como a divulgagao dos resultados
no meio cientifico e escolar.

Os encontros em grupo ndo causarao riscos fisicos aos adolescentes, pois
nao sera realizado nenhum procedimento doloroso, considerando que durante as
dindmicas realizadas nos encontros os adolescentes estardo livres para participar e
interagir, e poderdo deixar de participar da pesquisa sem que este ato lhe traga
prejuizo ou punicdo em suas atividades escolares.

Informo também que n&o havera nenhum custo financeiro na participacao do
adolescente na pesquisa.

Os beneficios aos participantes da pesquisa serdo a escuta, o dialogo, os
momentos de troca de experiéncias entre os adolescentes e a pesquisadora.

A pesquisa envolvera oito dindmicas de grupo e dois preenchimentos de
instrumentos orientados e terdo duragdo em torno de 60 minutos cada.

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido(a) de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercao, dos
objetivos, da justificativa, dos riscos e beneficios do presente projeto de pesquisa.

Fui igualmente informado:
Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento

referente a pesquisa;
De que o trabalho sera publicado em ambito académico e que seréo
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respeitados os preceitos éticos, da seguranca de que se mantera e o anonimato dos
participantes;

Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e que 0
adolescente pelo qual sou responsavel poderé deixar de participar da pesquisa, sem
gue esta atitude traga prejuizo algum;

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido constara de duas vias, uma
permanecera comigo e a outra via com a pesquisadora, as vias serao assinadas por
ambos.

Eu entendi as informagcdes apresentadas neste Termo de Consentimento e
permito a participacdo do adolescente sob minha responsabilidade na pesquisa:
SEXUALIDADE NO PROCESSO DE ADOLESCER: UMA ABORDAGEM
BIOECOLOGICA.

Nome do adolescente:

Pelotas, de de 2015

Responséavel pelo Adolescente RG:

Pesquisadora responsavel: Enfermeira Josiane Palma
RG: 6073382654

Telefone: (53)8414-5760

E-mail: josiane.enfermeira@hotmail.com



Apéndice D

Instrumento de auto-avaliagcdo sobre as dinamicas propostas

Assinale no termdmetro abaixo a alternativa que melhor define sua avaliacao
sobre as dindmicas das quais vocé participou.

A palavra FRIO significa que vocé ndo gostou e que as dindmicas néo fizeram
diferenca para vocé; a palavra MORNO significa que ndo tem certeza se
gostou ou nao; a palavra QUENTE significa que vocé gostou e que as
dindmicas fizeram diferenca para voceé.

Vocé pode, ainda, deixar um recado para a equipe de pesquisa com criticas e

sugestoes.

FRIO MORNO QUENTE
() () ()
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Apéndice E

Programacao de Pesquisa
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Momento Atividade Tempo estimado (em
minutos)
1 Dinamica 1: Quem sou eu? 60
Entrega do Diario para Registro
Reflexivo

Registro reflexivo

2 Dinamica 2: Descobrindo a adolescéncia 60
Registro reflexivo

3 Dinamica 3: Eu era assim, fiquei assim 60
Registro reflexivo

4 Dinamica 4: A visita do ET 60

Mapa Minimo de Relacbes

Registro reflexivo

5 Dinamica 5: Brincadeira do saco 60
Registro reflexivo

6 Dinamica 6: O seméforo 60
Registro reflexivo

7 Dinamica 7: Jogo dos mitos e da 60

realidade

Registro reflexivo

8 Dinamica 8: A teia da sexualidade 60
Registro reflexivo

9 Auto-avaliacao 60

Devolucao do Diario para Registro
Reflexivo
Encerramento

Quadro 4 — Programacao prevista para a producéo dos dados da Tese.

Obs.: Caso seja necessario aprofundar as discussdes que surgirem a partir das
dindmicas, serédo programados novos encontros com os adolescentes participantes.




Anexos
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Anexo 1
Dinamicas produtoras de Contetudo

Dinamica de Abertura 1: Quem sou eu?

O objetivo do primeiro encontro é apresentar o projeto de tese e escolher os
codinomes para citacao dos adolescentes envolvidos.

A dinamica 1 tem por objetivo tornar os membros do grupo conhecidos a partir
de um aspecto importante de sua personalidade para a escolha do codinome o qual
serdo identificados no estudo realizado. Ainda neste encontro, os adolescentes, com
0 apoio da pesquisadora e sua equipe, deveréo refletir sobre o processo de escolha
e analisar os sentimentos nele envolvidos.

Material: Crachas de cartolina, cordao e canetinhas coloridas.

Desenvolvimento:

1. De um modo geral, na adolescéncia conhecemos nossa identidade e definimos
nossa personalidade. Passamos a nos enxergar de uma maneira diferente.

2. Neste grupo de adolescentes, cada um vai escolher um nome de acordo com
suas caracteristicas e gostos pessoais.

3. Em seguida sera disponibilizada uma camera filmadora para os adolescentes, 0s
quais terdo 5 minutos para o registro individual. Na sequéncia, cada um explicara o
porqué do novo nome. Durante a execucdo do projeto seremos chamados pelo novo
nome, que deverd ser escrito e fixado no cracha usado no peito.

Roteiro para Filmagem
Quem sou eu (nome)?
Qual é meu codinome?
Qual é minha idade?
Em qual série ou ano escolar estou? Qual o meu objetivo nos estudos?
O que faco além de estudar?
Quando eu solto a imaginacgao, o que costumo fazer?

Sugestdes para discussao: Discutir o que significa escolher, e 0 que os integrantes
do grupo sentiram ao fazerem as escolhas e ao serem chamados pelos novos
nomes, bem como as dificuldades que tiveram.
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Dinamica 2: Descobrindo a Adolescéncia (LOPES, 2014)

Objetivo: Possibilitar aos adolescentes uma reflexdo sobre o processo da
adolescéncia.

Duracéo: 1 hora.

Material: Sala ampla, folhas de papel, pincéis atdmicos para cada participante.
Desenvolvimento:

Com o grupo todo reunido, o facilitador solicitara a realizacdo das seguintes tarefas:

1. Falar da adolescéncia:
Pensem que uma crianga cresceu e entrou na adolescéncia.
Falem sobre o que aconteceu com ela.
Escolham um desenho/imagem que represente o adolescente ou sua propria
adolescéncia.
Os adolescentes apresentam seus desenhos, conversam e definem
coletivamente o que é adolescéncia.
Discutem qual o objeto que representa melhor a passagem da adolescéncia para
a vida adulta.

2. Falar do “novo” na adolescéncia:

Solicitar que os participantes facam uma lista de acontecimentos importantes em
suas vidas, destacando a "primeira vez" em que ocorreram.

Sugestdes para reflexao:

» Refletir se é facil ser adolescente.

» Por que é facil para algumas pessoas e dificil para outras.

e Como o adolescente se percebe?

+ Como o adolescente é visto pela Sociedade?

* De que forma o adolescente contribui com as transformac¢des sociais?
Resultados esperados:

e Verbalizagdo de diferentes e semelhantes historias de vida.

e Oportunidade de reconhecer mudancas fisicas e identificar pessoas com
quem dividir essa etapa da vida.

Observacao:

Podem surgir situagdes como o0 primeiro beijo, o primeiro ndo, a primeira transa e
outras. O facilitador ndo deve sugerir, ele deve esperar trabalhar com o material que
surge do grupo, inclusive com o siléncio e as inibicdes que possam eventualmente
aparecer, tentando apontar seu significado.

Dindmica 3: Eu era assim, fiquei assim (LOPES, 2014)

Objetivos: Construir coletivamente o conceito de adolescéncia e evidenciar o
conhecimento ja existente no grupo sobre o tema em pauta.
Duracao: 40 minutos.

Material: Folhas grandes de papel kraft, pincéis atdmicos, caixas de gizao de cera,
fitas crepe, tubos de cola branca, tesouras, revistas velhas, sucatas em geral.
Desenvolvimento:
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1. Dividir o grupo em dois subgrupos. Cada subgrupo, apés discutir o tema a ser
desenvolvido, fara dois grandes cartazes coletivos sobre as caracteristicas de um
adolescente.

Um subgrupo abordara o sexo masculino e o outro, o sexo feminino.

Sugestdes para reflexao:

Os cartazes serdo apresentados e discutidos com o grupo. A discussao sera
aprofundada pelo facilitador, com analise dos topicos do tema o que € adolescéncia,
tendo como base o que foi expresso nos cartazes e o que faltou.

As novas ideias que surgirem serdo acrescentadas aos cartazes ou escritas em uma
folna de papel pardo, que serd anexada ao lado. Depois da discussdo, sera
construido o conceito coletivo de adolescéncia, que devera ser exposto em local
visivel.Refletir com o grupo se as caracteristicas levantadas sao exclusivas dos
adolescentes ou se pertencem também as outras faixas etarias, como a dos adultos.
Ex.: Rebeldia (caracteristica que pode ser do adolescente e do adulto).

Dinamica 4: A Visitado E.T (LOPES, 2014)

Objetivo: Conhecer o conceito de sexualidade do grupo. Auxiliar os adolescentes em
questionamentos relativos a sexualidade.

Duracéo: 50 minutos.

Material: Sala ampla, 5 cartolinas, 5 pincéis atdmicos, fita crepe e aderecos para a
cabeca (papel laminado).

Desenvolvimento:

1. O facilitador pede a todos que caminhem pela sala.

2. Avisa que chegaram E.T.s na Terra e querem saber sobre a sexualidade dos
humanos.

3. O facilitador comenta que apareceram 5 jornalistas para conversar com 0S
E.T.s e coloca crachas com a instrucéo "Imprensa” em 5 participantes.

4. Em seguida, o facilitador pede que formem 5 grupos de E.T.s, com 1 jornalista
em cada grupo, sentados no chao.

5. Esses 5 jornalistas registram as perguntas que os E.T.s fazem sobre
sexualidade dos terraqueos.

6. Para cada grupo, é dada 1 cartolina e 1 pincel atbmico; o jornalista anota 0s
itens interessantes perguntados pelos E.T.s e procura respondé-los.

8. Antes de finalizar, o facilitador pergunta se as expectativas dos E.T.s foram

atendidas e pede aos jornalistas que afixem a matéria da reportagem (as cartolinas)
na parede.

Sugestdes para reflexao:

. Refletir se é facil ou ndo falar sobre sexualidade. E o que, para o grupo, &
sexualidade?

. Por que é facil para algumas pessoas e dificil para outras?

. Resultado esperado: Verbalizacdo de fantasias e assuntos desprovidos das

"amarras sociais", isto €, de preconceitos, estigmas, estereotipos e crencas.
Dinamica 5: Brincadeira do Saco (LOPES, 2014)

Objetivo: Auxiliar os adolescentes a manifestarem suas duvidas sobre sexualidade.
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Material: Folhas de papel, pincéis atbmicos e saco de plastico.
Desenvolvimento:

1. O facilitador fornece folhas de papel e pincel atbmico para os adolescentes.

2. Cada participante do grupo escreve em tiras de papel, sem colocar seu nome,
0s temas ou perguntas que gostaria que fossem tratadas nos encontros.

3. Todas as tiras sao colocadas em um saco.

4. Cada um retira do saco uma tira.

5. Cada pessoa I, em voz alta, o que contém na tira que retirou.

6. Abre-se um espacgo para 0S comentarios e 0 grupo discute os temas e a

organizacdo dos encontros.

Sugestdes para reflexao:
. Sentimentos mobilizados.
. Facilidades e dificuldades em ouvir sobre os temas escolhidos por outros.

Resultado esperado: Estabelecimento, com a participacdo dos adolescentes, dos
conteudos a serem tratados nos encontros.

Dinamica 6: O Semaforo (LOPES, 2014)

Objetivo: Identificar temas de maior interesse em sexualidade.

Duracao: 20 minutos.

Material: Sala ampla e confortavel, papel A4, pincéis atbmicos, 03 circulos de papel
cartao nas cores vermelha, amarela e verde.

Desenvolvimento:

Trabalho individual (5 minutos):

1. O facilitador fornecera folhas de sulfite e pincel atdbmico para cada
participante.

2. Pedir a cada um que dobre em 3 partes a folha de sulfite, no sentido do
comprimento.

3. Em cada tira de papel (ou ficha), sera escrita uma palavra ou frase que
corresponda a um tema de interesse proprio sobre sexualidade.

4. O facilitador colocara 3 circulos distanciados, lado a lado, no chéo da sala.
Trabalho grupal (15 minutos):

1. Cada participante distribuira suas fichas pelos circulos ou "sinais do

semaforo”, dependendo do grau de dificuldade que sentir ao debater sobre os
temas.

2. O sinal vermelho representa muita dificuldade sobre o assunto, o amarelo
representa dificuldade média e o verde significa pouca dificuldade.

3. O facilitador pedira aos adolescentes que passem pelos circulos e leiam os
temas escolhidos.

4. Solicitar que as fichas sejam enfileiradas abaixo de cada circulo.

Sugestdes para reflexao:

. Por que esses assuntos sao importantes para os adolescentes?

. Sobre qual dos temas citados é mais dificil falar e por qué?

. Qual o tema mais facil? Por qué?
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Dinamica 7: Jogos dos Mitos e da Realidade (LOPES, 2014)

Objetivo: Refletir sobre os mitos relacionados a anatomia, fisiologia, anticoncepcéao e
doencas sexualmente transmissiveis (DST).

Duracéao: 30 a 45 minutos.

Material: Tiras de papel com frases escritas (ver as frases na Folha de Recursos do
Coordenador*) e quadro negro ou folhas grandes de papel.

Observagao: Leve em conta a sensibilidade dos adolescentes. Se o grupo rir da
resposta de algum deles, lembre que todo mundo acredita num mito.
Desenvolvimento:

1. Diga aos jovens que vocés vao participar de um jogo que os ajudara a saber a
verdade sobre os mitos relacionados com a sexualidade. Esclaregca que, embora
sexo e sexualidade estejam presentes em todas as areas de nossa sociedade
(televisdo, livros, revistas e filmes), nem sempre a informacgéo correta é fornecida.
Expligue que os mitos, boatos e supersticbes freqientemente sdo aceitos como
realidade.

2. Divida o grupo em duas equipes e peca que fiqguem em lados opostos da sala.
Cada subgrupo devera escolher um nome para si.
3. Apresente as tiras com as frases viradas para baixo. Peca a um voluntério de

uma das equipes que escolha um dos papéis e leia 0 que esta escrito em voz alta.
Os membros da equipe podem falar entre si durante algum tempo para determinar
se a frase € um mito ou uma realidade. O voluntario que fez a leitura deve anunciar
a deciséo final do grupo.

4. Em seguida, diga se a resposta esta correta e marque um ponto sob o nome
da equipe num cartaz.

5. Continue com os demais voluntarios das equipes, até que todas as frases
tenham sido discutidas.

6. Marque um tempo para a discusséo de cada frase. Aproveite esse tempo para
dar informac@es adicionais, caso necessario.

7. Comente os pontos de discussao.

Sugestdes para reflexao:

. Pergunte ao grupo se tem perguntas sobre alguns dos mitos.

. Diga ao grupo que muitas pessoas acreditam em alguns mitos, e que estes
variam de acordo com época e a cultura.

. De onde provém? Onde adquirimos informacdes sobre a sexualidade? E

correta a informacao que adquirimos? Onde podemos obter informacgdes corretas?

* Folha de Recursos do Coordenador

Mito ou realidade?

A segquir, apresentamos algumas frases, com instru¢des para utilizacdo no jogo de
mitos e realidade. Leia cuidadosamente cada uma das frases para ver se sdo
adequadas a sua comunidade e acrescente informacdes relevantes sobre as
politicas e as leis que regulam a saude reprodutiva dos adolescentes (quando
escrever as frases, ndo escreva "Mito" ou "Realidade"):

Mito 1 - Quase todos os adolescentes ja tiveram relacdes sexuais ao completar 19
anos. Pesquisas indicam que muitos adolescentes brasileiros tiveram relacdes
sexuais antes dos 19 anos, mas, por outro lado, uma grande percentagem deles
escolheu ndo ter relagcdes sexuais durante a adolescéncia, ou antes do casamento.
Realidade 2 - Uma vez que uma menina tenha tido sua primeira menstruagao,
podera ficar gravida. Quando uma menina comeca a ter os periodos menstruais,
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significa que seus 6rgédos reprodutores comecaram a funcionar e que, por isso, pode
ficar gravida. Entretanto, isso ndo quer dizer que esteja pronta para ter um filho, nem
gue seu corpo esteja maduro para té-lo.

Realidade 3 - Antes de ter sua primeira menstruacdo, a menina pode ficar gravida.
Como os ovarios podem liberar um 6vulo antes de seu primeiro periodo menstrual, é
possivel, mas ndo frequente, que fique gravida antes da primeira menstruacao.

Mito 4 - Nao é saudavel para a menina lavar a cabeca ou nadar durante o seu
periodo menstrual. Nao h& razdo nenhuma para que uma mulher restrinja suas
atividades durante a menstruacao. Atividade fisica diminui colicas menstruais.

Mito 5 - Sem penetracdo e ejaculacdo vaginal ndo ha risco de gravidez. Pode
ocorrer a gravidez sem penetracdo, caso o0 rapaz ejacule proximo a vagina (sexo nas
coxas).

Mito 6 - Uma adolescente precisa da autorizacdo dos pais para solicitar métodos
anticoncepcionais num servico de planejamento familiar. Os servicos de
planejamento familiar geralmente asseguram o sigilo de seus atendimentos
(Observacao ao coordenador: verifique se isso ocorre em sua comunidade).
Realidade 7 - os jovens podem ter doencas sexualmente transmissiveis sem
manifestar sintomas. Algumas doencas sexualmente transmissiveis manifestam
sintomas facilmente reconheciveis, outras n&o. A gonorréia, por exemplo,
geralmente ndo apresenta sintomas na mulher. E importante consultar um médico se
ha suspeita de infeccdo, ou contato sexual com pessoa infectada.

Mito 8 - Uma moca ndo pode engravidar se teve poucas relacdes sexuais. Uma
mulher pode ficar gravida sempre que mantém relacbes sexuais, inclusive na
primeira vez.

Realidade 9 - Uma moca pode ficar gravida se tiver relagcdes sexuais durante a
menstruacdo. E possivel que uma moca fique gravida durante seu periodo
menstrual. Se o0s ciclos menstruais sdo curtos e o periodo menstrual longo, a
ovulacdo pode ocorrer no final da menstruacao.

Mito 10 - As pilulas anticoncepcionais causam céancer. As pilulas, na realidade,
protegem as mulheres contra dois tipos de cancer dos 6rgaos reprodutores (cancer
endometrial e céncer dos ovarios). Entretanto, a pilula € um dos métodos
anticoncepcionais mais seguros e eficazes e quaisquer que sejam os efeitos
colaterais e riscos, estes sdo menores que as consequéncias da gravidez e do parto.
Mito 11 - A ducha previne a gravidez. A ducha vaginal ndo é um método
anticoncepcional e deve ser evitada, pois pode provocar infec¢cdes vaginais e apos a
relacdo ajuda a levar o sémen para dentro do Gtero.

Mito 12 - Uma vez que se tenha curado da gonorréia, ndo se volta a contrai-la. Uma
pessoa pode adquirir gonorréia tantas vezes quanto tenha relagdes sexuais com um
parceiro infectado. Por isso, € importante que qualquer pessoa que tenha sido
tratada de gonorréia (ou de qualquer outra doenca sexualmente transmissivel)
certifique-se de que seu parceiro sexual também seja tratado.

Realidade 13 - As camisinhas ou preservativos ajudam a prevenir a propagacgao das
doencas sexualmente transmissiveis. As camisinhas sdo um método
anticoncepcional efetivo, e também um modo eficaz de prevenir a propagacdo de
muitas doencgas sexualmente transmissiveis, inclusive a aids.

Realidade 14 - os adolescentes podem receber tratamento para doencas
sexualmente transmissiveis sem permissao dos pais. Como no caso de fornecimento
de métodos anticonceptivos, as clinicas e os médicos geralmente ndo exigem
permissdo dos pais para o tratamento de doencas sexualmente transmissiveis.
(Observacao ao coordenador: verifique as leis ou politicas atuais).
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Mito 15 - O alcool e a maconha sdo estimulantes sexuais. Tém exatamente o efeito
contrario. O &lcool e a maconha podem aumentar o desejo e reduzir as inibi¢des,
mas dificultam o ato sexual por reduzir o fluxo de sangue da area genital.

Mito 16 - Uma moca pode saber sempre exatamente qual € o seu periodo fértil, a fim
de evitar a gravidez. Ninguém pode estar absolutamente segura de quando ovula.
Embora os métodos ndo naturais (Billings, tabela, temperatura) possam funcionar
com alguns casais, sdo muito seguros, e implicam em muitas regras rigidas sobre
quando o casal pode ter relagBes sexuais. Esses métodos podem ser de dificil
utilizacao pelos adolescentes.

Mito 17 - Ha tratamento para o herpes. Existem drogas para evitar os sintomas do
herpes, mas ndo ha cura para essa doenca.

Mito 18 - As meninas, em geral, sdo estupradas por estranhos. Uma grande
percentagem dos estupros registrados € realizada por homens conhecidos das
mulheres (amigos ou parentes).

Realidade 19 - O Céancer dos testiculos é mais comum entre homens jovens.
Realmente, o cancer dos testiculos é a forma de cancer mais comum entre 0s
homens de 15 a 34 anos. O diagndstico precoce é importante para a cura; um
médico pode treinar os jovens no auto-exame dos testiculos.

Mito 20 - Um homem com o pénis maior € sexualmente mais potente do que um
homem com pénis pequeno. O tamanho do pénis ndo tem relagéo alguma com a
poténcia sexual.

Mito 21 - Uma vez que o homem esteja excitado e tenha uma erecao, deve continuar
até o fim, porque pode ser perigoso interromper o processo. Nao é perigoso nao
ejacular, depois do homem ter tido uma erecéo. As vezes, o rapaz pode se sentir
mal caso se mantenha excitado durante um longo periodo. Isso passara se ele
conseguir relaxar.

Realidade 23 - Uma moca pode ficar gravida na primeira vez em que mantém
relacdes sexuais. Uma moca pode ficar gravida na primeira vez ou em qualquer das
vezes em que tenha relacbfes sexuais, a menos que utilize um método
anticonceptivo eficaz.

Mito 24 - A masturbacdo pode causar doencas mentais. A masturbacdo ndo causa
nenhuma doenca fisica ou mental.

Mito 25 - Se um jovem ou uma jovem mantém qualquer tipo de relagdo sexual com
uma pessoa do mesmo sexo, significa que é e sempre sera homossexual. Muitos
adolescentes tém experiéncias homossexuais durante seu desenvolvimento, mas
isso ndo quer dizer que sdo homossexuais.

Mito 26 - Se uma pessoa tem um parceiro e se masturba, é sinal de que tem
problemas com o parceiro. Muitas pessoas se masturbam de vez em quando, até
mesmo as pessoas casadas, e isso ndo significa que existem problemas entre o
casal.

Dinamica de Encerramento 8: A Teia da Sexualidade

Objetivo: debater a importancia da interacéo, e da responsabilidade de cada um em
perspectiva sistémica.
Material: sala ampla, cordao

Duracéao: 30 minutos
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Desenvolvimento:apds a explicacdo da proposta pela pesquisadora, o grupo dispde-
se em circulo. A pesquisadora, segurando o rolo de corddo em suas maos, relata o
que significou compartilhar a pesquisa com os adolescentes e dispara a pergunta: O
que significou, para cada um vocés, participarem desta pesquisa (Ou como se
sentiram)? Na sequéncia, permanece segurando a ponta do corddo enquanto joga o
rolo para um dos adolescentes, que respondera a pergunta e lancard para outra
pessoa. Todos deverdo manter uma extremidade do corddo consigo antes de jogar
para o proximo participante, até que todos tenham respondido. Ao final, uma teia
terd se formado, evidenciando a importancia de cada um na construgdo coletiva.

Este momento podera ser registrado em foto, além do video.
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Anexo 2
Instrumento Individual para Constru¢cdo do Mapa Minimo de Relacbes

Objetivo: Construcdo do Mapa Minimo de Relacbes do adolescente conforme a
proposta de Sluzki (1997), o qual incluira os individuos com quem ele interajam
acerca do desenvolvimento de sua sexualidade.

Material: 1 folha impressa com os quadrantes que configuram o mapa, conforme o
exemplo a seguir.

Duracéao: 1 hora

Desenvolvimento: cada adolescente demarcara, no respectivo quadrante, as
interacbes estabelecidas. Podera, ainda, inscrever relacbes que nhao estdo
previamente elencadas no impresso entregue.

Familia

Comunidade Trabalho e Estudo

Servicos de Saude

1 — Relagdes intimas (familia e grupos significativos)
2 — Relacdes sociais (com contato pessoal)

3 — Conhecidos (contatos ocasionais/ distantes)
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Anexo 3

Roteiro para observacéo participante”

A observacgdo ocorrera durante todos os encontros da pesquisadora e equipe
de pesquisa com os adolescentes, com o registro em audio e video dos seguintes
aspectos na forma de notas analiticas e notas descritivas:

1- O ambiente:

- relacdo dos adolescentes com o0 espaco (aproximagbes e/ou

distanciamentos);

- distancia ou proximidade entre os participantes;

- distancia com relacdo ao observador;

2- O comportamento dos adolescentes no grupo:

- postura corporal;

- normas de conduta explicitas e implicitas;

- toques;

- contato visual.

3- A linguagem:

- verbal e ndo verbal;

- tom de voz;

- vocabulario proprio.

4- Os relacionamentos:

- 0S participantes entre si;

- 0S participantes com o observador;

- 0 comportamento/participagdo do proprio observador nos eventos

observados;

- como as ac0Oes dos adolescentes se relacionam com o que eles falam.

5- O tempo em que ocorrem 0S processos observados:

- sequéncia dos eventos;

- diferentes momentos do objeto observado.

" Roteiro adaptado de DANIELI, G.L. Adolescentes gravidas: percepcées e Educacao
em Saude. Dissertagcdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de
Santa Maria. Santa Maria, 2010. 113 f.
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Il Relatério do Trabalho de Campo

Este relatério apresentara a logistica da coleta de dados desta pesquisa,
desde a insercdo da pesquisadora no campo, a concretizacdo da técnica de grupo
focal com a realizac@o das dindmicas e da técnica de observagéo participante com a
emissdo de notas de campo, a aplicagdo dos demais instrumentos de coleta de
dados (Mapa Minimo de RelacBes e diario refletivo) até a finalizacdo da etapa de
coleta de coleta de dados.

1 Insercdo no campo de pesquisa

A pesquisa sobre a qual se refere este relatério foi desenvolvida junto a uma
escola publica municipal que oferecia Ensino Fundamental e Programa de Educacéo
de Jovens e Adultos — PEJA. Possuia capacidade de atendimento a 762 alunos,
segundo informacdes disponibilizadas no site da Prefeitura Municipal (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PELOTAS, 2015). Existiam cerca de 180 alunos nas 6 turmas que
se enquadraram nos critérios de inclusdo para este estudo: adolescentes de ambos
0S sexos, regularmente matriculados no turno da tarde e devidamente autorizados
pelos pais ou responsaveis quando com idade inferior aos 18 anos.

A escolha desta escola relacionou-se ao fato da mesma estar envolvida com
a execucdo do Programa Saude na Escola (PSE) e abordando a temética da
sexualidade na adolescéncia em atividades do referido Programa desde o ano de
2013, constituindo-se na escola pioneira.

A proposta desta pesquisa foi apresentada para a direcdo e coordenacao
pedagogica da escola em dia previamente agendado, as quais manifestaram-se
favoraveis ao seu desenvolvimento. ApGs este aceite foi encaminhado o projeto de
pesquisa para a Secretaria Municipal de Educacéo a fim de ser apreciada e liberada
a realizacdo da pesquisa, a qual autorizou a realizacdo do projeto por emisséo de
anuéncia.

Depois de receber a permissao da Secretaria, o projeto foi submetido on line
a Plataforma Brasil a fim de ser avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

sob Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) nGmero
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45031115.6.0000.5316, obtendo aprovacdo conforme o parecer nimero 1.104.080
(ANEXO 4).

A pesquisadora responsavel, de posse da carta de autorizacdo da Secretaria
Municipal de Educacéo e do parecer favoravel concedido pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas,
retomou o contato com a dire¢cdo da escola e sugeriu a esta o sorteio de 20 alunos
para participarem da atividade de apresentacdo formal da pesquisa. Alguns
professores presentes consideraram que este contingente ausente de cada sala de
aula prejudicaria o aproveitamento escolar. Analisando o espaco fisico cedido pela
escola para a realizacdo das atividades da pesquisa, a pesquisadora considerou
apropriado o ajuste. Professores e direcdo solicitaram, entdo, que entre 5 e 10
alunos por turma fossem sorteados e convidados a participar do estudo.

A diretora da escola realizou, a pedido da pesquisadora, o sorteio aleatorio
dos alunos matriculados, foram sorteados 7 alunos por turma totalizando 42 alunos.
2 Apresentacédo e desenvolvimento da pesquisa

A proposta da pesquisa foi apresentada aos pais/responsaveis dos/pelos
adolescentes em espaco cedido pela escola, ao final de uma reunido do Conselho
de Pais e Mestres (CPM), sendo positivamente recebida.

ApoGs o parecer favoravel dos pais e/ou responsaveis, foram contatados os
adolescentes para reafirmar o convite e solicitar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais/responsaveis pelos adolescentes e o Termo
de Assentimento Esclarecido (TAE) dos proprios adolescentes.

Neste encontro, também foi disponibilizado e entregue a direcdo da escola o
cronograma de realizacdo das atividades da pesquisa. A diretora da escola citou a
importancia das atividades do PSE e verbalizou a relevancia da pesquisa na
complementacdo com as atividades do Programa, disponibilizando dois periodos de
45 minutos cada, apos o recreio, para a realizacao das atividades da pesquisa.

Ainda foi firmado o compromisso da pesquisadora quanto a devolugdo dos
dados apos o término da pesquisa e da escola quanto a cessdo de espaco para o
desenvolvimento das atividades de producdo de dados da pesquisa.

No dia da apresentacdo e inicio da pesquisa, a diretora da escola solicitou
gue os alunos previamente sorteados se encaminhassem ao saldo em horério

combinado para uma atividade que trataria sobre o tema da “Sexualidade na
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Adolescéncia”, cuja participagdo seria voluntaria e ocorreria ao longo do semestre
letivo, uma vez por semana.

O saldo foi preparado pela pesquisadora. Compareceram 22 alunos e na
medida em que a pesquisadora explicava os objetivos do encontro e das acdes
posteriores, alguns alunos sairam do saldo. Permaneceram até o fim da atividade 17
alunos. Foi solicitado, entdo, que cada aluno que demonstrou interesse em participar
das dinamicas e demais atividades da pesquisa levasse para casa duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que o pai/responsavel
assinasse permitindo a inclusao no grupo e no retorno do TCLE assinado o aluno
assinaria o Termo de Assentimento Esclarecido (TAE).

Pactuou-se a devolucdo dos termos assinados e o inicio das atividades em
torno de duas semanas, no mesmo local e horario. A pesquisadora considerou que 0
intervalo de tempo estabelecido permitiria tanto aos adolescentes quanto aos seus
pais/responsaveis a reflexdo acerca da importancia da discusséo sobre o tema da
pesquisa. Apds o intervalo pactuado, compareceram ao encontro, trazendo consigo
as autorizacdes dos pais/responsaveis, 11 adolescentes.

3 Insercédo ecolbgica

A pesquisa foi do tipo qualitativo, desenhada sob a influéncia da Psicologia do
Desenvolvimento no Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento Humano de Urie
Bronfenbrenner (1996), utilizando-se da Insercédo Ecoldgica proposta por Cecconello
e Koller (2003), como referencial metodologico.

O Modelo Bioecologico de Urie Bronfenbrenner (1996) possibilita a
investigagcdo e a analise de fendmenos por meio de quatro nucleos inter-
relacionados (Processo, Pessoa, Contexto e Tempo), constituindo o que se
denominou de Modelo PPCT. Tal modelo promove o conhecimento de como as
pessoas (P) vivenciam determinado processo (P), inseridas em diferentes contextos
(C) na perspectiva de continuidade ou estabilidade (T). Nesta pesquisa, utilizou-se o
Modelo PPCT para conhecer como os adolescentes (P) desenvolvem sua
sexualidade (P), inseridos em diferentes contextos (C) no periodo da pesquisa (T).

A proposta metodolégica denominada Insercdo Ecologica tem como objetivo
avaliar os processos de interacdo das pessoas com 0 contexto no qual estdo se
desenvolvendo. O contexto tem importancia fundamental nesta proposta, ja que é
nele que as interagbes e 0s processos proximais acontecem (CECCONELLO;
KOLLER, 2003).
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7

A base das pesquisas que adotam a Insercdo Ecologica € o processo
proximal, o qual é fruto da interacdo reciproca e complexa de pesquisadores,
participantes, objetos e simbolos presentes no contexto imediato (CECCONELLO;
KOLLER, 2003).

A Insercao Ecoldgica preconizada por Cecconello e Koller (2003) sustenta-se
em cinco aspectos indispensaveis para o estabelecimento de processos proximais, a
saber: (1) Pesquisadores e participantes interagem e se engajam em uma tarefa
comum; (2) Ha a necessidade de diversos encontros, ao longo de um consideravel
periodo de tempo; (3) Encontros informais progredirdo para conversas que devem
abordar temas cada vez mais complexos, chegando a ter a duragdo igual ou
superior a uma hora; (4) Os processos proximais que se estabelecem nesses
encontros servem de base para todo o processo de pesquisa, sendo fundamental a
postura de informalidade e conversa nos mesmos, possibilitando o dialogo sobre
pontos nao diretamente relacionados ao objetivo do estudo; e (5) Os temas
abordados séo interessantes e estimulantes para o0s pesquisadores e para 0S
participantes, pois exploram as histérias de vida e a forma como se da o
desenvolvimento inserido no contexto em estudo.

No que se refere a insercdo ecoldgica em seu primeiro aspecto — interagao
e engajamento -, ocorreram dois encontros informais, anteriores ao inicio da
producdo dos dados desta pesquisa, para pactuacdo entre a pesquisadora e 0s
possiveis participantes, explicitando os objetivos de cada momento de producéo de
dados bem como a finalidade da pesquisa. Nestes encontros, 0s quais ocorreram no
contexto da escola, procurou-se estabelecer os principios de funcionamento das
atividades do grupo. Ao final, os adolescentes foram convidados a participar da
pesquisa; ap6s o aceite foram solicitados a cumprir 0s aspectos éticos. Todas as
atividades de producao dos dados ocorreram no contexto da escola. A pesquisadora
preparou o espaco destinado para a realizacdo das dinamicas de grupo com cerca
de uma hora de antecedéncia, enquanto os adolescentes estavam em sala de aula
ou no intervalo de recreio. Em horario previamente acordado, os adolescentes se
dirigiam para o espaco e as atividades se realizavam. Ao término, retornavam para
as respectivas salas de aula ou encaminhavam-se para suas residéncias.

No que se refere ao segundo aspecto — necessidade de diversos encontros -
, foram programados nove encontros para a produgdo dos dados. Destes, um

encontro foi suprimido da programacéo por ter sido contemplado em etapa anterior,
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sem prejuizo nos objetivos pretendidos. Sendo assim, ocorreram oito encontros para
a producéo de dados.

No que se refere ao terceiro aspecto — progressiva complexidade de
assuntos e duracdo crescente dos encontros -, destaca-se que repetidas vezes
alguns adolescentes procuraram a pesquisadora minutos antes do inicio das
atividades da pesquisa, trazendo assuntos relacionados ao tema da pesquisa,
verbalizando sentimentos e vivéncias. Alguns destes assuntos ja haviam sido
tratados nas atividades do grupo e eram retomados, outros eram inéditos e
posteriormente explorados e aprofundados. Todos os oito encontros programados
para a producdo dos dados da pesquisa previam duracdo estimada de 60 minutos.
Destes, trés ultrapassaram em vinte minutos o tempo estimado.

No que se refere ao quarto aspecto — postura de informalidade durante os
encontros -, destaca-se que a postura de descontragcdo permeou todo 0 processo
investigativo e permitiu aproximacado entre o0s participantes e a pesquisadora.
Surgiram, durante os encontros, colocacdes que ndo eram previstas como objetivos
do estudo, mas que colaboraram no entendimento dos contextos nos quais 0S
participantes estavam inseridos, bem como das interacdes que estes mantinham e
na maneira como estas estimulavam ou fragilizavam o desenvolvimento da
sexualidade.

No que se refere ao Ultimo aspecto — temas interessantes para pesquisador
e participante -, destaca-se que os temas abordados revelaram a potencialidade de
exploracdo em profundidade no decorrer do tempo. Os participantes manifestaram
disposicéo para a continuidade das atividades relacionadas ao tema da pesquisa.

Outros aspectos trazidos por Cecconello e Koller (2003) também foram
implantados pela pesquisadora, tais como a inser¢cao no contexto dos participantes
da pesquisa ser previamente contratada; deixar claro aos participantes quais as
atividades seriam desenvolvidas, o tempo necessario para seu desenvolvimento, a
necessidade de envolvimento, riscos e consequéncias da pesquisa, assim como a
devolugéo que seria feita dos dados da pesquisa. O prazo de duragado da producgao
de dados também foi combinado entre as partes, garantindo que as expectativas de
ambos protagonistas (pesquisadora e grupo participante) seriam limitadas em
duracéo.

E fundamental que os participantes saibam quando comeca e quando termina

O processo de pesquisa, com suas etapas e momentos bem definidos
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(CECCONELLO; KOLLER, 2003). Tal contratualizagdo permitiu o estabelecimento
de relagbes saudaveis durante e mesmo depois da investigacdo. Procurou-se, assim
como aconselhamos autores, que todas as contratualizacbes fossem pactuadas e
retomadas ao longo do periodo de producéo dos dados.

A duracgéo da insercdo da pesquisadora no campo esteve intimamente ligada
ao objetivo da pesquisa. Nesse sentido, o timing (entendido como o momento 6timo
para o inicio formal da pesquisa) da Insercédo Ecoldgica foi definido de acordo com o
objetivo, o foco a ser investigado e formalizado por meio do TCLE dos pais ou
responsaveis e do TAE dos participantes. A insercdo ecoldgica influencia tanto no
desenvolvimento humano quanto no desenvolvimento da pesquisa (CECCONELLO;
KOLLER, 2003).

E a partir dos processos proximais que a influéncia dos outros elementos
(pessoa, contexto, tempo) se expressa para 0 pesquisador. Por esta razdo, 0s
processos proximais sdo a lente que permite o acesso aos dados de pesquisa
(CECCONELLO; KOLLER, 2003).

Na insercdo Ecoldgica, a equipe de pesquisa pode chegar o mais perto
possivel da obtencdo de acuracia compartilhada dos achados, uma vez que devolve,
no aconchego da percepcao dos participantes, as suas impressdes (PRATI et al,
2008). Seguindo esta légica, ao final de cada encontro procurou-se realizar uma
sintese dos principais dialogos e impressfes e a retomada dos temas abordados
diante algum topico que tenha parecido obscuro nas andlises brutas apds a

transcrigao.

4 Desenvolvimento da pesquisa
A apresentacdo do conteudo produzido em todos os encontros foi trazida

neste relatério sob a forma de notas de campo, provenientes da observacdo
participante realizada e da transcrigdo dos dialogos dos participantes entre si e entre

eles e a pesquisadora.

4.1 Primeiro encontro: a dindmica “Quem sou eu?”
O grupo formado por 11 alunos compareceu ao saldo da escola no horario

combinado e participaria da dindmica 1 (Quem sou eu?) trazendo os TCLE e TA

assinados.
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Esta dinamica teve por objetivo tornar os membros do grupo conhecidos a
partir de um codinome escolhido pelo proprio participante, mantendo o seu
anonimato com vistas a futura publicacédo da pesquisa.

Os adolescentes demonstraram dificuldade para escolher seus codinomes e
solicitaram mais tempo para pensar e responder. A pesquisadora ponderou ser
adequado aguardar a escolha dos codinomes dos participantes. Relataram que nao
percebiam necessidade de serem chamados pelo codinome jA que eram poucas
pessoas no grupo e que ja conviviam diariamente na escola. No entanto, a
pesquisadora esclareceu o compromisso €tico que assumiu em cumprir no
desenvolvimento do estudo. Foi combinado que no préximo encontro do grupo
deveria ocorrer a escolha dos codinomes. Ainda neste primeiro encontro foram
entregues os diarios reflexivos e aos adolescentes foi ressaltado a importancia de
ser utilizado sempre que tivessem alguma duvida relacionada ao tema da pesquisa,
bem como para apontar as informagfes que julgassem interessantes para 0 seu
desenvolvimento sexual e de o diario reflexivo ser devolvido ao final das atividades
do grupo.

A dindmica previa a utilizacao, pelo préprio participante, de camera filmadora
por meio da qual o adolescente poderia se apresentar e determinar seu codinome
para que, futuramente, a pesquisadora mantivesse este registro. Porém, o0s
participantes da pesquisa ndo concordaram com a gravacao de suas imagens no
desenvolvimento desta dindmica alegando vergonha, embora esta solicitacdo
constasse por escrito no TAE e no TCLE. A negativa dos adolescentes foi
ponderada e acatada frente a possibilidade de inviabilizagdo da pesquisa.

Mesmo que o tempo estimado para a realizagdo da primeira atividade nao
tenha sido utilizado em sua totalidade, julgou-se adequado aguardar a escolha dos
codinomes para proceder a realizagdo da primeira dinamica de grupo. Os
adolescentes utilizaram o0 espaco e o tempo para conhecer a pesquisadora e sua
equipe, tecendo questbes sobre a pesquisa, esclarecendo o que ndo haviam
entendido quando da leitura do TA e da apresentacdo da proposta da pesquisa ao
grupo com mais integrantes, fazendo consideracdes e perguntas pessoais, cComo 0s

extratos seguintes:

O que vocés fazem?

E s6 pra nds que vocés vao perguntar?

A gente vai poder falar de sexo, mesmo?

As professoras véao ficar sabendo do que a gente disser aqui?
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A pesquisadora avaliou este primeiro encontro como satisfatorio e
promissor, no que tange a aparente disposi¢do do grupo de adolescentes
em discutir o tema da sexualidade. (Nota de campo numero 1)

Existiam expectativas positivas na pesquisadora, aumentadas no momento
em que os adolescentes desejaram saber, por iniciativa prépria, quando seria o
préximo encontro para o inicio das dinamicas.

Algumas adolescentes informaram o contato telefébnico a pesquisadora, para
gue mantivessem contato. A pesquisadora registrou os contatos, mas solicitou que
informacdes referentes a pesquisa fossem trazidas nos diérios reflexivos ou tratadas
pessoalmente. A utilizacdo de aplicativos de mensagens instantaneas poderia servir
como forma de informar eventuais mudancas na programacdo de atividades
previstas e agendadas com o grupo, seja por parte da escola com paralisacdes ou
por parte da pesquisadora com problemas de deslocamento ou situacdes pessoais.
O proximo encontro foi agendado para a semana seguinte.

4.2 Segundo encontro: a dindmica “Descobrindo a adolescéncia”

A dindmica “Descobrindo a adolescéncia” ocorreu no segundo encontro. Em
clima descontraido, os adolescentes mostraram-se a vontade no novo contexto em
construcdo. O grupo pediu que a pesquisadora chamasse os integrantes pelos
nomes reais durante os encontros e que o codinome, ja definido, servisse apenas

“pra ndo aparecer o nome verdadeiro no trabalho”.

A Figura 1 apresenta a caracterizagdo dos participantes com seus codinomes,
cujos significados obedeceram ao critério anteriormente definido no projeto de
pesquisa: que fossem escolhidos livremente pelos adolescentes, de acordo com
suas caracteristicas e gostos pessoais, sendo capazes de auxiliar na definicdo de
sua personalidade. Por exemplo, poderiam ser identificados como “Alegre”,

“Extrovertido (a)”, Timido (a)”, entre outros.

CODINOME IDADE GENERO
Rebelde 13 F

Conectada 15 F
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Sorridente 13 F
Familia 13 M
Evoluida 14 F
Pequena 14 F
Dificil 13 F
Tagarela 15 F
Apaixonada 13 F
Duvidoso 14 M
Amiga da Pé 14 F

Figura 1 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa.

Apés a identificacdo dos codinomes pelos adolescentes e a realizacdo do
registro pela pesquisadora, o grupo aguardou o inicio da dindmica “Descobrindo a
adolescéncia”.

Foram utilizadas imagens projetadas no computador para subsidiar a
discussédo sobre o processo de adolescer. A partir da imagem de um bebé, os
adolescentes foram estimulados a pensar sobre o ciclo da vida (nascer, crescer, ...)
até considerarem a fase da adolescéncia. A pesquisadora estimulava para que
verbalizassem o processo ocorrido. Neste sentido, os adolescentes referiram que o
bebé “mamou na mae” e “cresceu”. Ainda “comeu, arroz e feijao”, “brincou”,
“estudou”, “se machucou”. Foi ressaltado o nascer numa familia com pai e mée
vivendo juntos e a criagcdo por estes separadamente ou pelos avos até chegarem a

adolescéncia.

A pesquisadora percebeu o grupo agitado e com conversas paralelas. No
entanto, conseguiu esclarecer as duvidas e realizar as atividades. (Nota de
campo namero 2)

Tagarela destacou-se no grupo por apresentar-se bastante extrovertida,
assumindo o papel de porta-voz e falou: “Tia, sabe o que é... eles estdo em duvida
aqui... é verdade que a guria pode engravidar se a camisinha estourar? [Risos
gerais] A gente pode pegar [preservativo masculino] ali no postinho?”. A

pesquisadora esclareceu que este assunto seria tratado no decorrer dos encontros
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subsequentes com mais detalhes, mas naquele momento explicou que o problema
poderia ocorrer, causado muitas vezes pela falta de conhecimento do adolescente
qgquanto ao uso correto do preservativo masculino. Porém, admitiu que poderia
demonstrar a correta utilizacdo em outros encontros e que a ocorréncia de

rompimentos nao deveria ser utilizada como motivo para o sexo desprotegido.

Quanto ao fornecimento de preservativos, a pesquisadora esclareceu que a
partir dos 10 anos de idade os adolescentes podem ser atendidos nos
servicos de salde sem a obrigatoriedade da presenca dos pais ou
responséveis. Os adolescentes se mostraram surpresos pois ndo eram
sabedores desta informacao. (Nota de campo nimero 3)

Dificil comentou “/h, mas certo que ela (enfermeira da unidade de saude
préxima a escola) ia chamar a minha mae pra contar!”. “E tu pode trazer pra nés
[preservativo masculino] [risos]?”. A pesquisadora informou que este ndo era
objetivo dos encontros, que demonstracdes do uso correto a fim de oferecer mais
seguranca e conhecimento aos adolescentes seriam possiveis, mas nao seriam
distribuidos preservativos aos adolescentes. Dificil ainda chamou um colega: “O
Familia, depois tu passa ali e pega umas [preservativo masculino] entao [risos]”. A
pesquisadora perguntou por qué um adolescente deveria solicitar preservativos e
ndo uma adolescente. O grupo ressaltou que era porque ele tinha uma namorada.
‘Essa aqui € namorada dele, 0”, apontando para Apaixonada. A pesquisadora
questionou se s6 ele que tinha namorada teria de usar preservativo. O grupo
manifestou que nao, que todos deveriam se proteger. Porém, expuseram que por ele
ser “homem”, seria mais facil. Houve um siléncio e a conversa ndo se estendeu
mais. Deu-se sequéncia na dinamica. O grupo permaneceu agitado, mas conseguiu
construir um conceito coletivo que definia a pessoa adolescente.

Para o grupo, adolescente era “aquela pessoa que ja passou da infancia, tem
mudancas no corpo, freqienta a escola, tem muitos amigos e depende de outras
pessoas (pais, avos) para sobreviver. Ainda néo trabalha, gosta de se divertir e
alguns namoram e ja transam.”

Conceituou adolescéncia como “a melhor fase”, “o desenvolvimento do
corpo”, “beleza”, “vaidade”, “descobrir coisas novas”, com predominio da
participacédo das adolescentes. A pesquisadora estimulou os adolescentes do grupo
para falarem mais um pouco. Eles citaram “mudangas no corpo”, “mudanc¢a na

” “* ” “ ” 13

mentalidade”, “periodo menstrual pras gurias”, “muda voz pros guris”, “nasce barba”,

” o« LE 11

“nasce pentelho”, “cresce seio”, “cresce pintinho”.
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Como acontecimentos importantes na vida de um adolescente, citaram
‘responsabilidade”, “atitude”, “maturidade”. Quando estimulados a falarem o que
seria mais importante, responderam em maioria “sexo” e riram bastante.

Mais uma duvida sobre sexualidade surgiu. “O Tia, é verdade que se a gente
beijar assim e o cara tem uma feridinha na boca a gente pega AIDS?” A
pesquisadora questionou o que o grupo conhecia por AIDS (formas de transmissao).
O grupo informou que se “pega na relagao”. Foi ressaltado que as feridas podem ter
inlmeras causas e que somente a presenca de lesdo ndo era indicio de
contaminacdo por HIV. Seria necessario saber se o0 parceiro ou parceira estava
contaminado pelo virus e se existia lesdo durante o contato no beijo. “Mas se ele
tiver AIDS dai pega, se ndo, néo... € isso?” A pesquisadora destacou que “ninguém
vem com um adesivo na testa escrito que se tem AIDS ou nao”. Portanto, a protecéo
dos parceiros no momento da relacdo sexual era fundamental para prevenirem-se
da contaminacéao pelo virus HIV, causador da AIDS.

Dando continuidade, foi questionado ao grupo se era facil ser adolescente.
Em maioria, responderam que nao era facil, porque tinham os pais pra “incomodar”.
“Eles sao chatos, porque pra onde eu for tenho que levar minha irmazinha menor”,
diz Rebelde. “Eles proibem de tudo... tu queres sair e ndo pode”, afirma Conectada.
“Quando a guria ainda ndo é adolescente... ndo menstruou... pode mais coisa, mas
quando a guria ja é adolescente eles cuidam mais”, referiu Amiga da Pé. O grupo,
guestionado sobre estas afirmac¢fes, concordou. Com relacdo aos adolescentes, o
grupo destacou que “guri pode tudo”. Comentou que a proibicdo maior das
adolescentes se devia a preocupagdo com uma possivel gravidez. Se ocorrer com
um adolescente, “paga pensao e deu”. “Pra guria é diferente.” Familia observou que
“todos tem que ter responsabilidade e assumir seus atos”. Dificil o aplaudiu e houve
rsos.

Sobre a autopercepcdo da adolescéncia, Pequena lembrou “todo dia eu
acordo e tenho vontade de quebrar um espelho |a em casa’. A maioria das
adolescentes manifestou intencdo de modificar o corpo, o rosto, os cabelos e as
roupas. Duvidoso salientou que ndo queria ser baixinho. Ja Familia referiu que
nesse momento ndo mudaria nada, estava feliz com a imagem que via no espelho.

Sobre a percepcdo da sociedade quanto o adolescente, Evoluida comentou
que “nos véem como uns trombadinhas” porque usavam roupas mais largas e

rasgadas e falavam alto. De forma geral, o grupo referiu que a sociedade enxergava
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0 adolescente ainda como se fosse uma crianga. Acrescentaram que daqui héa
alguns anos ja poderéo votar e dirigir.

A dindmica se aproximava do encerramento com aproximadamente 50
minutos, no entanto o sinal da escola tocou apontando o final do ultimo periodo, em
virtude de alteracdo de horéario por parte da escola. Os adolescentes, ja estavam
agitados desde o inicio do encontro, sairam rapidamente e ndo concluiram a
atividade. Tagarela, Evoluida e Pequena perguntaram quando seria 0 novo encontro
e se poderiam levar os diarios pra casa. A pesquisadora informou que novo encontro
ocorreria ha proxima semana e reiterou que os diarios permaneceriam na posse dos
adolescentes até o ultimo dia de realizacdo das atividades da pesquisa. Também
relembrou o grupo que nos diarios poderiam expressar tudo aquilo que
considerassem importante conversar e refletir sobre sexualidade, seja no grupo ou
individualmente com a pesquisadora. Esta agradeceu a presenca e a participagéao de

todos, encerrando a dinamica.

A participacdo do grupo foi considerada plenamente satisfatéria, tendo em
vista ser um grupo recém-formado. (Nota de campo nimero 4)

4.3 Terceiro encontro: a dindmica “Eu era assim, fiquei assim”

O terceiro encontro para desenvolver a dindmica “Eu era assim, fiquei
assim” foi realizado quinze dias depois da primeira dindmica, no mesmo espaco da
escola e durou aproximadamente 60 minutos. Foi necessario cancelar o encontro
previsto para a semana anterior devido a viagem da pesquisadora para a realizacédo
de concurso publico. Os adolescentes foram informados por intermédio de aplicativo
de mensagens instantaneas e, a direcdo, por contato telefénico.

A pesquisadora dividiu em dois subgrupos os participantes da pesquisa
(subgrupo A e subgrupo B) e cada subgrupo construiu um cartaz com as
caracteristicas mais marcantes de um adolescente, abordando o sexo feminino e o
sexo masculino conforme Figura 2 e Figura 3.

O subgrupo A constituiu-se de 5 participantes (Familia, Pequena,
Apaixonada, Tagarela e Dificil) e o subgrupo B, de outros 5 participantes (Amiga da
Pé, Sorridente, Evoluida, Conectada e Rebelde). Duvidoso ndo compareceu neste
dia de atividade de producao de dados da pesquisa.

O subgrupo A distinguiu as caracteristicas mais marcantes de um
adolescente, expondo de um dos lados do cartaz as referéncias ao sexo feminino e

do outro, as referéncias ao sexo masculino conforme visualizado na Figura 2.
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Chamou a atencdo da pesquisadora o fato de as caracteristicas relativas ao periodo
da puberdade serem, em maioria, idénticas para ambos, mas dispostas em ordem
diferente para os e as adolescentes. Nao foi solicitado que os subgrupos
dispusessem as caracteristicas de acordo com a ordem de importancia eleita pelos
participantes.

Ainda destacaram-se caracteristicas que emolduram uma sequéncia de
acontecimentos que se diferencia para os e as adolescentes, a qual foi verbalizada e
apresentada na constru¢cdo dos cartazes. Desta maneira, para as adolescentes o
surgimento do primeiro namorado antecedia a pratica sexual e esta, por
consequéncia, poderia acarretar ilusoes.

Conforme as integrantes do subgrupo A, para os adolescentes —
contrariamente do que para as adolescentes - a pratica sexual antecedia 0 namoro.
Na exposicao deste cartaz foi solicitado que o grupo expusesse seus motivos pela
escolha de uma ou outra caracteristica. Este subgrupo indicou que as adolescentes
seriam mais dispostas ao envolvimento sentimental/amoroso do que o0s
adolescentes, nesta fase da vida. Eles estariam mais interessados em conhecer e

explorar o corpo das adolescentes sem envolvimento sentimental.

Figura 2 — Cartaz produzido pelo subgrupo A na dindmica “Eu era assim, fiquei assim”.

JA o cartaz produzido pelo subgrupo B exposto na Figura 3 teve
caracteristicas gerais para ambos o0s sexos. Nele, foram trazidos também
acontecimentos especificos do sexo feminino, como gravidez e enjéo. Apareceu,

portanto, certa preocupacao com tais acontecimentos se ocorridos na adolescéncia.
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Questionadas sobre os motivos que fizeram com gque 0 grupo trouxesse estes fatos
no cartaz, as adolescentes referiram que a gravidez na adolescéncia provocaria
maior impacto na vida delas do que na vida dos adolescentes.

Na parte inferior do cartaz, trouxeram uma representacdo do que seriam 0S
orgdos genitais externos de ambos os sexos, em men¢do a sexualidade, com a
expressao “Adoro” abaixo do que representaria o 6rgao genital masculino. Enquanto
a pesquisadora contextualizava a construcdo do subgrupo A estimulando-o a
apresentarem suas ideias, as integrantes do subgrupo B “descaracterizaram” os
genitais, mencionando terem sentido vergonha para falar dos érgaos diante do

grande grupo.

Figura 3 — Cartaz produzido pelo subgrupo B na dinamica “Eu era assim, fiquei assim”.

A pesquisadora reforcou que o grupo reunido para as atividades da pesquisa
nao tinha por objetivo impor juizos de valor sobre as coloca¢cbes dos integrantes,
mas sim discutir assuntos de interesse por parte dos adolescentes que
contemplassem 0s objetivos da pesquisa. Neste espaco seria permitida a livre
expressdo de todos e nenhum assunto seria mencionado fora deste espago. O
tempo destinado para a realizacdo da dindmica se esgotou e os adolescentes se
dirigiram as suas residéncias. Antes de dar por encerrado este encontro, a
pesquisadora informou que na proxima semana seria necessario retomar o conteudo
deste dia e finalizar a dindmica com o conceito coletivo do grupo. Os adolescentes
expressaram ter disponibilidade para permanecerem mais alguns minutos no saléo,
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mas a pesquisadora avaliou que poderiam aproveitar de maneira mais satisfatoria na

proxima semana, devido ao adiantado da hora.

A pesquisadora encerrou a atividade do grupo e avaliou a participacao dos
adolescentes na atividade deste dia como satisfatéria. O grupo
apresentava-se mais interativo. (Nota de campo ndmero 5)

De volta para casa com os dados produzidos nesta dinamica, a pesquisadora
transcreveu o0 que havia ocorrido e levou seu contelddo para 0 grupo na semana

subsequente, para a construcao do conceito de Adolescéncia.

4.4 Quarto encontro: a definicdo do conceito coletivo de Adolescéncia

No saldo da escola, os adolescentes foram reunidos e apos a retomada dos
topicos discutidos na semana anterior, construiram o conceito coletivo de
Adolescéncia.

A definicdo do conceito coletivo surgiu apds a leitura das falas transcritas do
encontro anterior, expostas neste encontro, selecionadas e posteriormente
aprovadas pelo grupo. O conceito coletivo de adolescéncia do grupo constitui-se da

seguinte forma:

E uma fase da nossa vida [em] que a gente ndo é crianca e também n&o é
adulto. Os pais querem que a gente faga tudo perfeito como eles, mas se a
gente faz diferente ou tenta falar que ndo, a coisa fica séria. A gente
conhece mais pessoas, faz mais amigos, quer sair pra aproveitar, viver.
Nem sempre deixam, porque ninguém nos escuta. Pras gurias é mais dificil
[ser adolescente] que pros guris: eles saem, pegam varias e ndo da nada.
Eles s6 querem pegar e ndo se apegar. As gurias se fazem igual, todo
mundo cai matando. Se engravidar entdo, se incomoda mais que do que
eles. No fundo, a gente [as adolescentes] quer romance. E bem dificil ser
adolescente!

Os adolescentes contentes com a realizacdo das atividades escolheram o
nome para o grupo: “AdoleSex”.

Tagarela, Amiga da Pé e Evoluida relataram dificuldade em explicar para os
pais que falariam “sobre sexo”. “Minha méde ndo deixa”, “Bem capaz que eu falo
disso em casa”, “Eles nhem sonham que eu ja beijei na boca” foram alguns dos
relatos.

Apesar de terem terminado a atividade antes do horario previsto (cerca de 30
minutos antes), os participantes da pesquisa desejaram permanecer com a
pesquisadora e pediram para assistir videos e ouvir muasicas. Relataram que

gostariam de assistir flmes pornograficos com o intuito de “aprender mais” e ouvir
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“funk proibiddao” porque a linguagem destas musicas se aproximaria do que

discutiriam no grupo.

A pesquisadora, permitindo a livre expressdo dos adolescentes, salientou
gue o objetivo do grupo ndo era aprender a praticar o sexo, mas construir e
refletir ao longo do tempo as diversas transformagfes ocorridas no corpo e
na vida como um todo daqueles que faziam parte do grupo AdoleSex. Além
destes aspectos, informou que a veiculagao de videos e musicas impréprias
para a idade e o local onde se encontravam incutia em crime passivel de
punicdo pelas leis vigentes. O grupo optou por ouvir outro estilo musical
enquanto aguardavam a finalizacdo do turno escolar. (Nota de campo
namero 6)

4.5 O periodo de férias escolares

No decorrer das dinamicas de grupo, a pesquisadora observou que muitos
adolescentes verbalizavam preocupacdo com a opinido dos pais caso tivessem
acesso a alguma informacédo sobre as atividades da pesquisa. Cogitou-se, em
decorréncia disso, que pudessem ter omitido o conteido constante no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou, em hipotese mais grave, ter adulterado a
assinatura de pais/responsaveis. Este fato resultaria em infracdo gravissima aos
aspectos éticos e ocasionaria o cancelamento das atividades da pesquisa.

Buscando resolver este problema e prosseguir com a programacado apos o
periodo de férias escolares, a pesquisadora realizou contato telefénico com as
familias para explicar-lhes o objetivo dos encontros e a importancia da participacdo
dos adolescentes nas atividades.

Alguns adolescentes procuraram a pesquisadora pessoalmente ou buscaram
informacéo junto aos adolescentes que ja integravam o grupo AdoleSex semanas
antes do inicio do periodo de ferias, manifestando intencédo de participarem das
atividades previstas para o desenvolvimento da pesquisa. Neste sentido, houve a
tentativa de aumentar o grupo AdoleSex com a inclusdo de novos alunos que nao
constavam na listagem de alunos sorteados pela direcao da escola.

O contato com os pais de adolescentes que ja estavam inseridos no grupo
AdoleSex foi considerado proveitoso, visto que a maioria deles expressou a
importancia de a escola se envolver nesta esfera da vida dos seus alunos; houve
manifestacéo por parte de algumas maes no sentido de “Nao consigo levantar esse
assunto em casa’, “Ela/ele ndo comenta nada comigo”, “E uma idade complicada
porque a gente nunca sabe o que eles estdo fazendo”. Positivamente, todos os
pais/responséaveis tinham conhecimento da participacdo dos filhos na pesquisa,

consentindo e estimulando a interacéao.
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Por outro lado, houve pais que n&do permitiram a participacdo de seus filhos
nas atividades da pesquisa alegando que atrapalhariam os estudos e/ou “daria
ideias demais pra eles/elas”. Nestes casos, a pesquisadora reforgou os topicos
apresentados na reunido inicial com alguns pais na escola e os objetivos do estudo,
porém, ndo obteve éxito no convite a participacdo. Portanto, ndo houve insercéo de
novos membros ao grupo AdoleSex.

Durante o periodo de férias escolares, foi realizado intervalo nas atividades
de producdo de dados, as quais foram retomadas na semana subsequente ao

retorno das aulas.

4.6 Quinto encontro: a dinamica “A Visita do Et” e a construcdo do Mapa
Minimo de Rela¢cdes

No quinto encontro foi desenvolvida a dindmica intitulada “a visita do Et”, a
qual visou auxiliar os adolescentes em questionamentos relativos a sexualidade,
bem como conhecer o conceito de sexualidade do grupo AdoleSex.

O saldo estava ocupado com outra atividade e os alunos foram recebidos na
sala de informéatica da escola, de dimensées menores em comparacao ao salao.

A pesquisadora esteve acompanhada por um membro da equipe de pesquisa
para que ambos fizessem o papel dos jornalistas, os quais anotaram o0s
guestionamentos dos adolescentes sobre a sexualidade. Os adolescentes
representaram os Et's, fornecendo aos jornalistas os temas de interesse para
posterior discussao.

No decorrer da dinamica, mais de vinte temas despertaram guestionamentos
relativos a sexualidade, a saber: menstruacdo, DST/AIDS, gravidez na adolescéncia,
namoro, orgasmo, paternidade na adolescéncia, mudancas no corpo, beijos, amor,
lubrificacdo para o sexo, sexo anal, periodo feértil, carinho, ejaculacdo, maternidade
na adolescéncia, ficar, masturbacao, transar, camisinha, métodos anticoncepcionais,
penetracdo, estupro, excitagdo, virgindade, sexo. Sentados em volta de um
semicirculo, a pesquisadora pediu aqueles que se sentissem a vontade que
verbalizassem um tema de interesse; aqueles que nédo quisessem falar, poderiam
manifestar-se por meio de papel e caneta, anotando o que |lhe parecessem mais
importante na busca por conceituar “sexualidade”. O grupo AdoleSex manifestou

novamente interesse nas discussdes, sem a necessidade da comunicacao escrita.
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Sexualidade, para o grupo AdoleSex, estava diretamente relacionada com as
alteragbes morfologicas, funcionais e hormonais percebidas com grande intensidade
no inicio da puberdade e ao ato sexual propriamente dito.

Para finalizar e conceituar sexualidade, Duvidoso e Amiga da Pé
manifestaram-se pelo grupo, obtendo sua aprovacao: “Sexualidade é poder fazer
sexo, transar, gozar. Ja pode engravidar, e é ai que mora o perigo.”

Neste mesmo encontro, foi solicitado que cada adolescente preenchesse
individualmente o Mapa Minimo de Relacbes (MMR), o qual teve por objetivo
destacar os integrantes da rede social dos adolescentes, indicando as relagcbes
existentes em cada area ou circulo conforme o Anexo 2.

O mapa permitiu identificar as interacdes que, segundo a percep¢do dos
adolescentes, influenciam a vivéncia da sexualidade. Com a sua construcdo, deu-se
inicio a andlise dos dados que respondem ao primeiro objetivo especifico desta
pesquisa.

Durante a construcao individual dos MMR, os adolescentes foram estimulados
a falar livremente sobre cada quadrante. Os relatos tiveram &udio gravado e
posteriormente transcrito.

Acerca do primeiro quadrante (Familia), o grupo manifestou:

Bah, falar em casa (sobre sexualidade) é dificil por causa da vergonha e
porque pode sair até briga. Minha mae pode me dar até de cinta, Tia (risos)

se sonhar que eu ja transei. (Evoluida)

Eu ndo consigo falar em casa porque a minha mae trabalha fora o dia todo
e eu fico com a minha irm&. Ai de mim se perguntar pra ela (irm), ela vai

correndo contar pra minha mée (risos). (Sorridente)

Quando eu nasci, minha mée era nova e eu ficava mais com a minha avé.
Tipo, ela me criou. E eu tenho vergonha, sou s6 eu de guri I4 em casa... O
gue eu sei (sobre sexualidade) eu aprendi na rua, vendo televisdao mesmo.

Mas elas sempre falam pra eu me cuidar e tal... (Familia)

Eu tenho um irmdo maior que eu, mas a gente ndo conversa disso
(sexualidade). S6 assim... quando a gente recebe uns videos pelo whatts a
gente comenta. Ele j& me deu uma camisinha uma vez, t4 aqui 6 (mostra a

carteira). (Duvidoso)

A minha mée, uma vez, perguntou se eu ja ficava. Nao sei, do nada ela saiu
com essa. Eu tremia, mas consegui dizer que sim. Ndo quis mentir né,
depois d4 uma merda ai e quem vai me ajudar né, Tia... a minha mée

(Tagarela)
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Sobre o segundo quadrante (Amigos) o grupo foi mais coeso nas opinides, as

quais tiveram manifestacdes mais abertas e complementares em comparagdo ao

guadrante Familia.

A gurizada é mais apegada né Tia... a gente t& mais junto, vai pra cima e
pra baixo, vem pro colégio, fica na rua depois, vé filme em casa... essas
coisas. Mas saber, saber mesmo falar disso e tal (sexualidade) todo mundo
tem duvida. Tem gente que nunca gostou de ninguém, nem beijou e pode
saber mais do que quem ja pegou varios. Quando tem alguma (pessoa)
mais saidinha todo mundo fica falando “ah ta falando entéo ja fez”, mas eu
acho que nem sempre € assim. Aqui no grupo, mesmo, eu aposto que muita
gente se achava esperta e viu que ndo € bem assim. Sabe de nada,

inocente (risos)! (Amiga da Pé)

E, mas também teve gente que ja sabia mais coisa que os outros (sobre
sexualidade) e nas paradinhas aqui (dindmicas) ficou mais facil pra falar e
dividir com os outros. Isso € legal, mas ndo vai ter sempre... ia ser massa se

tivesse! (Rebelde)

Agora que a gente ta aqui, vindo pras atividades, foi mais facil falar com os
amigos. Mas com outros colegas e com quem a gente anda e ndo é daqui
(do grupo) a gente s6 vai falar se souber que a criatura vai ajudar e ndo vai
atrapalhar mais as ideias (risos). Mas, ainda é mais facil falar com a
gurizada na rua do que em casa com o0 pai e com a mae, toda vidal

(Pequena)

O guadrante destinado ao contexto escolar gerou agitacdo nos adolescentes,

sobre os quais foi possivel observar, nitidamente, o incémodo em falar.

Aqui, se a gente quiser conversar disso (sexualidade) vai ser muito dificil.
Talvez um ou dois profs (professores) ou alguma monitora nos ougam. Os
outros, é capaz até de nos mandarem pra casa, suspensos (risos).

(Apaixonada)

A gente teve aula de Ciéncias falando do corpo humano, mas mal explicou
do corpo e mostrou os pelos (pelos pubianos). Depois sé teve prova e
nunca mais se falou, tipo da pepeca (vagina) e do pau (pénis), como se faz
filho, como ndo se engravida. Elas (professoras) ndo sabem, eu acho

(risos). (Conectada)

Teve uma vez que um guri acertou uma bolada nos peitos de uma guria na
aula de Educacéo Fisica, dai a prof (professora) parou a aula e explicou que
podia machucar porque tava se formando o corpo ainda e que tinha que
cuidar mais. Ei, a guria quase chorou, Tia. Se me acertassem nos ovos

(testiculos) acho que eu desmaiava. Ta louco... (Duvidoso)

De vez em quando a gente tem umas palestras com o pessoal do postinho
(Unidade Basica de Saude). Mas as professoras nem ficam junto, vao tudo
fazer lanche e nos largam mais cedo. N&o sei pra qué, entdo...

(Sorridente)

Ao quadrante destinado aos Servi¢cos de Saude, optou-se por focar a atencéo

sobre a Unidade Basica de Saude (UBS) proxima da escola onde se desenvolveu o
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estudo. Foi possivel observar e registrar o conflito entre alguns adolescentes e a
Enfermeira responsavel pelos cuidados a esta populagéo.

Bem capaz que eu vou no postinho (UBS) e ela (Enfermeira) vai me atender
sozinha, que nem tu falou que a gente pode. Ela me d& um corriddo e se

duvidar ainda fala pra minha mae (risos). (Tagarela)

Teve uma vez que veio ela (Enfermeira) e mais outra mulher junto falar de
camisinha aqui pra nés no colégio. Mostrou como era ali na parede
(projecdo de imagens em multimidia) e colocou numa banana. Todo mundo
se mijava rindo dela, porque isso a gente ja sabe. Depois ela abriu uma
outra que parecia um saco plastico e disse que mulher tinha que usar

aquela pra ndo engravidar (preservativo feminino). (Amiga da Pé)

Se eu tiver que consultar, eu prefiro ir & no (outra UBS, em outro bairro).
Minha mé&e tem pavor da cara dessas mulheres (Enfermeira e Técnica de
Enfermagem) que atendem aqui porque elas j& xingaram ela uma vez. Ba,

minha mae quase se botou (agrediu fisicamente) nelas. (Rebelde)

A pesquisadora avaliou que todos participaram ativamente da dinamica e da
atividade individual de construcdo do MMR, mas neste encontro percebeu-
se maior agitacdo nos adolescentes. Houve interrupcdo por parte de
professoras que adentraram a sala sem bater na porta, e este fato deixou os
adolescentes incomodados. “Elas querem saber o qué a gente fica falando
pra ti, tia”, disse Conectada. Quando Familia levantou-se para fechar o vidro
das janelas e diminuir a possibilidade de alguém externo ouvir o que
estavam conversando, a pesquisadora responsavel e um dos membros da
equipe de pesquisa percebeu que havia, de fato, uma professora tentando
ouvir. A professora ficou visivelmente incomodada quando foi identificada
escutando as atividades. (Nota de campo namero 7)

Ao final da atividade, a professora identificada escutando as atividades
questionou a pesquisadora “Mas como tu consegue ficar com eles em sala de aula?
Como tu aglientas? Eles nao tém limite!”

A pesquisadora acolheu a opinido da professora, salientando que as
atividades da pesquisa obedecem as regras construidas pelo proprio grupo,
especificamente para tratar de um tema que despertou interesse nos adolescentes
pela possibilidade de interacédo, sem aspectos avaliativos.

Todas as construgdes individuais deram origem a uma representacao

coletiva, apresentada a seguir.



94

Mapa Minimo de Relacdes
Representacao coletiva do grupo AdoleSex

Familia Amigos
Unidade Basica de o L Escola
Saude (UBS) ;

Legenda

F: Familia; A: Amigos; U: Unidade Basica de Saude; E: Escola

Numeros: quantidade de integrantes do mapa em cada quadrante

Setas: proximidade ou grande intimidade (em diregdo ao centro) ou distanciamento (em direcdo oposta ao centro)

Figura 1: Mapa Minimo de relacdes
Fonte: Producdo de dados, 2015

O MMR, na representacdo coletiva, projetou que dentre o0s contextos
previamente estabelecidos pelo instrumento, aquele com o qual os adolescentes
possuiam grande interacao no que se refere ao desenvolvimento da sexualidade era
0 quadrante destinado aos amigos. Eles ofertariam e compartilhariam
conhecimentos e vivéncias.

A familia, por sua vez, ofertava e compartilhava informacbes diante a
necessidade do adolescente, porém, nos relatos do grupo AdoleSex restou evidente
gue a vergonha em procurar os adultos figurou em certo distanciamento.

A escola figurou como contexto que abordava o tema da sexualidade em suas
atividades, contudo ndo contemplava as exigéncias dos adolescentes tais como
linguagem informal e relacionamento empéatico, constando o distanciamento em
relacdo ao centro do mapa.

Por fim, a UBS foi o contexto que manteve o distanciamento sobressaltado
nos relatos do grupo, sendo elencada como o contexto dos quais o adolescente néo
obtém a satisfacdo das necessidades por falta de acolhimento.

Diante da curiosidade do grupo e do grande numero de topicos de interesse

do grupo AdoleSex, a pesquisadora optou por suprimir a dinamica denominada
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“‘Brincadeira do saco” e partir dos temas elencados na dinamica para

operacionalizar, no proximo encontro, a dindmica chamada “O semaforo”.

Percebe-se que a cada encontro o grupo estava mais coeso e revelava
suas vivéncias além da escola, medos e interesses. “Tu vem mesmo na
semana que vem né, tial?”, “Com quem a gente vai conversar quando tu
n&o vier mais?” (Tagarela). (Nota de campo nimero 8)

4.7 Sexto encontro: a dindmica “O Semaforo”

A dindmica “O semaforo” teve por objetivo identificar temas de maior interesse
em sexualidade. Foi desenvolvida em uma sala de aula desocupada, em virtude do
uso do saldo para outra atividade, novamente. Diante dos temas elencados na
dinamica “A Visita do Et”, a pesquisadora adequou sua operacionalizacdo, anotando
previamente cada tema em uma tira de papel e colocando todas em um envelope.
Além disso, disponibilizou a sinalizacdo colorida em papéis verde, amarelo e
vermelho fazendo alusdo a um seméaforo para que cada adolescente, ao retirar um
tema do envelope e ler em voz alta para os demais integrantes, pudesse classificar o
tema de acordo com o nivel de sua dificuldade (cor verde para os considerados
faceis, cor amarela para os intermediarios e cor vermelha para os temas dificeis).

Todos os presentes quiseram participar da escolha e leitura dos temas. “A
gente € um grupo, mas todos tem que ser ouvidos. Isso € legal”, disse Familia.

Os temas e sua classificacdo de acordo com o grau de dificuldade seguem no
Quadro 2:

TEMA COR COMENTARIOS

Menstruacao Amarelo |“E um saco, todo més!” As adolescentes
manifestaram que se sentiam incomodadas com o0s
ciclos menstruais e suas manifestacdes fisicas
como cOlica e cefaléia. A pesquisadora aconselhou
que procurassem o servico de saude para o

tratamento dos sintomas.

DST/AIDS Vermelho |JAmiga da Pé expds a seguinte situacdo: possuial
uma amiga, também adolescente, que fazia uso do
coquetel antirretroviral, mas contaminou um rapaz

durante o0 sexo sem protecdo. Amiga da Pé
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perguntou se sua amiga poderia transmitir o0 virus
a0 bebé, em caso de uma gravidez. A pesquisadora
respondeu que, <caso ndo realizasse o
acompanhamento pré-natal adequadamente,
poderia n&o receber informacbes suficientes e
contaminar o bebé durante o aleitamento materno,

por exemplo.

Gravidez

adolescéncia

na

\Vermelho

O grupo, composto majoritariamente  por,
adolescentes do sexo feminino, disse que este temal
e dificil para elas. Porém, para os adolescentes
ndo. “Pra eles ndo da nada.” A pesquisadora
solicitou que falassem mais a respeito, e as
adolescentes referiram que as consequéncias da|
gravidez na adolescéncia apresentariam maior|
impacto em suas vidas que na vida dos
adolescentes, atrapalhando os estudos e a insercéo

no mercado de trabalho.

Namorar

Verde

‘Hoje até as gurias se beijam na boca” disse
Rebelde. A pesquisadora ndo observou preconceito
por parte de nenhum adolescente. Constatou que &

orientacao sexual ndo era um tabu para este grupo.

Orgasmo

Amarelo

‘Isso € uma DST?” perguntou Pequena, “A gente
tem?” questionou Dificil, “Onde é?” indagou
Apaixonada. A pesquisadora interviu no sentido de
definir o termo. Escolheu o termo utilizado pelo
préprio grupo quando este surgia nas discussoes

para definir uma sensacao: gozar.

Paternidade

adolescéncia

na

lAmarelo

‘Pra guria, ser mde na adolescéncia seria mais
dificil que pro guri ser pai.” Questionados pela
pesquisadora, 0 grupo justificou que a propria

familia ensinava suas filhas a serem méaes, mas nao
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ensinava seus filhos a serem pais. “O guri vai pro
quartel ou vai trabalhar. A guria perde a vida.” “Tu
ndo vé muitas gurias brincando de carrinho nem

guris brincando de boneca.”

Mudancas

corpo

no

Verde

“Normal, isso acontece com todo mundo” disse
Sorridente. A pesquisadora pediu que falassem
sobre 0 que considerariam como “normal’. Os
adolescentes respondem que todas as pessoas
passam pelas mudangas do corpo “e na cabecga”
para se tornarem adultos. As mudangas “na
cabeca” teriam a ver com a responsabilidade, a
insercdo no mercado de trabalho e a finalizacdo dos

estudos.

Beijos

Verde

‘Pega AIDS pelo beijo?” questionou Tagarela. A
pesquisadora retomou 0 mesmo tema, trazido no
primeiro encontro, e solicitou que o0 grupo
relembrasse a discussdo. Ao final, o grupo
concordou que ndo haveria contaminacéo pelo ato
de beijar, mas que poderia ser decorrente de

contato com lesdo sangrante, por exemplo.

Amor

Verde

“No fundo, todo mundo quer romance” mencionou
Amiga da Pé. A pesquisadora perguntou quem seria
‘todo mundo” da afirmagdo. As adolescentes
referiram que elas pensavam mais no amor
romantico em comparacdo aos adolescentes. Os
dois adolescentes do grupo, por sua vez,
mencionaram que eles também tinham intencéo de
encontrar o amor. As adolescentes se mostraram

surpresas.

Lubrificacéo

vaginal/anal

\\Vermelho

‘Da vergonha”, disse Apaixonada. A pesquisadora

observou que algumas adolescentes desconheciam
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a funcdo e a importancia de lubrificacdo, bem como
a presenca de glandulas especificas para o
desempenho da funcdo. As adolescentes se

mostraram surpresas, assim como os adolescentes.

Sexo anal

\\Vermelho

‘Mas isso (anus) ndo é um oOrgdo preparado pra
isso né, tia?” ponderou Evoluida. A pesquisadora
mencionou que o0 anus seria um 6rgdo excretor,
mas que se fosse estimulado e devidamente
lubrificado proporcionaria sensacdo de prazer para
ambos os parceiros. Salientou a importancia do uso
de preservativo masculino em todos os contatos

sexuais.

Periodo fértil

\Vermelho

“E pra isso que se usa a tabelinha” referiu Rebelde.
A pesquisadora pediu que a adolescente falasse a
respeito do método anticoncepcional chamado
‘tabelinha” para os demais integrantes do grupo. A
adolescente explicou que sua mae havia ensinado a
ela que observasse e anotasse o0 dia do primeiro
sangramento menstrual em um calendério. Ainda,
que se contasse duas semanas para tras deste dia
descobriria qual seria seu periodo fértil. A
pesquisadora explica que este método seria mais
til no caso de uma mulher com ciclos menstruais
regulares, o que para muitas adolescentes ainda
nao poderia ter acontecido. Mais uma vez, reforgou
a necessidade do uso do preservativo masculino ou
feminino em todas as relagcdes sexuais. Salientou
gue a tabelinha poderia auxiliar na contracepcéo,
mas que nao preveniria a contaminacdo por uma

doenca sexualmente transmissivel.

Carinho

Verde

“Precisa ter né. Como é que vai chegar e ir
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pegando?” afirmou Familia. Os integrantes
concordaram e riram, em mengdo ao fato de

Familia namorar Apaixonada.

Ejaculacao

\\Vermelho

‘O que € isso?” Os adolescentes expressaram
incerteza quanto ao termo. A pesquisadora explica
que se referia a liberagdo do esperma durante ato
sexual. Neste momento, o0s adolescentes
mencionaram utilizar outro termo para o0 mesmo

termo: “gozar’.

Maternidade

adolescéncia

na

\Vermelho

‘O guri s6 faz e larga fora” conforme Rebelde.O
grupo acreditava que o impacto da maternidade

fosse maior do que o impacto da paternidade.

Ficar

Verde

“Tem que ficar pra conhecer melhor” disse
Duvidoso. Ficar, para o grupo, seria o contato fisico
com outro adolescente, incluindo beijos e caricias
mais intimas. N&ao significaram como a pratica

sexual com presenca de penetracao, por exemplo.

Masturbacéo

lAmarelo

‘Ndo entendo qual é a moral disso (risos)” disse
Pequena. Os adolescentes mencionaram que nao
viam sentido na manipulacdo do préprio corpo.
Ainda disseram que se havia o desejo sexual
(“vontade de transar”) que deveriam procurar uma|
pessoa para compartihar do momento. A
pesquisadora refere que a pratica da masturbacao

permitiria o conhecimento do proprio corpo.

Transar

Amarelo

‘Eu tenho dificuldade de falar pra minha méae”
afrmou Conectada. Sobre este tema, as
adolescentes se expressaram de maneira intensa.
Relataram que as mées teriam dificuldade em

perceber que as filhas haviam crescido e que
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iniciariam a vida sexual.

Camisinha Verde ‘Por que existe camisinha com sabor?” perguntou
Duvidoso. A davida de um dos adolescentes gerou
muitos risos pelo restante do grupo. A
pesquisadora, enquanto explicava que o0
preservativo masculino deveria ser utilizado na
pratica do sexo oral assim como nas outras formas,
observou que todos estavam muito atentos e que,
possivelmente, ainda nédo teriam cogitado &
hip6tese do uso no sexo oral. A pesquisadora
relembrou a possibilidade de contaminagdo por

doencas sexualmente transmissiveis.

Penetracéo Verde ‘Qual é a diferenca entre o pénis, o vibrador e o
dedo?” indagou Amiga da Pé. A pesquisadora citou
gque o0 uso de vibrador e o dedo nao estaria,
necessariamente, relacionada com promiscuidade,
pois muitas adolescentes se manifestaram neste
sentido. O vibrador seria um instrumento capaz de
produzir sensacéo prazerosa para ambos 0s sexos;
0 dedo, de igual maneira, seria um estimulante dos

genitais. O grupo riu muito.

Métodos Verde ‘Serve também pra regular a menstruacdo” disse
Anticoncepcionais Tagarela. “Tem outros tipos, ndo s6 comprimido”
afirmou Dificil. Sobre este tema, a pesquisadora
observou maior entendimento por parte das
adolescentes. Os adolescentes permaneceram

calados.

Estupro Verde ‘A mulher se oferece, as vezes” opinou Amiga da
Pé. Poucos dias antes da realizacdo deste
encontro, houve um caso de estupro no bairro onde

a escola se situava. O caso repercutiu na midia. O
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grupo mencionou que ndo conhecia a adolescente
vitima, mas indicou que “ela ndo deveria ter saido
com mais de um rapaz’. Ainda, que isto teria
agucado sexualmente os rapazes: “Uma guria que
vai pro mato com dois caras quer o qué, tia?” A
pesquisadora salientou que todo ato ou intencéo
sexual praticado sem o consentimento de uma das
partes € passivel de criminalizacdo. Quando
solicitou que as adolescentes procurassem pensar
como a adolescente se sentiu diante da agresséo,
notou que permaneceram caladas. Os adolescentes
se manifestaram no sentido contrario as colegas,

dizendo que os rapazes estavam errados.

Excitacao Amarelo [‘Pra isso € que a gente olha video porné” afirmou
Duvidoso. O grupo indicou que assistia filmes
pornograficos, escondidos dos pais, ha casa dos

amigos.

Virgindade Amarelo [‘Tem muitos guris que dizem que ndo sdo mais
virgens, mas sao” disse Pequena. “A gente tem que
achar uma pessoa mais experiente que nos pra nos
tirar o cabaco” afirmou Rebelde. O grupo afirmou
gue as adolescentes prefeririam ter suas primeiras
praticas sexuais com adolescentes cujas idades
seriam maiores que as suas, a fim de aprenderem
com pessoas mais entendidas do assunto. Os
adolescentes, por sua vez, afirmaram preferir
adolescentes com idades menores que as suas.
Como seriam indbeis, as adolescentes poderiam
acreditar que os rapazes ja tivessem praticado o
Sexo0 com outras meninas, 0 que nem sempre seria

verdadeiro.
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Sexo

Vermelho [‘Com a minha m&e eu nunca pensei em falar. SO
aqui no colégio, com vocés.” disse Sorridente. “As
enfermeiras vieram aqui no colégio explicar como
se coloca a camisinha feminina, explicaram com
slide, deram folhinhas e mostraram as doencas.
Explicaram que os dois ndo podem usar a0 mesmo
tempo.” falou Conectada. “E verdade que tira a
sensibilidade, € comer bala com papel?” perguntou
Familia. A pesquisadora observou que as atividades
da pesquisa nao promoveram mudancas nos
habitos familiares, no tocante a comunicacdo da
familia sobre o tema da sexualidade. Os
adolescentes  preferem  conversar com @
pesquisadora sobre suas duavidas e vivéncias.
Percebeu que o grupo detém informactes
relevantes sobre o tema, fato que néo seria levado
em conta por parte dos profissionais de saude que
abordam a temética em atividades de Educacdo em
Salde e nas abordagens do Programa Saude na
Escola. Contudo, alguns mitos precisavam ser

revisitados para explorar o entendimento do grupo.

Quadro 2- Temas de maior interesse em sexualidade obtidos na dindmica O Semaforo

Os 25 temas abordados ficaram distribuidos em cores conforme a seguinte

descricdo: 10 foram classificados como Verde (ou faceis), 7 foram classificados

como Amarelo (ou intermediarios) e 8 foram classificados como Vermelho (ou

dificeis).

Devido a proximidade (numérica, classificatéria) dos temas, os adolescentes

foram estimulados a falar sobre os motivos pelos quais se deviam as facilidades que

anteriormente nao eram visualizadas.

Depois que a gente comegou a conversar aqui no grupo, a gente fica
pensando nos assuntos e isso da vontade de aprender mais; quando a
gente pode, conversa mais entre nés ou com as amigas. Todo mundo aqui

tem uma historia (risos)(Evoluida)
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Sobre os temas considerados dificeis, os adolescentes referiram que
apresentavam grande dificuldade em abordar o assunto com pessoas proximas e,
ainda mais, com pessoas com as quais nao apresentavam intimidade, a exemplo de

professores e profissionais de saude.

No mesmo dia deste encontro, ocorreu a visita de profissionais de saude da
UBS que fica nas proximidades da escola e a aplicacdo da segunda dose
da vacina contra o HPV (Papiloma Virus Humano) nas adolescentes. (Nota
de campo namero 9)

Foi percebida agitacdo por parte das alunas, em maioria. A equipe de
pesquisa adentrou as dependéncias da escola no horario do recreio. Muitas das
alunas perguntaram se poderiam ser dispensadas da atividade junto ao grupo, pois
estavam “estressadas” por conta da vacina. “Chamaram a gente na sala de aula e a
gente foi né tia, toda feliz. Chegou 4 (no saldo) e essas cavalas nem olharam na
nossa cara e foram ja enfiando a agulha. Odeio essas mulheres.” disse Dificil.

A pesquisadora procurou contornar a situagdo, convidando as alunas a se
reunirem na sala de aula onde o material da dindmica ja estava preparado e
lembrando que a participacdo delas seria muito importante mas voluntaria; que
participassem quando se sentissem melhores e mais animadas, podendo
permanecer caladas. Duas adolescentes optaram por retornar as suas salas de aula
e assistirem os periodos ap6s o recreio. As demais participaram da atividade do
grupo AdoleSex.

Antes de encerrar o encontro, a pesquisadora levou ao conhecimento dos
adolescentes o teor do mapa minimo de rela¢gdes, em sua primeira andlise. O mapa
indicou que o nivel mais proximo dos adolescentes eram 0s amigos; o nivel
intermediario era a familia; e o nivel mais distante era a comunidade, com énfase
nos servicos de saude, especificamente, a Unidade Basica de Saude (UBS) cuja
figura de representacdo mais forte (ainda que negativa) era a Enfermeira. A escola
foi apontada nos trés circulos possiveis, porém com mais distanciamento na
contraposicao aos demais. A construcdo do mapa evidenciou que comunidade e
escola ocupavam a esfera mais distante ou aquela cuja identificacdo do adolescente
para desenvolver sua sexualidade era menor. Em suma, o mapa permitiu visualizar
as aproximacdes que possuem capacidade de promover saude e 0s

distanciamentos que, por ora, necessitam adequacdes junto as pessoas.
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Os adolescentes concordaram com as informagbes relatadas pela
pesquisadora. ApGs este momento, a atividade desenvolvida neste encontro foi dada

por encerrada.

4.8 Sétimo encontro: a dinamica “Mitos e Realidades”

Esta dinamica foi desenvolvida numa das salas de aula da escola, pois 0
saldo estava ocupado para outra atividade. A dinamica teve por objetivo refletir
sobre os mitos relacionados a anatomia, fisiologia, anticoncepcdo e doencas
sexualmente transmissiveis (DST). O grupo foi subdivido em dois subgrupos.

Algumas frases anteriormente previstas no projeto de pesquisa foram
retiradas da dinamica previamente pela pesquisadora, que considerou alguns temas
desconectados dos encontros anteriores, pois ndo haviam sido abordados em
nenhum momento anterior.

As frases que compuseram a dinamica foram numeradas e dispostas sobre
uma mesa; cada integrante de um subgrupo retirava um numero previamente
impresso referente a cada uma das frases da mao da pesquisadora. Esta procedeu
a leitura das frases sem mencionar se seria mito ou realidade e solicitou ao
subgrupo, ao seu tempo, que explicasse sua escolha por mito ou realidade ao
grande grupo, justificando sua resposta.

Apds a justificativa por parte dos adolescentes, a pesquisadora leu a
explicacdo que ja constava para cada frase e complementava quando necessario.
Mito 1 - Quase todos os adolescentes ja tiveram relagdes sexuais ao completar 19
anos.

Resposta do subgrupo 1: Mito. “Tem gente que tem medo ou ndo quer mesmo”. Os
adolescentes referiram que a iniciacdo sexual poderia acontecer quando a pessoa
tivesse mais idade.

Explicagcdo da pesquisadora: Pesquisas indicaram que muitos adolescentes
brasileiros tiveram relagcoes sexuais antes dos 19 anos, mas, por outro lado, uma
grande percentagem deles escolheu nédo ter relagbes sexuais durante a
adolescéncia, ou antes do casamento.

Realidade 2 - Uma vez que uma menina tenha tido sua primeira menstruacao,

podera ficar gravida.
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Resposta do subgrupo 2: Realidade. Este tema ja havia aparecido nas discussdes
anteriores. Neste momento o grupo ficou em ddvida, até que pediu informacéo a
pesquisadora e chegou ao consenso de que seria realidade.

Explicacdo da pesquisadora: Quando uma menina comeca a ter os periodos
menstruais, significa que seus 6rgdos reprodutores comegaram a funcionar e que,
por isso, pode ficar gravida. Entretanto, isso ndo quer dizer que esteja pronta para
ter um filho, nem que seu corpo esteja maduro para té-lo.

Realidade 3 - Antes de ter sua primeira menstruacdo, a menina pode ficar gravida.
Resposta do subgrupo 1. Realidade. O grupo justifica sua resposta que a menina
pode desconhecer seu periodo fértil, em decorréncia dos ciclos menstruais
irregulares.

Explicacdo da pesquisadora: Como os ovarios podem liberar um 6vulo antes de seu
primeiro periodo menstrual, é possivel, mas néo frequente, que fique gravida antes
da primeira menstruagéo.

Mito 4 - Nao é saudavel para a menina lavar a cabeca ou nadar durante o seu
periodo menstrual.

Resposta do subgrupo 2: O grupo ficou confuso até chegar ao consenso. Alegaram
o saber familiar influenciando nas escolhas das adolescentes. “Mas a minha méae
disse que ndo pode.” Enquanto decidiam, outras mencionaram que seria mito, tendo
em vista que sua mae nunca a proibira de lavar a cabeca no periodo menstrual.
Concordaram que seria um mito.

Explicagcédo da pesquisadora: Nao ha razdo nenhuma para que uma mulher restrinja
suas atividades durante a menstruacgéo. Atividade fisica, por sua vez, diminui colicas
menstruais.

Mito 5 - Sem penetracdo e ejaculacdo vaginal ndo hé risco de gravidez.

Resposta do subgrupo 1: Os adolescentes ficaram em davida, mas recordaram que
ja haviamos discutido sobre relacdo sexual, masturbacdo e orgasmo. Por fim,
concordaram com o mito.

Explicacdo da pesquisadora: Pode ocorrer a gravidez sem penetragao, caso o0 rapaz
ejacule proximo a vagina.

Mito 6 - Uma adolescente precisa da autorizacdo dos pais para solicitar métodos
anticoncepcionais num servigo de planejamento familiar.

Resposta do subgrupo 2: Mito. Lembraram que os adolescentes tém direito de

acessar 0s servicos de saude sem a presenca dos pais. Porém, novamente



106

alertaram que onde moravam esse tipo de atendimento seria bastante dificil por
conta do juizo de valor emitido pelos profissionais de saude. “E se ela conta pra
minha mae?”

Explicacdo da pesquisadora: Os servicos de planejamento familiar geralmente
asseguram o sigilo de seus atendimentos.

Realidade 7 - Os jovens podem ter doencas sexualmente transmissiveis sem
manifestar sintomas.

Resposta do subgrupo 1: Realidade

Explicagdo da pesquisadora: Algumas doencas sexualmente transmissiveis
manifestam sintomas facilmente reconheciveis, outras ndo. A gonorréia, por
exemplo, geralmente ndo apresenta sintomas na mulher. E importante consultar um
meédico se ha suspeita de infeccdo, ou contato sexual com pessoa infectada.

Mito 8 - Uma moca nao pode engravidar se teve poucas relagdes sexuais.

Resposta do subgrupo 2: Mito. “Pode engravidar na primeira vez sim.” O grupo falou
gue em todas as relacfes sexuais seria importante utilizar preservativo. Porém,
mencionaram que algumas pessoas que conheciam nao o fazem.

Explicagdo da pesquisadora: Uma mulher pode ficar gravida sempre que mantém
relacdes sexuais, inclusive na primeira vez.

Realidade 9 - Uma moca pode ficar gravida se tiver relacbes sexuais durante a
menstruacao.

Resposta do subgrupo 1: Realidade. Justificaram novamente salientando o uso de
preservativo.

Explicacdo da pesquisadora: E possivel que uma moca fique gravida durante seu
periodo menstrual. Se os ciclos menstruais sao curtos e o periodo menstrual longo,
a ovulagao pode ocorrer no final da menstruagao.

Mito 10 - As pilulas anticoncepcionais causam cancer.

Resposta do subgrupo 2: Mito. Quanto a este tema, 0os adolescentes manifestaram
davida na classificagcdo como mito ou realidade.

Explicacdo da pesquisadora: As pilulas protegem as mulheres contra dois tipos de
cancer dos orgaos reprodutores (cancer endometrial e cancer dos ovarios). A pilula
€ um dos métodos anticoncepcionais mais seguros e eficazes e quaisquer que
sejam os efeitos colaterais e riscos, estes sdo menores que as consequéncias da

gravidez e do parto.



107

Realidade 13 - As camisinhas ou preservativos ajudam a prevenir a propagacgao das
doencas sexualmente transmissiveis.

Resposta do subgrupo 1: Realidade. “Pode prevenir mas nem sempre da certo, se
nao usar direito.”

Explicagdo da pesquisadora: As camisinhas sdo um método anticoncepcional
efetivo, e também um modo eficaz de prevenir a propagacdo de muitas doencas
sexualmente transmissiveis, inclusive a AIDS.

Realidade 14 - Os adolescentes podem receber tratamento para doencas
sexualmente transmissiveis sem permisséo dos pais.

Resposta do subgrupo 2: Realidade. “Ba, mas vai esconder da mae?” A
pesquisadora citou o Estatuto da Crianca e do Adolescente e ainda o Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem (caso haja dano a terceiros seria permitido
quebrar o sigilo).

Explicagdo da pesquisadora: Como no caso de fornecimento de métodos
anticonceptivos, as clinicas e os médicos geralmente ndo exigem permissao dos
pais para o tratamento de doencas sexualmente transmissiveis.

Mito 15 - O alcool e a maconha séo estimulantes sexuais.

Resposta do subgrupo 1: Ficaram em duavida, referindo que as pessoas bebiam pra
ficarem mais extrovertidas. Contudo, recordaram os efeitos negativos do alcool
(ressaca, passar mal). Apos refletirem, concordaram que seria mito.

Explicacdo da pesquisadora: Tém exatamente o efeito contrario. O alcool e a
maconha podem aumentar o desejo e reduzir as inibicbes, mas dificultam o ato
sexual por reduzir o fluxo de sangue da area genital.

Mito 16 - Uma moca pode saber sempre exatamente qual € o seu periodo fértil, a fim
de evitar a gravidez.

Resposta do subgrupo 2: Mito. “Nem sempre da certo.” “Minha mae fazia tabelinha e
engravidou.”

Explicacdo da pesquisadora: Ninguém pode estar absolutamente segura de quando
ovula. Embora os métodos ndo naturais como a tabelinha possam funcionar com
algumas pessoas e sejam seguros, implicam em muitas regras rigidas sobre quando
o casal pode ter relacdes sexuais. Esses métodos podem ser de dificil utilizacdo
pelos adolescentes.

Mito 20 - Um homem com o pénis maior € sexualmente mais potente do que um

homem com pénis pequeno.
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Resposta do subgrupo 2: Mito. “Tamanho ndo € documento.”

Explicagdo da pesquisadora: O tamanho do pénis ndo tem relagdo alguma com a
poténcia sexual.

Realidade 23 - Uma moca pode ficar gravida na primeira vez em que mantém
relacdes sexuais.

Resposta do subgrupo 1: Realidade

Explicacdo da pesquisadora: Uma moca pode ficar gravida na primeira vez ou em
qualquer das vezes em que tenha relacdes sexuais, a menos que utilize um método
anticonceptivo eficaz.

Mito 24 - A masturbacdo pode causar doengas mentais.

Resposta do subgrupo 2: Mito. “Se da uma sensacao boa, ndo da nada de ruim.”
Explicacdo da pesquisadora: A masturbacdo ndo causa nenhuma doenca fisica ou
mental.

Mito 25 - Se um jovem ou uma jovem mantém qualquer tipo de relacdo sexual com
uma pessoa do mesmo sexo, significa que é e sempre serd homossexual.

Resposta do subgrupo 1: Mito. “Hoje em dia as coisas estdo mais abertas.” “Porque
pode comer um homem hoje e uma mulher amanha.”

Explicagdo da pesquisadora: Muitos adolescentes tem experiéncias homossexuais
durante seu desenvolvimento, mas isso nao quer dizer que sejam homossexuais.
Mito 26 - Se uma pessoa tem um parceiro e se masturba, € sinal de que tem
problemas com o parceiro.

Resposta do subgrupo 2: Mito. “Porque ele pode estar trabalhando e ela pode ter
vontade de fazer sexo, mas se darem bem no casal.”

Explicacdo da pesquisadora: Muitas pessoas se masturbam de vez em quando, até
mesmo as pessoas casadas, e isso ndo significa que existem problemas entre o
casal.

Finalizada a dinamica, a pesquisadora informou que necessitaria viajar pelas
préximas duas semanas e o grupo foi relembrado que no préximo encontro deveriam
entregar os diérios reflexivos, pois seria encerrado o periodo de producéo de dados
da pesquisa. O grupo manifestou-se no sentido de permanecer com os diarios, como
lembranca dos momentos vividos em grupo; que sentiram-se a vontade para falar

sobre suas davidas sem precisar escrever.

N&o sinto vergonha de perguntar nada aqui, quando a gente se encontra,
porque o combinado era nao sair daqui espalhando pros outros. Eu acredito
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gue ninguém tenha falado nada, até porque minha mae nem me perguntou
nada (risos). (Amiga da Pé)
Ja Pequena mencionou “No inicio, eu tive um pouco de vergonha, mas depois

nem dava nada. Aqui todo mundo é parceria.”

A pesquisadora considerou relevante consentir que os adolescentes
permanecessem com os diarios reflexivos, os quais foram trazidos em todos
0S encontros e permaneceram intactos no periodo de producdo de dados
desta pesquisa. (Nota de campo namero 10)

Apenas dois adolescentes mencionaram ter utilizado o diario para tecer
consideracOes sobre a pesquisa, expressando suas facilidades e dificuldades
encontradas diante o conversar sobre sexualidade. O contetdo escrito foi transcrito

integralmente na sequéncia:

A facilidade é porque podemos nos abrir livremente sem problema algum.
Pra mim n&o existe nenhuma dificuldade. (Conectada)

A facilidade que eu vejo € que todos somos adolescentes e a gente vé o
gue ta4 acontecendo no nosso corpo. E que a gente ndo sabe o que pode
acontecer depois, entdo é melhor tirar nossas duvidas agora porque depois

n&o vai dar mais. (Familia)
A pesquisadora encerrou a atividade e os adolescentes dirigiram-se para
suas residéncias, jA que o periodo de aulas havia terminado. Todos despediram-se

da pesquisadora, desejando-lhe boa viagem.

4.9 Oitavo encontro: a construcao da “Teia da Sexualidade” e a finalizacdo do
periodo de coleta de dados

Duas semanas depois, 0 grupo novamente se reuniu e preencheu os
instrumentos de avaliagdo do processo desenvolvido a partir das dindmicas e
construiu a “Teia da sexualidade”. Os adolescentes avaliaram os encontros como
“‘quentes” conforme a escala de gradacdo de um termbémetro, significando que
gostaram das atividades desenvolvidas e que as dinamicas fizeram diferenca para

eles. A construgéo da Teia da Sexualidade foi registrada conforme a Figura 4.



110

Figura 4 — Confecc¢éo da Teia da Sexualidade.

Amiga da Pé disse, quando a pesquisadora abriu espaco para que 0 grupo
manifestasse como se sentia ao final das atividades do AdoleSex: “Ai eu ndo sou
muito boa com as palavras assim... to sempre fazendo palhacada e todo mundo me
tira pra louca... mas tu respeitou a gente e entdo vou falar. Vou falar... vou falar...
(outros integrantes riem da colega, em tom de brincadeira). Eu ndo queria que
terminasse hoje. Porque eu vim pra ca e nem lembrava que tinha aula, queria mais é
que as aulas acabassem (risos), porque contigo a gente se abriu e falou de coisas
gue nem nossas maes imaginam que a gente ja fale. Eu nem faco nada ainda, mas
ja to pensando né (risos). Fica até o fim do ano com a gente, tia.”

Outros adolescentes, enquanto permaneciam com o fio que resultou na teia
nas maos, mencionaram que gostaram dos encontros: “Foi legal” e “Foi bacana”
foram frases repetidas por eles.

A pesquisadora explicou ao grupo que a escola abriu seu espaco e
disponibilizou dois periodos de 45 minutos cada, apds o recreio, para que a
pesquisa fosse desenvolvida, e salientou a importancia de cumprir o combinado.
Contudo, se disp6s a vir em outros dias combinados com a direcéo, a fim de manter
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0 AdoleSex estruturado. Os alunos aprovaram a ideia e aguardaram a resposta nos
proximos dias. Todos se despediram, mas por ainda haver tempo até o sinal tocar,
0s adolescentes permaneceram no saldo e alguns subiram no palco para dancar,
mesmo que sem musica, manifestando-se livremente. Outros, ficaram conversando.
Este momento foi fotografado pela pesquisadora. Findado o periodo, o0s
adolescentes abracaram a pesquisadora e organizaram seus materiais escolares
para irem embora.

A pesquisadora deu por encerrada a producdo dos dados para a tese e
entrega chocolates a cada adolescente, como forma de agradecimento. O grupo
manifestou intencdo de manter os encontros: “Tia, vamos sequir vindo aqui pro
saldo!? Assistir s aula ndo da. Elas mal olham pra cara da gente. Quando que
alguém vai nos dar chocolatinho e tudo...” (Duvidoso)

Em contato posterior com a dire¢gdo da escola, foi falado do interesse tanto
dos alunos quanto da pesquisadora em manter o grupo ativo. A diretora verbalizou
gue conversaria com os professores e informaria os dias de provas ou avaliacdes
para que a pesquisadora se reorganizasse e retornasse a escola. Infelizmente, o
contato nao foi restabelecido por parte da escola.

A pesquisadora procurou contatar a diretora, porém ndo obteve sucesso. Em
contato com uma das adolescentes que compsOs 0 grupo AdoleSex, foi informada
gue estavam passando pelo periodo de avaliacdes finais para encaminhamento do
final do periodo letivo, o qual ocorreria entre o final daquele més e o inicio do

proximo. N&o houve mais contato com o grupo.



5. Analise dos dados

O projeto desta pesquisa previa a analise convencional do contetdo
produzido durante as atividades da pesquisa com base em Hsieh e Shannon (2005),
a qual se aproxima do previsto por Bardin (2011) quanto aos passos de pré-analise,
codificacdo, categorizacao e interpretacao.

A pré-analise consistiu na selecdo do material (corpus) a ser analisado
(transcricdo das dinamicas produtoras de conteudo e observacdo participante) e a
sua leitura minuciosa; a codificacéo, etapa de transformacéo dos dados brutos do
corpus, fazendo uso de registros que posteriormente foram agrupados; a
categorizacao, fase de organizacao e classificacdo do corpus em um conjunto de
unidades de registro significativas (os codigos); como forma de ordenar
criteriosamente todo o material codificado; e a interpretacdo, que consistiu no
processo inferencial (BARDIN, 2011).

O software Ethnograph® foi utilizado para a codificacdo dos dados em
categorizacdo previamente definida pelo referencial tedrico e o0s objetivos da
pesquisa, auxiliando na etapa de interpretacdo. Desta forma, a organizacdo para o
processo de andlise dos dados da pesquisa foi contemplado como destacado na
Figura 5 :

PESSOA
Adolescente
PROCESSO (vivéncias)
Adolescer
Sexualidade
CONTEXTO
Familia
Escola
Amigos
Unidade Basica de Saude
TEMPO
Periodo da
pesquisa

Figura 5 — Diagrama da organizacdo do processo de analise dos dados da pesquisa.

A figura retratou o ambiente ecoldégico como uma série de estruturas
encaixadas, em que cada peca contém ou esta contida noutra. As bonecas-russas

foram utilizadas em mencéao ao referencial sistémico de Urie Bronfenbrenner (1996),
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0 qual as utiliza metaforicamente para representar a pessoa, 0 processo, o contexto

e o tempo. Cada estrutura atendeu ao estabelecido nos objetivos da pesquisa.

Optou-se por complementar as leituras que fundamentariam a analise de

conteado. Tanto Hsieh e Shannon (2005) quanto Bardin (2011) sugerem a

possibilidade de analisar dados qualitativos recorrendo a categorias previamente

definidas com base no referencial tedrico. Desta maneira, foi possivel que a

pesquisadora construisse o modelo conceitual desta pesquisa, conforme o modelo

PPCT (Processo, Pessoa, Contexto e Tempo) sugerido por Urie Bronfenbrenner

(1996), destinado a cada categoria de analise na Figura 6.

Nucleo | Marco teérico conforme Categoria Marco conceitual do grupo
(PPCT) Bronfenbrenner AdoleSex
Processo | Socializador Sexualidade “Sexualidade ¢ poder fazer

desenvolvido ao longo
do tempo; atividade
progressivamente

complexa, mantendo a
necessidade de

interacao.

sexo, transar, gozar. Ja pode
engravidar, e € ai que mora o

perigo.”

Adolescéncia

“E uma fase da nossa vida
[em] que a gente nédo é
crianca e também ndo é
adulto. Os pais querem que a
gente faca tudo perfeito como
eles, mas se a gente faz
diferente ou tenta falar que
ndo, a coisa fica séria. A
gente conhece mais pessoas,
faz mais amigos, quer sair pra
aproveitar, viver. Nem sempre
deixam, porque ninguém nos
escuta. Pras gurias é mais
dificil [ser adolescente] que
pros guris: eles saem, pegam
varias e ndo da nada. Eles so

querem pegar e ndo se
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apegar. As gurias se fazem
igual, todo mundo cai
matando. Se  engravidar
entdo, se incomoda mais que
do que eles. No fundo, a
gente quer romance. E bem

dificil ser adolescente!”

Pessoa

Ser que influencia e é
influenciado, construido
na interacdo  com

outros seres.

Adolescente

“Aquela pessoa que ja passou
da infancia, tem mudancas no
corpo, frequenta a escola,
tem muitos amigos e depende
de outras pessoas (pais,
avos) para sobreviver. Ainda
nao trabalha, gosta de se
divertir e alguns namoram e ja

transam.”

Contexto

Ambiente que oferece

perspectiva evolutiva.

Familia

Apresenta em sua
constituicdo pessoas que
compdem a rede social de
apoio do adolescente no
desenvolvimento de  sua
sexualidade, ocupando nivel
intermediario de interacdo no
Mapa Minimo de Relagdes.
Foi representado por pais e

irmaos.

Amigos

Apresenta em sua
constituicdo pessoas que
compdem a rede social de
apoio do adolescente no

desenvolvimento de sua
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sexualidade, ocupando nivel
mais proximo de interagdo no
Mapa Minimo de Relacdes.
Foi representado por
frequentadores da mesma

escola ou externos a ela.

Servico
Saude
(Unidade
Bésica
Saude)

de

de

Apresenta em sua
constituicdo pessoas que
compbem a rede social de
apoio do adolescente no
desenvolvimento de  sua
sexualidade, ocupando nivel
mais distante de interacdo no
Mapa Minimo de Relacdes.
Foi representado pelos
profissionais de saude que
compunham a equipe de
trabalhadores da UBS,
principalmente as

enfermeiras.

Escola

Apresenta em sua
constituicdo pessoas que
compbem a rede social de
apoio do adolescente no
desenvolvimento de sua
sexualidade, ocupando nivel
intermediario de interacdo no
Mapa Minimo de Relagdes.
Foi representado por
professores e monitores da
escola na qual se
desenvolveram as atividades

da pesquisa.
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Tempo

Apreenséo de
mudancas na pessoa,
influenciando o]
processo e 0 contexto
no sentido de promover
estabilidade,

continuidade ou

instabilidade.

Periodo

pesquisa

da

Acontecimentos relevantes,
em sexualidade, para o0s
adolescentes ocorridos

durante o periodo da
pesquisa, tais como
descobertas, aprendizados,

relatos das proprias vivéncias

e participacao na pesquisa.

Figura 6 — Modelo conceitual da pesquisa, baseado nos nucleos inter-relacionados propostos pro
Bronfenbrenner (1996).

A construcdo do marco conceitual permitiu com que a pesquisadora

visualizasse de maneira mais efetiva os nucleos constitutivos do Modelo PPCT,

avaliando como positiva a experiéncia de pesquisa utilizando este referencial tedrico.

A Figura 7 a seguir representa os contextos do desenvolvimento da

sexualidade na adolescéncia evidenciados durante a pesquisa, baseado no Modelo

Bioecoldgico de Bronfenbrenner (1996).

Legenda:
P: pesscaemdesenvelvimento
1: Microssistema

Figura 7 — Diagrama dos contextos do desenvolvimento da sexualidade na adolescéncia do grupo

AdoleSex.
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O adolescente em desenvolvimento interage permanentemente com simbolos
e objetos. Observou-se durante o periodo da pesquisa a influéncia de simbolos tais
como a fala despojada, a vestimenta informal, o uso de tatuagens e piercings, a
presenca de espinhas e o gosto musical comum do grupo. Os objetos aparentes
foram as mochilas utilizadas para carregar os materiais escolares e itens de uso
pessoal como maquiagem para as adolescentes, além do uso do uso intenso de
aparelho celular durante o intervalo de recreio.

Os contextos do desenvolvimento da sexualidade na adolescéncia do grupo
AdoleSex foram compostos, no microssistema definido pelo algarismo 1, pelos pais,
irmaos e avos; o mesossistema definido pelo algarismo 2 foi constituido pela escola
e seus representantes, pelos amigos que também foram participantes do grupo
AdoleSex, pela familia extensa e pela Unidade Basica de Saude representada pelos
enfermeiros; o exossistema definido pelo algarismo 3 foi composto pelos sistemas
de saude (a¢bes programaticas e demandas em saude disponibilizadas pela UBS,
embora o0s adolescentes ndo as procurem por varios fatores) e educacédo
(programacdo ou planejamento em nivel estadual norteador das atividades
escolares); por fim, o macrossistema definido pelo algarismo 4 foi formado pelas
ideologias e pela cultura, norteadores das acdes e condutas das pessoas.

Detalhadamente, a Figura 7 traz a representacdo dos processos proximais,
definidos por Bronfenbrenner como mecanismos primarios do desenvolvimento da
pessoa.

A identificacdo dos contextos e suas influéncias sobre o desenvolvimento da
sexualidade na adolescéncia na perspectiva da insercdo ecologica sugerida por
Cecconello e Koller (2003) constituiu-se em importante referencial metodoldgico de
ampla abrangéncia na atividade profissional do enfermeiro. Isoladamente, ofereceu
um retrato que reproduziu a perspectiva de Bronfenbrenner de que os individuos néao
podem ser separados de seus contextos para serem estudados, (interdependéncia
pessoa-contexto) assim como permitiu um processo interativo que envolveu a
pesquisadora e os participantes da pesquisa.

No préximo capitulo, apresentam-se dois manuscritos construidos a partir dos
dados produzidos durante as atividades da pesquisa, 0s quais serdo submetidos a
periédicos cientificos apds a avaliagdo criteriosamente da banca examinadora, para

publicacéo.
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[Il Artigos de sustentagdo da Tese

Manuscrito 1 (em conformidade com as Diretrizes para autores da Revista

Gaucha de Enfermagem)

PROCESSO DE ADOLESCER E SEXUALIDADE EMBASADOS NO MODELO
BIOECOLOGICO DE URIE BRONFENBRENNER

RESUMO: Obijetivo: investigar a vivéncia dos adolescentes frente ao processo de adolescer e
a sexualidade. Métodos: Estudo qualitativo, exploratorio realizado com 1ladolescentes com
idades entre 13 e 15 anos em 2015. A coleta de dados incluiu grupos focais e observacédo
participante. Utilizou-se analise de conteudo. Resultados: Os adolescentes conceberam o
adolescer como o desligamento da infancia rumo as transformacbes que possibilitaram
vivenciar a sexualidade. Ja a sexualidade associou-se as manifestacfes funcionais, relacionais
e afetivas com prazer genital e/ou reproducdo. Conclusfes: Na concepc¢ao dos adolescentes, o
processo de adolescer e a sexualidade restringiram-se a abordagens fragmentadas e restritas
aos aspectos biologicos, reproduzindo distanciamento que fragilizou o desenvolvimento. A
utilizacdo de dindmicas nos grupos focais possibilitou a livre expressdo e participagdo dos
adolescentes no préprio desenvolvimento e foram apontadas como promotoras de interacao
entre adolescentes e 0s contextos nos quais eles participavam.

Palavras-chave: Adolescente. Sexualidade. Psicologia do desenvolvimento. Enfermagem.
Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT: Objective: to investigate the experience of adolescents towards the process of
becoming an adolescent and their sexuality. Methods: this is a qualitative and exploratory
study carried out with 11 adolescents aging from 13 to 15 years old, in 2015. Data collection
included focal groups and participant observation. Content analysis was used. Results: the
adolescents conceived the process of becoming and adolescent as a childhood shutdown

towards transformations that enable sexuality experience. On the other hand, sexuality
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associated to functional, relational and affective manifestations, with genital and/or
reproductive pleasure. Conclusions: under adolescents’ perception, the process of becoming
an adolescent and sexuality restrict to fragmented and limited to biological aspects, which
reproduce detachment that weaken the development. Using dynamics in focal groups enabled
free expression and adolescents’ participation in their own development and were pointed out
as promoters of interaction among adolescents and the contexts they are participating.
Keywords: Adolescent. Sexuality. Psychology of Development. Nursing. Qualitative
research. Becoming an adolescent and sexuality: Urie Bronfenbrenner-based bioecological
model

RESUMEN: Objetivo: investigar la vivencia de adolescentes delante el proceso de tornarse
adolescente y la sexualidad. Métodos: estudio cualitativo e exploratorio realizado con 11
adolescentes con edades entre 13 y 15 afios en 2015. La recolecta de datos incluyd grupos
focales y observacion participante. Se utilizé andlisis de contenido. Resultados: los
adolescentes concibieran el proceso de tornarse adolescente como desligamiento de la
infancia rumo a transformaciones que posibilitaran vivenciar la sexualidad. Por otro lado, se
asocid la sexualidad a las manifestaciones funcionales, relacionales y afectivas con placer
genital y/o reproduccion. Conclusiones: en la concepcion de los adolescentes, el tornarse
adolescente y la sexualidad se restringen a abordaje fragmentado y restricto a los aspectos
bioldgicos, reproduciendo distanciamiento que fragilizé el desarrollo. La utilizacion de
dindmicas en los grupos focales posibilito la libre expresion y participacion de adolescentes
en el propio desarrollo y fueron apuntadas como promotoras de interaccion entre adolescentes
y los contextos en los cuales ellos participaron.

Palabras-clave: Adolescente. Sexualidad. Psicologia del desarrollo. Enfermeria. Pesquisa
cualitativa. Tornarse adolescente y sexualidad embazados en el modelo bioecoldgico de Urie

Bronfenbrenner
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INTRODUCAO

A partir do século XX, as discussdes acerca da adolescéncia abordavam-na como um periodo
da vida marcado pelo amadurecimento dos érgdos genitais, sendo naturalizado e classificado
como semi-patolégico™. Caracterizado por angUstias, agitacio e emergéncia da
sexualidade®®, este momento passou a ser discutido em termos de seu conceito bem como seu
aprofundamento teérico. E um periodo subjetivo, significado, interpretado e construido ao
longo do tempo® no qual as marcas do desenvolvimento do corpo estdo associadas & busca de
independéncia e autonomia da pessoa®®. Nele, é comum o choque entre as geracdes de pais e
filhos e a insercdo no mercado de trabalho™. No transcorrer do mesmo século, as discussées
sobre a adolescéncia associaram a maturacdo do corpo as perspectivas sociais, historicas e
culturais™™.

Na atualidade, constata-se a existéncia de transformacdes ou processos que ocorrem entre este
periodo e a idade adulta, nos quais ha exposicdo da pessoa a desafios rumo ao
desenvolvimento humano conduzido por determinacfes fisioldgicas, sociais, psicolégicas,
culturais, dentre outras.

Neste estudo justifica-se a denominacdo Processo de Adolescer ao periodo compreendido
entre os 10 e os 19 anos®, o qual ndo apresenta denotacdo Uinica mas sim multifacetada em
virtude das inimeras mudancas que a pessoa em desenvolvimento vivencia.

O Processo de Adolescer estd repleto de descobertas, experimentacdes e vivéncia da
liberdade, da construcdo das capacidades para a tomada de decisdes com responsabilidade e
afirmacéo de identidades. E a sexualidade, nesta fase da vida é uma dimensdo influenciada
por transformacg6es socioculturais que geralmente expde o adolescente ao inicio precoce da
vida sexual e ao risco de situagdes de vulnerabilidade®.

Enquanto etapas do desenvolvimento humano, tanto o adolescer quanto a sexualidade

encontram respaldo na abordagem bioecolégica de Urie Bronfenbrenner®® por se
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constituirem em desafios sistémicos, em que ambos fenbmenos carecem por investigacdo na
complexidade de seus fatores individuais, relacionais, sociais e culturais®.

A sexualidade é entendida neste estudo como um aspecto fundamental da vida humana, o qual
possui dimensdes fisicas, psicoldgicas, espirituais, sociais, econémicas, politicas e culturais.
A abordagem bioecologica de Urie Bronfenbrenner apresenta a perspectiva de que o
desenvolvimento humano ocorre, principalmente, pela interdependéncia de quatro nucleos
representados pelo Modelo PPCT (Processo, Pessoa, Contexto e Tempo)®. Este modelo
compreende o desenvolvimento humano como resultado de mudancas de ordem bioldgica,
psicoldgica e social, as quais sdo influenciadas pelo desenvolvimento bioldgico da pessoa e
pelas relacdes que ela estabelece em diferentes ambientes sociais dos quais faz parte ao longo
de seu ciclo vital®.

O desenvolvimento humano € interativo e contextualizado, e a pessoa ndo € um ser passivo
nem uma tabula rasa sobre a qual o ambiente causa impacto, mas sim um ser em crescimento,
dinamico e capaz de embrenhar-se no meio em que reside e reestrutura-lo®. Para tanto, a
pessoa € coparticipe do proprio processo de desenvolvimento, e é também dependente de
outros que com ela interage.

Considera-se a adequacdo deste referencial a proposta deste estudo por acreditar-se que o
ambiente escolar € um contexto potente para permitir ao adolescente seu desenvolvimento e
(re)conhecimento entre os pares, embora outros contextos também detenham importancia, tais
como a familia, os amigos e o0s servicos de saude.

Este artigo teve por objetivo investigar a vivéncia dos adolescentes frente ao processo de
adolescer a sexualidade, na perspectiva bioecoldgica de Urie Bronfenbrenner.
METODOLOGIA

Estudo qualitativo, exploratorio realizado durante o segundo semestre de 2015 junto a um

grupo autodenominado AdoleSex, composto por 11 adolescentes com predominio do sexo
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feminino na faixa etaria dos 13 aos 15 anos de idade, matriculados em uma escola publica de
um municipio do sul do Rio Grande do Sul. Constitui-se de um recorte da tese intitulada
“Sexualidade no processo de adolescer: uma abordagem bioecoldgica”, a qual obedeceu aos
principios éticos do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Sadde, que trata de
pesquisa envolvendo seres humanos.

Incluiram-se no estudo adolescentes regularmente matriculados no turno da tarde de uma
escola publica previamente determinada, 0s quais aceitaram em participar e tiveram
autorizacdo dos pais ou responsaveis. A determinacdo prévia da escola provém do fato da
mesma estar envolvida com a execucdo do Programa Saude na Escola (PSE) e abordar a
tematica da sexualidade na adolescéncia em atividades do referido Programa desde o ano de
2013, constituindo-se numa escola pioneira no municipio.

Os adolescentes foram selecionados pela direcdo da escola, aleatoriamente, a partir da
listagem geral de alunos matriculados em cada turma enquadrada nos limites etarios eleitos
para este estudo.

Ao aceitar participar do estudo os adolescentes assinaram as duas vias do Termo de
Assentimento Esclarecido (TAE). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
também disponibilizado em duas vias foi assinado por pais ou responsaveis. Os participantes
deste estudo tiveram suas identidades preservadas com a utilizacdo de codinomes escolhidos
livremente de acordo com suas caracteristicas e gostos pessoais, por exemplo: Rebelde,
Sorridente, Familia, dentre outros.

Este artigo baseou-se em dados de cinco dinamicas de grupo®® desenvolvidas em grupos
focais realizadas com os adolescentes e em observacio participante?, totalizando 660 horas
registradas.

As dindmicas de grupo desenvolvidas nos grupos focais foram selecionadas dentre uma gama

de possibilidades“? acessiveis para responder ao objetivo proposto. Para discutir o processo



124

de adolescer, foram escolhidas as dinamicas de grupo denominadas “Descobrindo a
Adolescéncia” e “Eu era assim, fiquei assim”; ja para discutir a sexualidade, foram eleitas as
dinamicas de grupo denominadas “A visita do ET”, “O semaforo” e “Mitos e realidades”.

O software Ethnograph® foi utilizado no processo de organizacdo dos dados. A analise dos
dados foi prosseguida das etapas de codificacdo, categorizacdo e interpretacdo baseada no
objetivo proposto e no referencial tedrico?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde as primeiras interacdes do grupo, emergiram assuntos relacionados com a sexualidade,
os quais foram explorados ao longo do estudo e correlacionados ao processo de adolescer
vivenciado pelos participantes. Sob postura acolhedora da pesquisadora, tais interacdes®se
estenderam durante o periodo de realizacdo do estudo e foram entendidas como processos
proximais e como 0s motores ou engrenagens do desenvolvimento.

A conducdo das dindmicas de grupo que enfocavam o processo de adolescer (“Descobrindo a
Adolescéncia e “Eu era assim, fiquei assim”) proporcionou aos participantes o entendimento
acerca das transformacgdes ocorridas desde o seu nascimento possibilitando-os conceituar a
pessoa adolescente e o processo de adolescer. Deste momento em diante, se reconheceram
como grupo autodenominado AdoleSex.

A primeira dindmica produtora de conteido chamada “Descobrindo a Adolescéncia”?
proporcionou que o grupo de adolescentes refletisse sobre a propria infancia em perspectiva
de continuidade até a etapa vivenciada por eles na pesquisa e que relatasse os principais
acontecimentos deste periodo, tais como a presenca e 0 convivio com 0s pais, 0 atendimento
de necessidades basicas, a importancia dos estudos e as projecOes para a vida adulta. Ainda
nesta dindmica, os participantes constataram que nao seria facil ser adolescente, tendo em
vista as concepcOes conflitantes entre pais e filhos, as quais se revelavam em auséncia de

didlogo e receio por agressividade dos pais (verbal e/ou fisica) diante da vivéncia da
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sexualidade dos filhos na tentativa de exercer o poder dos adultos sobre os adolescentes.
Também foram destacados a autopercepc¢édo de imagem corporal deslocada (nem infantil, nem
adulta) e o comportamento contestador caracteristico do adolescente.
A segunda dinamica produtora de contetdo chamada “Eu era assim, fiquei assim”®?
averiguou as caracteristicas definidoras para o desenvolvimento do adolescente e da
adolescente. As manifestaces da puberdade foram citadas para ambos 0s sexos e, em
consequéncia delas, ocorreriam as primeiras praticas heterossexuais entre os adolescentes.
Para eles, a pratica sexual antecederia ou mesmo ndo se vincularia ao envolvimento
sentimental. J& para elas, a pratica sexual ocorreria sob implicacdo amorosa.
Apesar do grupo haver mencionado praticas heterossexuais como produto do
desenvolvimento puberal e do envolvimento sentimental, outras orientagcdes afetivo-sexuais
também foram destacadas pelo grupo, livre de preconceitos.
Expondo a aceitacdo e o interesse em tratar os temas propostos pelo estudo e consolidando o
vinculo entre os participantes e a pesquisadora, o grupo foi autodenominado AdoleSex, em
aluséo a proximidade entre os temas da adolescéncia e da sexualidade.
Com base na interagdo dos adolescentes registradas nas dindmicas, o processo de adolescer
foi relacionado ao desligar-se da infancia e rumar as transformacgdes que possibilitam o
despertar de novas vivéncias incluindo a sexualidade, conforme o relato a seguir.

[O adolescer] é uma fase da nossa vida [em] que a gente ndo é crianca e também nao
é adulto. [...] A gente conhece mais pessoas, faz mais amigos, quer sair pra aproveitar, viver.
Nem sempre [0S pais ou responsaveis] deixam. Pras gurias é mais dificil [ser adolescente]
gue pros guris: eles saem, pegam varias e ndo da nada. Eles s6 querem pegar e ndo se
apegar. As gurias se fazem igual, todo mundo cai matando. Se engravidar entéo, se incomoda
mais que do que eles. No fundo, a gente [as adolescentes] quer romance. E bem dificil ser
adolescente! (AdoleSex)
Na construcdo do grupo, o processo de adolescer € marcado por mudangas no corpo e na

identidade. Ocorre por meio de interacbes e novas experiéncias as quais podem ser

incompreendidas ou proibidas pelos adultos, possivelmente pelo receio de consequéncias
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negativas causadas por atitudes intempestivas no adolescer. Foram detectadas diferentes
perspectivas de género e papeis sociais esperados para eles e para elas, possivelmente
influenciados pela composicdo majoritariamente feminina, as quais foram contempladas na
fala sobre gravidez e as repercussdes na vida da mulher. Os adolescentes concordaram com as
diferentes consequéncias diante do inesperado ou indesejado na fala das adolescentes, assim
como com o desejo de conhecer o amor. Concluiram referindo dificuldade de vivenciar o
processo de adolescer.

Ao processo de adolescer, associam-se os lutos fundamentais®: pelo corpo, pelo papel e pela
identidade infantis perdidos, e também pelos pais da infancia. Apresentando corpo e
identidade transformados, o adolescente precisa entdo adaptar-se ao mundo e agir para
transforma-lo, junto ao seu grupo coetaneo. A genitalidade em aceitacdo é expressa pela busca
de um parceiro e, consequentemente, se dao as primeiras experiéncias sexuais.

Percebida como um momento marcante considerado para muitos como um dos passos para se
atingir a plenitude pessoal, a iniciagdo sexual costuma ocorrer na adolescéncia de maneira
diferenciada para os adolescentes em comparacéo as adolescentes™. Enquanto os primeiros
mantém relacfes sexuais esporadicas ou com parceiros ocasionais, elas optam por manter
relacdes sexuais com parceiros estaveis+*®

A partir da realizagdo da terceira dinamica de grupo chamada “A visita do ET"(9, a tematica
da sexualidade norteou as abordagens e investigacdes. Desta maneira possibilitou elencar os
temas que despertavam interesse por parte dos adolescentes, 0s quais retomaram as mudancas
corporais provocadas pela puberdade, a descoberta e a vivéncia do amor romantico, as
experiéncias sexuais, seus instrumentos e suas consequéncias sobre o processo de adolescer.
Uma vez levantados os temas de interesse, a quarta dindmica produtora de conteudo chamada

55(10)

“O semaforo permitiu a classificacdo destes como faceis de discutir, assim definidos

enquanto os adolescentes consideraram a existéncia do grupo AdoleSex inserido na escola
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durante a realizacdo do estudo. Outros temas foram qualificados como enigmaticos e o0s
adolescentes relataram dificuldades na abordagem e citaram pais, professores e profissionais
de salide como pessoas com as quais ndo apresentavam intimidade para falar sobre a tematica.
A quinta dinamica de grupo chamada “Mitos e realidades”® desmistificou os geradores de
duvidas ou receio no trato com a familia, com a escola e com o servigo de saude representado
pela Unidade Béasica de Saude da qual eram usuarios.

O grupo AdoleSex construiu a partir da interacdo o proprio conceito de sexualidade,
desconstruindo mitos e edificando realidades em consonancia com o conhecimento prévio dos
participantes e o saber cientifico compartilhado pela pesquisadora.

O conceito de sexualidade do grupo AdoleSex aproxima-se de um discurso sobre género

anteriormente revelado em outro estudo®®

que atribuiu a adolescente o lugar social de meiga,
recatada e discreta, ao passo que dos adolescentes esperavam-se comportamentos que
expressassem virilidade e iniciativa, até como forma de provar sua masculinidade.

A sexualidade é uma dimensdo fundamental no ciclo vital, envolvendo préaticas e desejos
ligados a satisfacdo, a afetividade, ao prazer, aos sentimentos, ao exercicio da liberdade e a
satide. E uma construcio historica, cultural e social, que se transforma conforme mudam as
relagdes sociais. Contudo, ainda vem sendo historica e culturalmente limitada em suas
possibilidades de vivéncia, devido a tabus, mitos, preconceitos, interdicdes e relagbes de
poder®.

Para o grupo AdoleSex, assim como evidenciado em estudo anterior‘”sexualidade diz
respeito ao ato sexual entre duas pessoas do sexo oposto possibilitado pela maturagdo dos
genitais apos mudangas no corpo, sendo compreendido a partir de aspectos relativos ao prazer
e a reproducdo, tal qual se percebe no extrato a seguir.

Sexualidade é poder fazer sexo, transar, gozar. Ja pode engravidar, e € ai que mora o

perigo. (AdoleSex)
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Notou-se no conceito grupal a ligacdo da sexualidade a perspectiva biologicista, relacionada
as suas manifestacdes funcionais, relacionais e afetivas cuja concep¢éo é compartilhada pelo
discurso do senso comum de prazer genital e/ou reproducdo, com repercussdes punitivas
sobre a gravidez na adolescéncia.

Ainda que as caracteristicas reprodutivas ndo tenham sido plenamente alcangadas, a satisfacdo
da sexualidade na adolescéncia € real e influencia na busca do adolescente por si proprio e
pela sua identidade®,

O modelo PPCT®proposto por Urie Bronfenbrenner promove o conhecimento de como as
pessoas vivenciam determinado processo, inseridas em diferentes contextos na perspectiva de
continuidade ou estabilidade do tempo.

O Processo (P) constitui a principal dimensdo responsavel pelo desenvolvimento, e se
estabelece nas interacGes reciprocas que acontecem de maneira gradativa, em termos de
complexidade, entre o sujeito e as pessoas, objetos e simbolos presentes no seu ambiente
imediato. E um socializador desenvolvido ao longo do tempo, uma atividade
progressivamente complexa que mantém a necessidade de interacéo!’®.

Neste sentido, o grupo AdoleSex interagiu regularmente entre si durante as atividades do
estudo, discutindo em complexidade os temas propostos sob a influéncia de objetos e
simbolos identitarios. Os objetos aparentes foram as mochilas utilizadas para carregar 0s
materiais escolares e itens de uso pessoal como maquiagem para as adolescentes, além do uso
do uso intenso de aparelho celular durante o intervalo de recreio. Ja os simbolos foram
representados pela fala despojada, a vestimenta informal, 0 uso de tatuagens e piercings, a
presenca de acne nos rosto e o gosto musical comum do grupo. Objetos e simbolos
permitiram a identificacdo do grupo consigo mesmo e possibilitaram a interacdo promotora de

desenvolvimento.
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A Pessoa, definida neste estudo como o adolescente, € o ser em desenvolvimento que
influencia e é influenciado, construido na interagdo com outros seres®. Neste sentido, o grupo
AdoleSex definiu como Adolescente:

Aquela pessoa que ja passou da infancia, tem mudancas no corpo, freglienta a escola,
tem muitos amigos e depende de outras pessoas (pais, avos) para sobreviver. Ainda nao
trabalha, gosta de se divertir e alguns namoram e ja transam. (AdoleSex)

O adolescente vincula-se fortemente ao seu processo de adolescer, manifesto pelas etapas
ultrapassadas da infancia, a permanéncia em ambiente escolar, a ligagdo com os amigos e a
futura insercdo no mercado de trabalho.

O adolescente cuja personalidade é reestruturada transpassa restricdes, modifica a sociedade
pela forca de sua atividade buscando sua satisfacdo pessoal®.

O Contexto (C) é caracterizado por qualquer evento ou condi¢do capaz de influenciar ou ser
influenciado pela pessoa em desenvolvimento, oferecendo a ela perspectiva evolutiva em
subsistemas socialmente organizados. Estes subsistemas envolvem o individuo e auxiliam a
descrever e analisar os contextos de vida proximais e distais do desenvolvimento humano®.
Este estudo identificou eixos que compdem o0s subsistemas imediatos de interacdo do grupo
AdoleSex no que tange o desenvolvimento da sexualidade, destacando familia, amigos, escola
e servico de salde.

De maneira pontual, tanto o subsistema escolar quanto o subsistema servico de salde
apresentaram-se pouco consistentes para promover o desenvolvimento da sexualidade na
adolescéncia quando comparados aos outros.

Na concepcdo do grupo AdoleSex, existiam obstaculos que dificultavam o dialogo sobre
sexualidade na escola. Este contexto de desenvolvimento ndo acolhia os adolescentes em suas
necessidades, abordando a sexualidade com postura ideologizada, apresentando discussdes

pouco efetivas®®.
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Aqui [na escola], se a gente quiser conversar disso [sexualidade] vai ser muito dificil.
Talvez um ou dois “profs” [professores] ou alguma monitora nos ougam. Os outros [...]
[podem] nos mandar para casa, suspensos [risos]. (Apaixonada)

A gente teve aula de Ciéncias falando do corpo humano, mas mal explicou do corpo e
mostrou os pelos [pelos pubianos]. Depois sO teve prova e nunca mais se falou, tipo da
“pepeca” [vagina] e do “pau” [pénis], como se faz filho, como ndo se engravida. Elas
[professoras] ndo sabem, eu acho [risos]. (Conectada)

Os discursos morais, religiosos e biomeédicos acerca da sexualidade atravessam as praticas
escolares 0s quais negam a existéncia da sexualidade desde a infancia e a deslegitimam na
adolescéncia, reproduzindo a patologizacdo das expressdes da sexualidade em discursos
preventivistas‘®).

Os entraves no ambiente escolar foram percebidos, neste estudo, diante de interrupcdo por
parte de professores que adentraram a sala onde se realizavam as atividades com 0s
adolescentes sem bater na porta e até mesmo tentando ouvir as escondidas o que se discutia
no grupo. Procurou-se salientar aos professores que as atividades do estudo obedeceram as
regras construidas pelo proprio grupo, especificamente para tratar de um tema que despertou
interesse nos adolescentes pela possibilidade de interacéo, sem aspectos avaliativos.

Com relacdo ao servico de salde representado pela Unidade Bésica de Salde proxima aos
domicilios dos adolescentes e as enfermeiras, o grupo relatou:

Bem capaz que eu vou no postinho [UBS] e a [Enfermeira] vai me atender sozinha,
que nem tu falou que a gente pode. Ela me da um “corridao” e se duvidar ainda fala para a
minha mae [risos]. (Tagarela)

Teve uma vez que veio ela [Enfermeira] e mais outra [Enfermeira] falar de camisinha
aqui pra ndés no colégio. Mostrou como era ali na parede [projecdo de imagens em
multimidia] e colocou numa banana. Todo mundo riu dela, porque isso a gente ja sabe.
Depois ela abriu uma outra que parecia um saco plastico e disse que mulher tinha que usar
aquela pra ndo engravidar [preservativo feminino]. (Amiga da Pé)

Foi perceptivel, a partir da concepgédo dos adolescentes, a existéncia de conflito entre o grupo
AdoleSex e as enfermeiras responsaveis pelos cuidados a esta populacdo, o qual estava

relacionado a falta de acolhimento e a existéncia de julgamento moral que se distanciavam

dos anseios e necessidades do publico adolescente.
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Os servicos de salde, por sua vez, também ndo atendem as necessidades do publico
adolescente, devido a existéncia de barreiras quanto a disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e equidade. Atitudes acolhedoras e o ndo julgamento poderiam servir como
estimulo a utilizacdo dos servigos pelos adolescentes, enquanto o contrario dificultaria a
mudanca nesta instancia®*®.

A Ultima dimenséo responsavel pelo desenvolvimento humano é o Tempo (T), o qual abrange
as mudancas na pessoa, influenciando o processo e 0 contexto no sentido de promover
estabilidade, continuidade ou instabilidade. Atua sobre outros sistemas, cujas dimensdes estao
vinculadas aos atributos da pessoa, aos processos proximais e aos parametros do contexto”.
Para o grupo AdoleSex, o tempo relacionou-se com 0s acontecimentos relevantes em
sexualidade, tais como descobertas, aprendizados, relatos das proprias vivéncias e
participacdo no estudo durante a adolescéncia. Ainda que o periodo de desenvolvimento do
estudo fosse pequeno para dimensionar o desenvolvimento da sexualidade e a repercussao
futura da proposta na vida dos participantes, foi perceptivel a influéncia das atividades grupais
na vivéncia do grupo AdoleSex, conforme demonstrado na sequéncia:

No inicio [das atividades do estudo], eu tive um pouco de vergonha, mas depois “nem
dava nada”. Aqui todo mundo é parceria. (Pequena)

[...] somos adolescentes e a gente vé 0 que ta acontecendo no nosso corpo. A gente
ndo sabe o que pode acontecer depois, entdo € melhor tirar nossas dividas agora porque
depois néo vai dar mais. (Familia)

As falas anteriores remeteram a dois tempos distintos: o tempo necessario para que as
atividades que culminaram neste estudo ocorressem, e 0 tempo relacionado ao processo de
adolescer o qual é vivenciado pelos integrantes do grupo AdoleSex. Neste sentido, infere-se
que enquanto uma etapa foi encerrada, a outra permanece em movimento tal qual o

desenvolvimento humano: permanente e mutavel. De maneira geral, o estudo influenciou

positivamente os adolescentes, promovendo autonomia.
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Independentemente de quais pessoas 0 adolescente busque informacdes para conhecer
e vivenciar a sexualidade, é necessario considerar e valorizar os saberes trazidos em sua
prépria construcdo, suas habilidades, seus conhecimentos e atitudes. A partir de entéo,
promover as intervencdes de potencialidade e complementaridade®®®.
CONSIDERACOES FINAIS
A vivéncia dos adolescentes frente ao processo de adolescer e a sexualidade foi contemplada
na investigacdo utilizando metodologias participativas que promoveram o surgimento e a
manutencdo de interacdo entre os adolescentes, a qual foi fortalecida pela criacdo de vinculo
de confianca entre a pesquisadora, 0s participantes e seus pares.
Este estudo criou espaco para 0 acesso a informacdes e a discussdo coletiva de aspectos que
envolviam a salde dos adolescentes, de maneira diferente da que norteia programas e préaticas
atuais focadas em perspectivas negativas e centradas na doenca ou agravos a saude que
repercutem no desenvolvimento humano.
O grupo AdoleSex referiu que sob a forma de dindmicas com abordagens informais, se
sentiram acolhidos para falar sobre suas vivéncias e manifestar suas ddvidas acerca do tema
do estudo. Em que pese a escola na qual se desenvolveu o estudo ser pioneira na adesao ao
Programa Saude na Escola (PSE), atividades futuras a serem proporcionadas pelo programa
poderiam considerar a expressdo das necessidades do publico a que se destina, bem como
utilizar metodologias semelhantes.
Constituiu-se em limitacdo para a execugdo deste estudo a dificuldade de relacionamento
entre alunos e professores da escola na qual os participantes estudavam. Notou-se
impaciéncia, intolerancia e repressdo da expressdo das vivéncias em sexualidade dos
adolescentes por parte dos adultos. Acredita-se que tal fragilidade tenha origem na maneira
com que estes lidam com suas vivéncias em sexualidade, fruto de discussdes interditas nos

seus processos de adolescer.
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Sugere-se que educadores e profissionais da saude sejam sensibilizados e capacitados para
atender a esta populacdo especifica, a fim de desmitificar e minimizar tabus e crengas em
relacdo a sexualidade para que ela ndo seja restrita somente nas interacdes entre 0s
adolescentes pares e seus familiares abertos ao dialogo.

Almeja-se que este estudo seja propulsor para a incorporacdo de dinamicas de grupo
inclusivas de culturas e diversidades no contexto escolar e de saude como processo de
aprendizagem capaz de promover desenvolvimento de pessoas livres e conscientes de si
mesmas, envolvidas e decidindo por vivéncias saudaveis em sexualidade.

Espera-se que novos estudos frutifiguem no sentido de estender a proposta para outras escolas
e em busca por praticas proativas e promotoras de desenvolvimento.

REFERENCIAS

1. Aberastury A, Knobel M. Adolescéncia normal. Porto Alegre: Artmed; 1989.

2. Hall GS. Adolescence: Its psychologyand its relationstophysiology,
anthropology,sociology, sex, crime, religion, andeducation (Vols. | & 11). New York: D.
Appleton & Co; 1919. Disponivelem<https://archive.org/details/cu31924014544039>. Acesso
em 26 set 2016 as 19:49.

3.0uteiral JO. Adolescer: Estudos sobre adolescéncia. Porto Alegre: Artes Médicas; 1994.

4. Bock AMB. A adolescéncia como construcao social: estudo sobre livros destinados a pais e
educadores. Revista Semestral da Associacdo Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional
(ABRAPEE) 2007 Jan-Jul; 11 (1): 63-76.

5.Brasil. Ministério da Saude. Marco tedrico e referencial: satde sexual e saide reprodutiva
de adolescentes e jovens. Brasilia; Ministério da Saude; 2007.

6. BronfenbrennerU. Developmentalecologythroughspaceand time: A future perspective. In:
Moen P., Elder JrGH.;Luscher K. (Orgs.). Examining lives in context: Perspectives on the
ecology of human development, pp. 619-647, Washington DC: American Psychological
Association;1995.

7. Bronfenbrenner U. A ecologia do desenvolvimento humano: experimentos naturais e
planejados. Porto Alegre: ArtesMédicas; 1996.

8. Bronfenbrenner U. Making human beings human: bioecological perspectives on human
development. California: Sage Publications;2005.

9. Bronfenbrenner U; Morris PA. The bioecological model of human development. In:

Damon W; Lerner RM. (Orgs.). Handbook of child psychology, v. 1, pp. 993-1028, New
York: John Wiley;2006.

10. Lopes EB. Metodologias para o trabalho Educativo com adolescentes. Capitulo 6. Revista
Adolescer Compreender, Atuar e Acolher, online. Disponivel em
http://www.abennacional.org.br/revista/cap6.3.html Acesso em 27 set 2014

11. Bernard HR. Researchmethods in anthropology: qualitativeandquantitative
approaches.AltaMira Press; 2006.

12. Bardin L. Analise de contetdo. Lisboa; 2011.



http://www.abennacional.org.br/revista/cap6.3.html

134

13. Cedaro JJ, Vilas Boas LMS, Martins RM. Adolescéncia e sexualidade: um estudo
exploratorio em uma escola de Porto Velho — RO. Psicologia-Ciéncia e Profissdo 2012; 32
(2):320-339.

14, Mufioz  MAGC, Nitschke RG, Tholl AD.  Sexual behavior in
theeverydaylifeofadolescentsandyoungadultsfromthe hip hop culture.Textocontexto -
enferm.[Internet].2014 Mar [cited 2016 Oct 05]; 23(1): 126-133.

15. Borges, ALV. ERICA: sexual initiationandcontraception in Brazilianadolescents. Rev.
SaudePublica, Feb 2016, vol.50, suppl.1

16. Gesser M, Oltramari LC, Panisson G. Docéncia e concepcdes de sexualidade na educacéo
bésica. Psicol. Soc., Dez 2015, vol.27, no.3, p.558-568

17. Macedo SRH, Miranda FAN, Junior JMP, N6brega VKM. Adolescéncia e sexualidade:
scripts sexuais a partir das representacoes sociais. Revista Brasileira de Enfermagem 2013; 66
(1):103-109.

18. Newton-Levinson A, Leichliter JS, Chandra-Mouli V. Sexuallytransmittedinfection
services for adolescents andyouth in low — andmiddle — income countries:
perceivedandexperiencedbarrierstoaccessingcare. JournalofAdolescent Health 2016; 59: 7-16.
19. Savegnago SDO, Arpini DM. A Abordagem do Tema Sexualidade no Contexto Familiar:
0 Ponto de Vista de Mées de Adolescentes. Psicol.cienc. prof., Mar 2016; 36(1):130-144,

Mar. 2016

20. Gurgel MGI, Alves MDS, Moura ERF, Pinheiro PNC, Rego RMV. Desenvolvimento de
habilidades: estratégia de promocao da salde e prevencédo da gravidez na adolescéncia. Rev.
Gaucha Enferm. (Online) [Internet]. 2010 [acesso em: 15 jul 2016]; 31(4): 640-646.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472010000400005&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S1983-14472010000400005.



135

Manuscrito 2 (em conformidade com as Instru¢cdes aos autores da Revista
Eletronica de Enfermagem)

AdoleSex: interagOes para o desenvolvimento da sexualidade na adolescéncia

Resumo: A sexualidade é um aspecto da vida humana que desponta na
adolescéncia e carece de exploragdo, sob o prisma do proprio adolescente, em meio as
suas interacdes na rede social. Este estudo objetivou identificar as interacbes que
influenciam o desenvolvimento da sexualidade de um grupo de adolescentes,
autodenominado AdoleSex. O grupo de 11 adolescentes estudava em uma escola publica
de um municipio do sul do Brasil. O estudo foi aprovado em Comité de Etica. Os dados
foram coletados por meio de dindmicas de grupo e observacao participante. A andlise de
conteudo obedeceu a abordagem convencional. Os adolescentes interagiam com amigos,
familia, escola e servico de salde, nesta ordem de relevancia. A rede social era
numerosa e multifuncional, com predominio de amigos na funcao de apoio social. Foram
identificadas fragilidades quanto ao acolhimento do adolescente pelos contextos familia,
escola e servico de saude. Encoraja-se a manutencao e o fortalecimento de interagcdes no
contexto amigos.
Descritores: Adolescente; Sexualidade; Apoio Social; Pesquisa qualitativa.
AdoleSex: interactions to developing sexuality during adolescence
Abstract: sexuality is an aspect of human life that is triggered during adolescence and
misses exploration, under the prism of the own adolescent, through their interactions in
social networks. This study was aimed to identify the interactions that influence the
development of sexuality in a group of adolescents, which is self-denominated AdoleSex.
The group of 11 adolescents studied in a public school in a city in the south of Brazil. The
ethics committee approved the study. Data was recollected through group dynamics and
participant observation. Content analysis obeyed to conventional approach. The
adolescents interacted to friends, Family, school and health services, in this order of
relevance. The social network was numerous and multifunctional, with predominance of
friends as social support. Fragilities were identified in what concerns welcoming the
adolescent in the contexts of family, school and health services. We encourage
maintenance and fortification of friendship interactions.
Descriptors: Adolescent; Sexuality; Social Support; Qualitative research.
AdoleSex: interacciones para el desarrollo de la sexualidad en la adolescencia
Resumen: la sexualidad es un aspecto de la vida humana que despunta en la
adolescencia y carece de exploracion, baja el prisma del propio adolescente, en medio a
sus interacciones en la red social. Este estudio objetivé identificar las interacciones que
influencian el desarrollo de la sexualidad de un grupo de adolescentes, autodenominado

AdoleSex. El grupo de 11 adolescentes estudiaba en una escuela publica de una ciudad
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del sur de Brasil. El estudio fue aprobado por el comité de ética. Los datos fueron
recolectados por medio de dindamicas de grupo y observacion participante. El analisis de
contenido obedecié al abordaje convencional. Los adolescentes he interactuado con
amigos, familia, escuela y servicio de salud, en esta orden de relevancia. La red social
era numerosa y multifuncional, con predominancia de amigos como suporte social.
Fueron identificadas fragilidades cuanto a la recepcion del adolescente por la familia,
escuela y servicios de salud. Se encoraja la manutencién y fortalecimiento de
interacciones con amigos.

Descriptores: Adolescente; Sexualidad; Apoyo social; Pesquisa cualitativa.

Introducdo

A adolescéncia, circunscrita dos 10 aos 19 anos de idade, € uma das etapas do
desenvolvimento humano envolta por descobertas e desafios, de vivéncias e expectativas
sociais diversas, presentes e concretas.

Caracterizada como fase de transicdo e preparacdao para a vida adulta, na
adolescéncia a sexualidade desponta como um tema controverso e nebuloso. A
sexualidade é um aspecto fundamental da vida humana, possuindo dimensées fisicas,
psicoldgicas, espirituais, sociais, econémicas, politicas e culturais.®

Percebe-se na discussdo sobre a influéncia dos contextos que promovem o
desenvolvimento da sexualidade que o prisma do adolescente ainda é tido como lacuna
na produgdo e publicagdo de conhecimento. Sendo assim, a relevancia deste estudo
sustenta-se em considerar o adolescente como participante ativo na construcdo do
proprio desenvolvimento, favorecendo a vivéncia da sexualidade com responsabilidade,
promovendo salde, evitando riscos, doengas e agravos a sua salde.

O desenvolvimento humano é sistémico, interativo e contextualizado, resultante de
mudangas de ordem bioldgica, psicoldgica e social, as quais sdo influenciadas pelo
desenvolvimento bioldgico da pessoa e pelas interagdes que ela estabelece em diferentes
ambientes sociais dos quais faz parte ao longo de seu ciclo vital. Os ambientes sociais ou
contextos sao classificados em microssistema, mesossistema, exossistema e
macrossistema.®

O presente estudo tem por objetivo identificar as interagbdes que influenciam o
desenvolvimento da sexualidade de um grupo de adolescentes.

Método

O presente artigo deriva-se do estudo intitulado “Sexualidade no Processo de
Adolescer: uma abordagem Bioecoldgica”, de carater qualitativo, realizado durante o
segundo semestre de 2015 junto a um grupo autodenominado AdoleSex, composto por

11 adolescentes na faixa etaria dos 13 aos 15 anos de idade, matriculados em uma
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escola publica de um municipio do sul do Rio Grande do Sul. Participaram do estudo
adolescentes de ambos o0s sexos, devidamente autorizados pelos pais ou responsaveis.

Os adolescentes foram selecionados pela direcdo da escola, aleatoriamente, a partir
da listagem geral de alunos matriculados em cada turma enquadrada nos limites etarios
eleitos para este estudo. Aos adolescentes que concordaram em participar da pesquisa
foi disponibilizado o Termo de Assentimento e os pais ou responsaveis legais assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo manteve-se em consonancia com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Salde, que trata de pesquisa envolvendo seres
humanos.

Os dados foram coletados por meio de grupo focal® e de observagdo
participante!®, com o intuito de registrar a interacdo do grupo durante os encontros.

O referencial teérico® que ancorou este estudo ndo apresenta instrumento
metodoldgico especifico para identificar os contextos de interacdo que regem o
desenvolvimento. Por conta desse aspecto, julgou-se adequada a construcdao do Mapa
Minimo de Relagdes (MMR)), o qual é um instrumento capaz de investigar as interacdes
na constituicdo da rede social pessoal. E delineado por circulos em torno do informante e
a proximidade com o centro é diretamente proporcional ao grau de interacdo deste
informante com pessoas ou grupos significativos sobre determinado tema. Desta
maneira, interagdes ocasionais ou ausentes aparecerdo no circulo externo.!”

Cada integrante do grupo AdoleSex construiu seu mapa individualmente, a
compilacdo de todos os mapas subsidiou a exploracdo dos resultados em nivel coletivo. O
software Ethnograph® foi utilizado no processo de organizacdo dos dados da observacao
participante, aperfeicoando a codificacdo e a categorizacdo. A analise de todo o conteldo

coletado obedeceu & abordagem convencional®?®

, recorrendo a categorias previamente
definidas com base no referencial teérico e no objetivo proposto.
Resultados e Discussao

A rede social, representada graficamente pelo MMR, sustenta e faz parte do
universo relacional da pessoa, correspondendo as relacdes percebidas por ela como
significativas ao seu reconhecimento como tal e para sua auto-imagem. No mapa,
incluem-se os individuos com quem interage determinada pessoa e quais sdo os sistemas
pertinentes mais acessiveis.”

Para este estudo foram consideradas interagdes relevantes, além daquelas com
familia e os amigos, as desenvolvidas no ambiente escolar e no servigo de saude
representado pela Unidade Basica de Salde a qual estdo adscritos os integrantes do
grupo AdoleSex.

A representacdo grafica da rede social do grupo AdoleSex é apresentada na Figura
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Mapa Minimo de Relagdes
Representagéo coletiva do grupo AdoleSex

Familia Amigos

Unidade Béasica de 5 =~ Escola
Saude (UBS) < o, =

Legenda
F: Familia

A: Amigos

E: Escola

U: Unidade Basica de Saude

Nameros: quantidade de Integrantes do mapa em cada quadrante

Setas: proximidade ou grande intimidade (em direcéo ao centro) ou distanclamento (em direcéio
oposta ao centro)

Figura 1 - Diagrama do Mapa Minimo de Relagdes na representagao coletiva do
grupo AdoleSex

O primeiro quadrante sobre o qual se debruga a apresentacao dos resultados deste
estudo limita-se a familia dos adolescentes. Nesta construcdo, os familiares do grupo
AdoleSex foram destacados como importantes formadores da rede; contudo, revelou-se
importante distanciamento na relacdo da familia com os adolescentes e sua sexualidade,
manifestado pelo grupo durante as interagdes que subsidiaram o estudo, na negacao da
familia sobre estes individuos e no tabu relacionado a sexualidade.

Na concepcdo do grupo, existiu intercambio entre estes e seus familiares, ainda que
estivessem presentes limitadores nesta interacdo. O pouco contato didrio devido ao
trabalho dos pais ou responsaveis, a vergonha dos adolescentes em falarem sobre
sexualidade e o receio da reacdo dos seus familiares ao saberem de suas vivéncias
sexuais foram destacados durante os encontros.

Com relacao a este quadrante, a diferenca de idades entre adolescentes e adultos e
consequentemente construgoes individuais sobre sexualidade dissonantes também foram
expostos pelo grupo. O tema ndo era frequente nas conversas familiares, contudo foram
reveladas prescricdes de cuidado por parte dos adultos para os adolescentes, no sentido
de destacar o uso de preservativos para a vivéncia do sexo protegido.

Segundo os adolescentes, mesmo que a interagdo com a familia fosse fragil no que
tange a discussdo sobre a sexualidade, os adultos proximos permaneceram como uma
referéncia no assunto.

Na perspectiva sistémica, a familia representa o microssistema. Considerado o
centro gravitacional da pessoa, o microssistema é o contexto no qual os papéis, as
atividades e as interagbes face a face acontecem. Enquanto contexto primario de
desenvolvimento, nele a pessoa participa de atividades conjuntas, cada vez mais
complexas, com o auxilio direto de pessoa(s) com quem tenha uma relagdo afetiva
positiva, e que ja possuem conhecimentos e competéncias que ela ainda ndo possui.
Entretanto, o microssistema pode promover e, também, inibir o envolvimento da pessoa

em atividades na interagdo com o ambiente imediato.‘®
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No que se refere a familia dos adolescentes, confirmou-se nos relatos do grupo
AdoleSex a existéncia de relagdo afetiva positiva e a possibilidade de a familia oferecer
informagbes e competéncias ainda ndo adquiridas pelo adolescente. Destacou-se,
também, que a interacdo poderia ser repensada no sentido de que os didlogos sobre
sexualidade fossem abrangentes.

A sexualidade do adolescente sofre influéncia das experiéncias da familia, as quais
determinardo a aceitacdo ou a negacdo da sexualidade dos adolescentes. A aceitacao
ocorre com o compartilhamento de informacgdes e limites realistas. A negacao da familia,
por sua vez, aumenta o risco de atividades sexuais precoces ou perigosas.'? A auséncia
de didlogo familiar sobre sexualidade pode estar associada a atitude repressora dos
pais.(V

E indispensavel considerar a familia como fonte de informacdo acerca da
sexualidade. Instigar a abordagem deste tema com pais e demais membros familiares
amplia o didlogo, com implicacbes favoraveis de desmistificacdes, quebra de tabus e
juizos de valor.(*?

O mesossistema consiste na interagdo entre dois ou mais microssistemas em que a
pessoa em desenvolvimento participa e cujas interacbes podem ser promotoras ou
inibidoras do desenvolvimento. A vinculagdo entre o microssistema familiar e o escolar, o
elo entre a familia e os amigos ou a ligagdo entre a familia e a Unidade Basica de Saude
caracterizam essa estrutura.®

Do segundo ao quarto quadrante do MMR, destacaram-se elementos do
mesossistema: amigos, escola e profissionais da Unidade Basica de Salde.

O segundo quadrante esteve circunscrito aos amigos dos adolescentes. Nesta
construgdo, os proprios componentes do grupo AdoleSex foram destacados como os
principais integrantes da rede; secundariamente, destacaram-se 0s amigos que nao
fizeram parte do grupo, por ndo frequentarem a mesma escola. No MMR(” a flecha em
diregao ao centro significou a diregao do movimento da interagdao com os adolescentes;
assim, neste grupo traduziu-se por grande intimidade.

Os amigos, sobretudo os colegas que compuseram o grupo AdoleSex, foram
destacados como importante fonte de informagdes e interagdo relacionada a sexualidade
dos adolescentes. Evidenciou-se a existéncia de duvidas semelhantes e diferentes
vivéncias, sobre as quais o grupo buscava conhecimento e compartilhamento entre os
pares.

Os adolescentes referiram que a existéncia do grupo instituido durante o estudo
colaborou para o didlogo interativo, destacando que as atividades conjuntas favoreceram
o conhecimento acerca da adolescéncia, suas transformacdes e desafios.

Tal qual noutro estudo®, junto ao grupo AdoleSex a realizacdo de atividades

grupais para debater sobre a sexualidade na adolescéncia propiciou informacdo, reflexao
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e expressdo de ideias e sentimentos, representando o ponto inicial de um processo a ser
complementado por outros contextos como a escola e os servigos de salde.

No terceiro quadrante destacou-se a escola. Em sua representacao grafica, foram
elencados alguns professores e funcionarios com possibilidade de interacdo maior em
comparacdo a outros no mesmo contexto. Foi salientada a grande dificuldade de acesso
dos adolescentes a outros adultos na discussdao do tema sexualidade. A interacdo do
grupo com a escola foi considerada atribulada e o vinculo, por sua vez, mediano.

Os adolescentes mencionaram que o tema da sexualidade constava na grade
curricular da escola, sendo exposto de maneira restrita aos aspectos bioldgicos e as
transformacdes relacionadas ao periodo da adolescéncia como a surgimento de
caracteres sexuais secundarios. Ainda evidenciaram a preocupacdo, tanto da escola
guanto da Unidade Basica de Saude que realizava atividades de educacdao em saulde
junto aos alunos, com a prevencao de gravidez na adolescéncia conectando a
sexualidade em dimensdes predominantemente reprodutivas.

Adolescentes que participaram de estudo anterior® alertaram quanto a
abordagem escolar incipiente e limitada ao uso de preservativos e prevencao de doencgas.
Entende-se que tal superficialidade pode gerar ainda mais lacunas na construcao do
conhecimento. Na perspectiva de alunos, os professores sao apontados como
imaturos.(** Neste sentido, os professores sentem-se, de fato, despreparados quando se
deparam com a sexualidade no contexto escolar, em decorréncia das atividades serem
breves e pontuais e por conta de ndo terem o assunto contemplado na sua formacao,
provocando inseguranca.¥

O Uultimo quadrante apresentou unanimidade durante a construgdo do mapa. O
grupo AdoleSex, em todas as producgdes individuais, esbocou igual desconforto ao falar
sobre a interacdo com os profissionais de salde. A categoria de maior impacto negativo
foi a Enfermagem. No mapa, a flecha em direcdo contraria ao centro indicou
distanciamento e dificuldade de interacao; nas falas do grupo, o conflito na relacao dos
adolescentes com as Enfermeiras da Unidade Basica de Saude do bairro foi manifesto.

Os adolescentes desconheciam a possibilidade de serem atendidos de maneira
individual e sigilosa na Unidade Basica de Saude e alegaram receio na quebra do sigilo
das informacgbes repassadas aos profissionais de salde. Por conta da falta de confianga
nos profissionais, os adolescentes declararam preferir se deslocar a outro servigo de
salide, mais distante de suas residéncias, em busca de acolhimento. Casos de agressdo
verbal e a sobreposicao de diferentes concepcbes de salde e doenca também foram
destacados pelo grupo AdoleSex.

Os adolescentes passam pelo sistema de salde de modo que ndo sdo reconhecidos
em sua especificidade etaria*®, e esta invisibilidade pode ser uma das causas da

preferéncia pela procura de farmacias ou drogarias para a aquisicdo de métodos
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anticoncepcionais, embora as politicas publicas preconizem que as escolas podem
esclarecer o tema e que as Unidades Basicas de Salde sdo os locais de referéncia para
atender, orientar e prevenir agravos a satde do adolescente.®)

Um olhar diferenciado ao adolescente prevé o fornecimento de acesso aos servicos
de saude e acolhimento humanizado, contando com a participacao dele na construcao do
seu projeto terapéutico.®

As intervencgoes sob a perspectiva da Educacdo em Saude favorecem a reflexdo e a
discussdo sobre o cuidado do adolescente consigo mesmo, fortalecendo a autonomia.”

Com base na perspectiva sistémica, o grupo interagiu com o mesossistema‘®, ainda
que a interacdo apresentasse fragilidades. As acdes desenvolvidas e o acolhimento
oferecido pelos profissionais de salde e educacao, na percepcdo do grupo AdoleSex, ndo
respondeam as suas necessidades no tocante a sexualidade. Quando questionavam
professores e funcionarios, ndo tinham suas duvidas respondidas abertamente; quando
recebiam informacdo dos profissionais de salde, estas nem sempre correspondiam a
realidade vivenciada pelos adolescentes.

Com relagdo ao exossistema, a pessoa em desenvolvimento ndo se encontra nele
inserido, mas é influenciado por ele.®® Desta maneira, o grupo AdoleSex foi influenciado
pelo sistema de saude e pelas agdes programaticas desenvolvidas pela Unidade Basica
de Saude mesmo que ndo se sentisse por ele acolhido em suas especificidades. Tanto o
sistema quanto as acles existiam, mas na percepcdo dos adolescentes, poderia ser
aprimorado. A organizacdo curricular por parte do Estado desempenhada pela escola
também influenciou o desenvolvimento da sexualidade do grupo, mesmo que com
atividades centradas na perspectiva bioldgica.

O macrossistema consiste nos padrdes globais de culturas, crencas, valores e
costumes dominantes na sociedade, nos sistemas sociais, politicos e econdmicos que
filtram e orientam os comportamentos do cotidiano do individuo afetando
transversalmente os sistemas nele inclusos.® O grupo AdoleSex, nas interagdes entre si,
reconheceu a influéncia dos meios de comunicagdo como televisdo e internet em suas
condutas para o desenvolvimento da sexualidade.

Analisando estruturalmente a rede social'”’ do grupo AdoleSex, pode-se afirmar que
mesmo ela sendo numerosa (14 membros), pode ser inefetiva. Quanto a sua densidade
ou conexdo entre os membros da rede social'”’, a construcdo do grupo foi considerada
média, ao permitir comparagoes de impressées dos membros conectados, como parentes
proximos, amigos entre si e professores. Contudo, na analise dos quadrantes
independentes a classificacdo passou a ser alta para o subsistema amigos, pois existiu
correspondéncia ou analogia de seus membros, traduzida pela adaptacdo do adolescente

as regras do seu grupo. O subsistema UBS, por sua vez, teve nivel de densidade muito
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baixo, pela percepcao de inexisténcia do acolhimento e dificuldade de interagcdo bem
como possibilidade de exclusdo da rede social.

A composicao da rede social do grupo AdoleSex demonstrou maior proporcao do
total de membros localizados em dois quadrantes (familia e amigos), sendo bastante
localizada, menos flexivel e menos efetiva. Existiu heterogeneidade entre os subsistemas,
pois os membros da rede social apresentavam idades, sexos, vinculos especificos, status
sociais e educacionais diferenciados.

A construcao do MMR possibilitou, posteriormente, classificar a rede social de
acordo com suas fungdes. As funcdes da rede social consistiram no tipo de intercambio
interpessoal predominante entre seus membros.”

Assim, a rede social do grupo AdoleSex classificou-se como multifuncional, por
desempenhar variados papeis: a funcdo Companhia Social” esteve relacionada a
realizagdao de atividades conjuntas ou simplesmente o estar junto, em compartilhamento
da rotina cotidiana. Neste sentido, destacaram-se a familia e os amigos.

Intercdmbios que conotam uma atitude emocional positiva, clima de compreensao,
simpatia, empatia, estimulo e apoio consistem em Apoio Emocional!”’; é poder contar
com a ressonancia emocional e a boa vontade do outro. Aqui, destacaram-se os amigos.

As interacOes destinadas a compartilhar informagdes pessoais e sociais, esclarecer
expectativas e proporcionar modelos de papeis relacionaram-se a funcdo de Guia
cognitivo e de conselhos.” Nesta fungdo estavam a familia e os amigos.

Regulagdo ou controle social”? tem denotagdo com as interacdes que lembraram e
reafirmaram responsabilidades e papeis, neutralizaram os desvios de comportamento
gue se afastaram da expectativa coletiva, favorecendo a resolucdo de conflitos.
Importante se faz o investimento visando o fortalecimento desta funcdo por parte da
escola e da UBS.

A colaboracdo especifica com base em conhecimentos de especialistas é
denominada Ajuda material e de servigos.”) Existiu o desempenho desta funcdo por parte
da familia e julgou-se importante investir tanto na escola quanto na UBS para que
aprimorem o desempenho de tal fungao.

O acesso a novos contatos”) representa a possibilidade para a conexdo e interagdo
com pessoas e redes que até entdo nao fazem parte da rede social dos individuos. Com
relacdo ao grupo AdoleSex, ressalta-se todos os integrantes da rede social.

Da analise pormenorizada de cada vinculo, em termos de seus atributos, tem-se

fungdes predominantes!” definidas na Figura 2.
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Figura 2 - Diagrama da relagdo entre o vinculo e a fungdo predominante da rede
social do grupo AdoleSex.

As fungdes predominantes desempenhadas pelos integrantes da rede social ndo
guardaram a mesma reciprocidade com relacdo aos adolescentes. Percebeu-se pelo
tracejado pontilhado constante na Figura 2, que os fluxos de informacdo dos vinculos
familia e amigos foram bidirecionais, ou seja, existiu interagdo reciproca. O tracejado
menos pontilhado no vinculo escola delimitou dificuldade no estabelecimento de
interacGes e exercicio de novas funcGes. Houve pouca reciprocidade na interagdo, tendo
em vista que os adolescentes pouco recorriam aos integrantes deste contexto. Por fim, o
vinculo UBS esbocou distanciamento de interacdo e aponta-se a necessidade de revisao
para aprimoramento de funcdo com vistas ao desenvolvimento da sexualidade dos
adolescentes.

Da caracteristica multidimensionalidade ou versatilidade!” depreende-se que o
vinculo com maior nimero de fungdes na rede social do grupo AdoleSex foi o que existe
entre os amigos. Estes desempenhavam, para o grupo AdoleSex, principalmente, a
fungdo de apoio emocional'”’, seguida por companhia social”’, guia cognitivo e de
conselhos!” e acesso a novos contatos.”

O atributo reciprocidade qualifica se o informante desempenha para o vinculo o
mesmo tipo de fungdo, ou ndo”); considerou-se que havia reciprocidade para com o
vinculo amigos. Os pontilhados distintos evidenciados na Figura 2 identificaram a
intensidade da reciprocidade: o pontilhado é inversamente proporcional a reciprocidade.
Quanto a intensidade ou o compromisso da relagdo!”’, o grau de intimidade foi
considerado baixo, tendo em vista que a maioria dos vinculos se encontrava situado nos
circulos externos do MMR. Em contrapartida, grande parte da interagdo era frequente e
os vinculos foram ativados ao nascer ou durante a infancia.

Frente a rede social para o desenvolvimento da sexualidade, identificada e
especificada para o grupo AdoleSex, compreendeu-se que a mesma era estruturalmente

numerosa, porém inefetiva. Possuia densidade média e composicdo localizada. Era
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heterogénea e multifuncional. A funcdo predominante na rede foi de apoio social,
proporcionada principalmente pelos amigos.
Consideracgoes finais

A rede social para o desenvolvimento da sexualidade na adolescéncia, a partir da
construgdao do MMR, permitiu conhecer a constituicao de suas tramas e elencar os pontos
de maior embaraco nas interagdes cotidianas.

A compreensao das interacdes para o desenvolvimento da sexualidade do grupo
AdoleSex demonstrou o potencial para o fortalecimento do conhecimento dos
adolescentes, seus pares e a necessidade de engajamento continuo da familia. Revelou,
ainda, conflitos e fragilidades que poderiam culminar em desfechos com impactos
negativos sobre a idade adulta como gravidez na adolescéncia e exposicdo a doengas
sexualmente transmissiveis, traduzidos no distanciamento da escola e da Unidade Basica
de Saude.

Os resultados deste estudo recomendam o investimento da escola em atividades
grupais que atentem para as necessidades de desenvolvimento dos adolescentes pela
valorizagdo da opinidao dos mesmos. Desta maneira, estima-se que a oferta de
informagdes sobre sexualidade seja ressignificada pelo publico-alvo.

Sugere-se, também, a sensibilizacdo e a capacitagdo de professores e funcionarios
envolvidos no cotidiano de formacao escolar dos adolescentes, tomando por base
atividades participativas e ludicas. Tais medidas, assim como ocorreu no
desenvolvimento deste estudo, podem ser capazes de minimizar ou suprir as dificuldades
nesta abordagem.

Os contextos dos servigos de salde, representados neste estudo pelos profissionais
da Enfermagem da Unidade Basica de Salude, poderiam (re)pensar suas praticas
educativas inserindo a sexualidade na adolescéncia no planejamento de suas atividades,
acolhendo e encaminhando esta demanda.

O Enfermeiro, na realizacdo de sua pratica social, tem potencial para desbravar os
cenarios da salde e da educacdo, ora mais problematicos. Este profissional constitui-se
em importante agente de mudancas pela capacidade de transitar na seara da Educagao e
saude por sua formagdo académica direcionada a promogdao e prevengao da saude.
Contudo, para alcancar éxito neste intento, necessita despir-se de tabus e preconceitos
derivados, muitas vezes, do seu proprio desenvolvimento como pessoa.

Com vistas a perspectiva sistémica, a identificacdo da rede social do grupo
AdoleSex possibilitou conhecer a intensidade das interagdes desenvolvidas nos diferentes
contextos. Considerando as peculiaridades da adolescéncia, a utilizagdo do MMR para
conhecer as interagdes que influenciaram o desenvolvimento da sexualidade de um grupo

de adolescentes identificou fragilidades quanto ao acolhimento do adolescente pelos
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contextos familia, escola e servico de saude. Encoraja-se a manutencdo e o

fortalecimento de interagdes no contexto amigos.

Financiamento

Este estudo foi financiado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), na modalidade de concessdo de bolsa de estudo a primeira
autora.
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Consideracdes finais

Ao finalizar o periodo de producéo e analise dos dados, entendeu-se que o
contexto da escola necessita de interacdo com os demais contextos no qual o
adolescente esteja inserido, sobretudo com o servico de saude representado pela
UBS cujos participantes eram usuarios. Todos o0s contextos mencionados na
pesquisa apresentam fragilidades que promovem desconexdo da realidade
vivenciada pelos adolescentes no que tange ao desenvolvimento da sexualidade.
Assim, os adolescentes somente interagiram com os demais participantes do grupo
AdoleSex, com alguns parentes préximos e a escola somente figurou entre o0s
contextos durante a pesquisa. A UBS foi lembrada como espaco do qual os
adolescentes ndo se sentiam parte, onde ndo eram acolhidos devido a juizos de
valor emitidos pelos profissionais de salde, representados nas falas pelos
enfermeiros.

A escola destacou-se como contexto de interacdo no qual ocorriam praticas
fragmentadas quanto a discusséo sobre sexualidade nas disciplinas que abordavam
a tematica. Contudo, os participantes da pesquisa mencionaram interacées com
alguns professores e funcionarios da escola, nas quais os adolescentes poderiam
manifestar superficialmente suas percepc¢des sobre a propria sexualidade.

As interacbes que enfocavam a sexualidade com maior densidade ocorreram,
segundo os adolescentes, somente no periodo de execucdo das atividades da
pesquisa. Conforme o0s participantes, a sexualidade foi citada no conteudo
programatico das disciplinas escolares como Ciéncias e Educacdo Fisica, de
maneira tedrica e distante da realidade vivenciada por estes adolescentes. Os
adolescentes ressaltaram que a sexualidade era um tema, para professores e
funcionarios, de dificil abordagem e aprofundamento.

Ainda na vertente das interacdes sobre sexualidade, salienta-se que a
pesquisa proporcionou aos adolescentes influéncia mutua entre seus pares
participantes do grupo AdoleSex, harmonizando o espaco para discussédo e a
construcdo de interfaces sobre as dimensbes que envolveram o adolescer e o

desenvolvimento saudavel da sexualidade.
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Os adolescentes referiram que sob a forma de dindmicas com abordagens
informais, assim como foram as atividades desenvolvidas durante o periodo de
producdo de dados desta pesquisa, se sentiram a vontade para falarem sobre suas
vivéncias e manifestarem as suas duvidas acerca do tema.

Esta pesquisa sugere a incorporacdo de dindmicas produtoras de conteddo
inclusivas de culturas e diversidades como metodologia capaz de promover
desenvolvimento de pessoas livres e conscientes de si mesmas, envolvidas e
decidindo por vivéncias saudaveis em sexualidade. Estas atividades, realizadas nas
escolas e nos servi¢cos de saude, voltadas ao publico adolescente tomam para si 0
compromisso com a sexualidade enquanto dimenséo de vida e promotora de saude.

A pesquisadora tomou por base os dados produzidos e analisados nesta
pesquisa para recomendar o investimento da escola em acdes que atentem para as
necessidades de desenvolvimento dos adolescentes pela valorizagcdo da opinido dos
mesmos. Desta maneira, estima-se que acdes voltadas a oferta de informacdes
sobre sexualidade sejam investigadas diretamente com o publico-alvo e néo a partir
de pressupostos dos professores, funcionarios da escola e/ou profissionais de saude
a fim de que ocorra um efetivo investimento da escola e UBS para a vivéncia da
sexualidade na adolescéncia.

A identificacdo da rede social para o desenvolvimento da sexualidade do
grupo AdoleSex evidenciou o potencial para o fortalecimento do conhecimento dos
adolescentes, seus pares e a necessidade de engajamento continuo da familia.
Revelou, ainda, conflitos e fragilidades que poderiam culminar em desfechos com
impactos negativos sobre a idade adulta como gravidez na adolescéncia e
exposicdo a doencgas sexualmente transmissiveis, traduzidos no distanciamento da
escola e da Unidade Bésica de Saude.

Os contextos escolar e dos servicos de saude, representados nesta pesquisa
pela Unidade Basica de Saude, necessitam (re)pensar suas praticas educativas
engessadas e fragmentadas inserindo a sexualidade na adolescéncia no
planejamento de suas atividades, acolhendo e encaminhando esta demanda.

O Enfermeiro, para a realizacdo de sua pratica social, tem potencial para
desbravar os contextos pesquisados, ora frageis de maneira geral. Constitui-se
como importante agente de mudancas pela capacidade de transitar na seara da
Educacdo em — e para -a saude. Para alcancgar éxito neste intento, necessita despir-

se de tabus e preconceitos derivados do seu proprio desenvolvimento como pessoa.
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Para tanto, recomenda-se a utilizacdo do Mapa Minimo de Rela¢cdes como
instrumento sistémico de abordagem da populacdo adolescente, considerando suas
peculiaridades caracteristicas desta fase da vida, encorajando as discussdes acerca
da sexualidade.

Configurou como dificuldade para a realizacdo da pesquisa o contingente de
adolescentes que compuseram 0s participantes, porquanto o0 projeto previa maior
captacdo do que a efetivamente possibilitada. Entretanto, a execucéo das atividades
nao foi comprometida em nenhum momento e esbocou o fendmeno da sexualidade
para aquele grupo em especifico.

Esta pesquisa defendeu a tese de as interagdes vivenciadas pelo adolescente
nos contextos da escola, da familia, dos amigos e dos servicos de saude contribuem
para o desenvolvimento saudavel da sexualidade.

Apesar de constarem fragilidades, os resultados da pesquisa confirmaram a
tese. Para diminuir as fragilidades e potencializar seus achados, o retorno social
desta pesquisa prevé a execucdo de atividades alicercadas no tripé ensino,
pesquisa e extensao universitaria.

Procurando sensibilizar os profissionais de saude para que acolham os
adolescentes, é necessario modificar a formacdo profissional. Utilizando como
exemplo a formacao profissional da pesquisadora, € possivel perceber a auséncia
de discussdes em torno da adolescéncia e suas dimensdes relacionadas no
curriculo de formacdo em graduacao. Apesar da existéncia de politicas publicas e
programas abrangentes, a atencado profissional debruca-se sobre o ciclo vital
desconsiderando a transicdo da adolescéncia em suas atividades praticas. Acerca
desta fragilidade, pontua-se a ascensdo da adolescéncia nas grades curriculares.
Modificar a formacgao configura-se num desafio em busca da modificacdo das
praticas de cuidado.

Sobre 0 eixo da pesquisa, cogita-se futuramente a ampliacdo da proposta
desta tese junto a outras escolas, com participantes alinhados sob os mesmos
critérios de selecdo e expostos as mesmas atividades para que seja possivel
delinear um panorama local acerca do tema e tragar estratégias conjuntas de acao
em educacédo e em saude.

A extensdo universitaria, concomitante a pesquisa futura, propbe o
alinhamento dos contextos mencionados nesta pesquisa, ao permitir 0

estabelecimento de atividades voltadas para os adolescentes, promovendo
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discussoes, estimulando a autonomia e suplantando preconceitos e temores. Neste
sentido, a estrutura fisica da escola ou da Unidade Bésica de Saude podem ser

utilizados de maneira a fomentar parcerias institucionais.



