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RESUMO

Objetivo do presente trabalho é relatar experiéncia do desenvolvimento de rodas de
conversa sobre sexualidade com adolescentes em escolas situadas em um municipio
de pequeno porte no interior do Rio Grande do Sul. Teve como cenario uma Escola
Estadual de Ensino Fundamental e Médio localizada em zona urbana e uma escola
municipal de ensino fundamental localizada em zona rural. Antes das rodas de
conversa, foi utilizada uma “caixa de perguntas” onde os participantes podiam colocar
seus questionamentos. Na escola Estadual, observamos menor interacdo entre os
profissionais e os adolescentes, ou seja, 0s profissionais respondiam as perguntas e
os alunos pouco interagiram. Os alunos do ensino médio fizeram mais comentarios
ou perguntas sobre os assuntos abordados. Nesta escola exclusivamente houve
questionamentos sobre doencas sexualmente transmissiveis e métodos
anticonceptivos. Na escola municipal houve maior interacdo, os adolescentes
conversaram e realizaram questionamentos nao inclusos na caixa de perguntas. Este
fato pode estar relacionado a ter sido realizado com grupos menores. Em ambas
escolas foram abordados os temas relacdo sexual, puberdade, amor e
relacionamento. Este estudo servira de subsidios para pensar em a¢des adequadas
a essas realidades contribuindo para promocao a salude ao adolescente mais eficiente
e aplicavel no contexto social e de vulnerabilidade em que os mesmos estao inseridos.
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ABSTRACT

The objective of this study is to report experience of on conversation about sexuality
circles development with adolescents in schools in a small town in the interior of Rio
Grande do Sul. It had as scenario one state elementary and high school located in
urban area and an elementary municipal school located in rural area. Before the
conversation circles, it was used a "question box" where participants could put their
questions. In the State school, it was observed less interaction between professionals
and adolescents, ie, professionals answered the questions and the students interacted
a little. The high school students made more comments or questions about the topics
discussed. In this school there were exceptionally questions about sexually transmitted
diseases and contraception. In the municipal school there was more interaction, teens
talked more and they did not said just about questions in the question box. This may
be related to having been carried out with smaller groups. In both schools had
addressed the sex issues, puberty, love and relationship. This study will serve as
subsidies to consider appropriate actions to these realities contributing to health
promotion to more efficient and applicable teenager in the social context and
vulnerability in which they are inserted.

Keywords: Adolescents; sexuality; conversation circles, the Family Health Strategy
(FHS).

INTRODUCAO

A adolescéncia trata-se de uma etapa de desenvolvimento do ser humano,
marcada por grandes transformacdes fisicas, psiquicas e sociais que provocam
mudancas importantes nas relacbes do adolescente com sua familia, amigos e
companheiros e ainda na maneira como este se percebe. Simultaneamente a todo
esse processo o adolescente comeca, muitas vezes, a se isolar no seu préprio mundo
guardando para si as duvidas que surgem nessa nova fase de seu ciclo vital.

Atentar para duvidas dos adolescentes referentes a sexualidade pode contribuir
para reduzir problemas no que diz respeito a sua vida pessoal e social?>. Além disso,
a atividade sexual € uma das experiéncias significativas que o adolescente vivencia.
Na maioria das vezes, ele ndo esta preparado para assumir as implicacdes que estas

novas experiéncias trardo. Assim contribui para o aparecimento de gravidez
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indesejada, ou a sua interrupcado de forma insegura, trazendo riscos a saude das
adolescentes. Outra questdo é o aumento dos indices de doencas sexualmente
transmissiveis (DST) neste grupo populacional.

A sexualidade ainda € um tema de dificil “comunicag¢ao” para a sociedade,
escola ou familia, mesmo sendo divulgada na midia e em outros meios de
comunicacdo ou fazendo parte do cotidiano dos estudantes e da realidade atual.
Em muitas familias o dialogo é falho entre pais e filhos, ndo oferece informacdes
suficientes. Na falta de comunicacdo sobre o assunto, os adolescentes criam
expectativas podendo buscar informacdes com pessoas desinformadas= . Tal fato
torna-se preocupante, uma vez que a primeira relagédo sexual entre adolescentes e
jovens esta acontecendo cada vez mais cedo, juntamente com o habito de manter
varios parceiros, trazendo as DST a tona, além da gravidez ndo planejada, tornando-
se um problema de saude publica*®. O importante é que o adolescente deve ficar
ciente das transformacfes que estdo ocorrendo com 0 seu corpo e como ele deve
cuidar-se para ndo ocorrer uma gravidez precoce, bem como contrair uma doenca
como DST.

Nesse contexto abrem-se espacos para o trabalho de promocao da saude a ser
desenvolvido pelas equipes que compdem a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
qgue, por sua vez, constitui-se como eixo estruturante da atengcédo basica em saude,
com profissionais capacitados para tal tarefa®. Adicionalmente, a escola pode ser um
espaco interessante para a realizacdo de estratégias de educacdo em saude devido
ao fato de ser essa a instituicdo na qual o adolescente tem acesso mais facilmente e
de modo mais continuo, espaco que o adolescente considera como dele, portanto
devendo ser aproveitado para o desenvolvimento das mais diversas acdes que
contribuam para a sua formacao. Além disso, para o estabelecimento do vinculo entre
0 adolescente e profissional de saude.

Considerando a necessidade de desenvolvimento de acdes direcionadas a
saude sexual dos adolescentes por profissionais capacitados e que a educacao sexual
ainda é encarada unicamente como a realizacdo de atividades com carater
informativo, com temas relacionados com a saude reprodutiva’; é de extrema

relevancia o desenvolvimento de oficinas voltadas a promoc¢ao da educacao sexual
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gue gere no adolescente senso de auto-responsabilidade e compromisso para com a
sua propria sexualidade. A pactuacdo entre a escola e a unidade basica de saude,
pode favorecer o acesso dos adolescentes a informacdes sobre sexualidade e aos
servicos de saude promovendo um vinculo com os profissionais de saude.

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho € relatar experiéncia do
desenvolvimento de rodas de conversa sobre sexualidade com adolescentes em
escolas situadas em um municipio de pequeno porte no interior do Rio Grande do Sul.
Visa-se o estabelecimento de vinculo entre profissionais de salde e adolescentes.
Além disso, torna-se relevante o estudo de estratégias mais eficazes de educacéo
sexual também em municipios menos populosos com extensa area rural, pois se sabe
gue a realidade dos mesmos é pouca abordada; e que o conhecimento, cultura e
vulnerabilidade nessas populacfes menores e residentes em zonas urbana e rural

podem diferir.

METODO DE TRABALHO

Relato de experiéncia resultante de rodas de conversa com adolescentes,
desenvolvidas por profissionais de ESF de um municipio de pequeno porte (menor
gue 2.000 habitantes) predominantemente rural situado no Rio Grande do Sul. Conta
com uma Unidade Basica de Salude com ESF e médica pelo Programa Mais Médicos.

A maioria dos jovens residem em zona rural, seus pais possuem baixa
escolaridade e baixa renda, onde o trabalho é considerado mais importante do que os
estudos. O municipio aderiu ao Programa Saude na Escola. A¢Bes programaticas ja
estdo sendo desenvolvidas: houve a distribuicdo da caderneta do adolescente, os
jovens foram medidos e pesados, foi avaliada a carteira de vacinacéo, foi realizado
teste de acuidade visual, avaliagdo da saude bucal. Entretanto, acfes discutindo a
sexualidade ainda n&o haviam sido realizadas.

Teve como cenario uma Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio
localizada em zona urbana (dois momentos: um com alunos do ensino fundamental
com 8° e 9° ano; e outro com alunos do ensino médio) e uma escola municipal de
ensino fundamental localizada em zona rural (dois momentos: um com alunos do 7°

ano e outro com 8° e 9° anos). Na escola estadual a abordagem ao 7° ano sera
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realizada com enfoque diferente devido grau de maturidade segundo orientacdes da
pedagoga da escola.

As facilitadoras das rodas de conversa foram uma enfermeira, uma meédica do
Programa Mais Médicos, integrantes da equipe de saude da familia. Em ambas as
escolas houve participacdo de professores de biologia e educacéo fisica. Apenas na
escola municipal houve a participacéo do psicologo institucional que também atende
na Unidade Béasica de Saude.

As rodas de conversa foram desenvolvidas nas dependéncias da propria
escola, em horéario de aula. Foram realizadas no periodo de junho a julho de 2015 e
tiveram uma hora e meia de duragdo cada. Antes da realizacdo das mesmas foi
utilizada uma “caixa de perguntas”, onde os participantes podiam colocar seus
guestionamentos sobre o assunto em discussao e os profissionais respondiam. Esta
estratégia proporcionou ao adolescente uma maior liberdade para exprimir suas
davidas sem precisar identificar-se, beneficiando os mais timidos e mantendo a
privacidade de quem pergunta. Essa organizacéo foi realizada devido a demanda
referente a realizacdo de abordagem sobre sexualidade voltadas para a populacao
adolescente requisitada pelas escolas.

A metodologia participativa-construtivista utilizada para o desenvolvimento das
rodas de conversa, parte do conhecimento prévio do adolescente para em seguida ir
preenchendo as lacunas do conhecimento. E uma metodologia que ressalta a
importancia de problematizar, levantar questionamentos e ampliar o leque de
conhecimentos e de opc¢bes para que cada um escolha seu préprio caminho. A
participacdo dos jovens no processo pedagdgico de auto-cuidado deve ser um desafio
permanente para os profissionais de saude e é condicao indispensavel para fazer
acontecer o protagonismo juvenil®.

Cabe ressaltar que os nomes dos adolescentes foram preservados, ou seja,

nao realizamos a divulgagcdo dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Este trabalho de intervencédo voltou-se para o favorecimento por parte dos

adolescentes ao acesso a informacdes sobre comportamentos preventivos referentes
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a sexualidade e estabelecimento de vinculo com profissionais da saude em rodas de
conversa. As perguntas que conduziram a conversa foram elaboradas anteriormente
em um pedaco de papel sem identificacao.

A realizacao das rodas de conversa obteve resultados diferenciados nas duas
escolas. Na escola Estadual localizada na zona urbana, foi realizada em um saldo de
atividades da escola, com alunos de varias séries. Foram em dois momentos: uma
roda de conversa com alunos de ensino fundamental e outra com alunos de ensino
meédio. Professores estavam presentes. Entretanto, observamos menor interacao
entre os profissionais e 0s adolescentes, ou seja, 0s profissionais respondiam as
perguntas e os alunos pouco interagiram. Os alunos do ensino médio fizeram mais
comentarios ou perguntas sobre os assuntos abordados do que os de ensino
fundamental, o que pode estar relacionado a maturidade dos mesmos. Cabe ressaltar,
que esses jovens nao procuram com freqiéncia a Unidade de Saude e o vinculo ainda
néo esta estabelecido. Na escola municipal na zona rural houve maior interagéo, além
dos guestionamentos realizados na caixa de perguntas. Acreditamos que grupos
menores (apenas uma turma de uma série) e em seu ambiente (sala de aula) poderia
auxiliar para os adolescentes ficarem mais a vontade com os profissionais, como foi o
caso nesta escola.

Houve uma tentativa de realizar rodas de conversa, porém nao foi satisfatoria
no ensino fundamental da escola estadual, com pouca interacdo e dialogo. A
impresséo da equipe foi que tinham vergonha de conversar sobre o assunto. Ja nos
outros grupos, houve interacao, dialogo, troca de idéias e experiéncias. Optamos por
tal metodologia, pois a mesma possibilita a constru¢cdo de novas possibilidades que
se abrem ao pensar, num movimento continuo de perceber — refletir — agir — modificar,
em que os participantes podem se reconhecer como condutores de sua agéo e da sua
prépria possibilidade de “ser mais™. Com esta perspectiva, a educacdo em saude
pode ser pensada ndo como estratégia de aliciamento a um modelo que permanece
cognitivo-racional ou como recurso para uma “aprendizagem sanitaria” satisfatoria,
mas como eixo orientador de escolhas politico-pedagogicas significativas para um
dado grupo e contexto. E 0 apoio e a resposta social que se busca alcancar envolvem

a comunicacéo entre diferentes, que nao objetiva a homogeneizacdo de formas de
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pensar e levar a vida, mas a construcéo e o fortalecimento de cumplicidades na busca
de protecdo®. Nesse sentido, essa educacdo em salde ndo trata de definir
comportamentos corretos para os demais, mas de criar oportunidades de reflexdo
critica e interacao dialégica entre sujeitos sociais'®,

Considerando a caracteristica dos adolescentes de procurar companheiros no
grupo, sua identidade e respostas para suas ansiedades, pontua-se que O
atendimento grupal constitui estratégia privilegiada para facilitar a expansédo de
sentimentos, a troca de informacfes e experiéncias, bem como a busca de solucbes
para seus problemas. O Ministério da Saude recomenda que tecnologias de grupo
sejam utilizadas nas atividades com adolescentes, como estratégias de intervencao
para as atividades de educacdo em saude, principalmente no contexto da epidemia
da Aids e outras DST. Os individuos, principalmente os jovens, quando ndo estao em
grupos se sentem expostos e inseguros, mas quando estdo agrupados se sentem
confiantes quanto aos valores delimitados de seus pares, pois compartilham
sentimentos de vergonha, medo, culpa, ou até mesmo inferioridade!?.

Os questionamentos foram elaborados pelos proprios adolescentes afim de que
a conversa fosse conduzida baseada em suas duvidas sobre sexualidade. As
perguntas realizadas pelos adolescentes foram agrupadas conforme o assunto para
serem respondidas. Os assuntos foram: sexo (idade para praticar, se faz bem a saude,
animal que se reproduz sem sexo, pedofilia), adolescéncia e puberdade (espinhas,
diferenca entre gostar e amor, mudancas desta fase, menstruacéo, célica, tenséo pré
menstrual, interesse bissexual) no sétimo ano na escola municipal. No oitavo ano
desta mesma escola os assuntos foram: adolescéncia e puberdade (colica menstrual,
menstruacdo, horménios sexuais, espinhas, mudanca de voz, tamanho do pénis),
gravidez (sexo na gravidez, se uma mulher estando gravida pode engravidar
novamente), métodos anticonceptivos (se pode usar mais de uma camisinha e sobre
coito interrompido), sexo (sexo anal, orgasmo, doengas contraidas pelo esperma na
boca, até que ponto alguém é virgem).

Ja na escola estadual os assuntos foram semelhantes, porém com enfoque
diferenciado. Por exemplo, houve varios questionamentos sobre métodos

anticonceptivos. Os alunos do ensino fundamental levantaram gquestionamentos
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sobre os seguintes assuntos: sexo (0 que é, primeira vez, o que é ficar, como “os
hormonios da mulher e do homem geram o filho”, coito interrompido), métodos
anticonceptivos (se mulher coloca camisinha, uso da camisinha, anticoncepcional
oral), higiene feminina (na menstruacdo e sexo na menstruacdo, depilacdo),
puberdade (0 que é, idade que inicia, ejaculacdo, menopausa, pélos pubianos,
masturbacao, espinhas, primeira menstruagéo, tensdo pré-menstrual). J& no ensino
meédio, os assuntos foram: sexo (virgindade, primeira relacdo sexual, sexo oral,
"brochar”, se sexo faz bem a saulde, o que leva as pessoas transarem, se 0s jovens
sao influenciados a fazer sexo mais cedo, restricdo dos jovens a falar com pais sobre
0 assunto), doencas sexualmente transmissiveis (quais doencas e se alguma causa
morte, quem pega mais facil homens ou mulheres), métodos anticoncepcionais
(melhor método, anticoncepcional oral e injetavel, preservativo, DIU, tabelinha, alergia
ao preservativo), gravidez (idade que um menino pode engravidar uma menina,
gravidez na adolescéncia, idade maxima para engravidar), outros (influencia da
musica nas atitudes, preconceito com homossexualismo).

A relacéo sexual e puberdade foram os assuntos mais abordados nas escolas.
O aumento do interesse sexual pelos adolescentes coincide com o surgimento dos
caracteres sexuais secundarios. Porém, sabe-se que a sexualidade é também
influenciada por aspectos social e psicoldgico e por regras da cultura em que se vive.
Em nossa sociedade sexo ainda € um tabu e os problemas relativos a sexualidade
sao muito frequentes. Acompanhar desde cedo o processo de desenvolvimento pode
ajudar o adolescente a prevenir problemas futuros como abuso sexual, gravidez nao
desejada, promiscuidade ou dificuldades sexuais propriamente ditas como frigidez,
impoténcia sexual, ejaculacdo precoce. Ao mesmo tempo em que a atividade sexual
na adolescéncia ja € vista como um fato natural, largamente divulgado pela midia, que
estimula a aceitacdo social da gravidez fora do casamento, ainda existe a condenacéao
moral e religiosa ao sexo antes do matrimbnio e atitudes machistas rejeitando as
mulheres nédo virgens. Outro aspecto importante € a maturidade biolégica alcancada
mais cedo, e a maturidade psicoldgica e social que cada vez mais tarde se torna
completa. Assim, os adolescentes ficam perdidos, sem um parametro social claro de

comportamento sexual e com uma urgéncia biologica a ser satisfeita em idade
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precoce’?. Como é durante a adolescéncia que o desenvolvimento sexual adquire a
sua plenitude, permitindo a procriagéo, € fundamental que este tema seja privilegiado
pela equipe de saude que atende o adolescente, para tanto € importante a criacdo de
vinculo por parte dos profissionais para o atendimento surtir efeito.

Na escola estadual houve questionamentos sobre DST e métodos
anticonceptivos (com énfase no preservativo que previne contra DST). As DST séo
causas frequentes de procura pelos servi¢cos de saude. Nesse sentido, compreende-
se gue a atencdo voltada as questdes pertinentes a sexualidade dos adolescentes e
dos jovens deve ser trabalhada tomando por base a promog¢éo a saude e a prevencgao
de doencas sexualmente transmissiveis, considerando, para isso, a realidade social e
cultural na qual estdo inseridos, bem como, a estratégia da educacdo em saude,
apontada como ferramenta indispensavel na conscientizacdo ao direito a salide!314,
Dessa forma, os adolescentes e jovens serdo capazes de compreender quais Sao as
suas escolhas e ao optarem por elas, serdo capazes de lidarem com elas de forma
positiva e responsavel, vivenciando comportamentos de prevencao e autocuidado,
sendo a escola um dos cenarios que possibilitam a construcdo coletiva dessa
conscientizacdo!315. Além disso, sabe-se que as estratégias de prevencdo primaria
(uso do preservativo) e secundaria (diagnostico e tratamento) podem permitir o
controle das DST e suas consequéncias. Dada sua magnitude, transcendéncia,
vulnerabilidade as acfes e fragilidade de controle, as DST devem ser priorizadas e
sua assisténcia deve ser feita de forma integrada pelo Estratégia de Salude da Familia
(ESF), Unidade Béasica de Saude (UBS) e servicos de referéncia regionalizados. O
primeiro, em virtude de suas caracteristicas, facilita 0 acesso ao cuidado ao paciente
e a busca de parceiros sexuais para garantir a eficiéncia do tratamento, ao passo que
a UBS e os servicos de referéncias desempenham um papel fundamental no
tratamento adequado e no seguimento clinico.

Também houve guestionamentos referentes ao amor e relacionamento nas
duas escolas. A abordagem a valores na sexualidade nomeadamente o respeito por
si e pelos outros, solidariedade e igualdade de direitos, sdo fundamentais para um
trabalho global neste ambito. A sexualidade e afetividade constituem-se como

elementos essenciais na formacao da identidade integral, da autoestima, e do bem-

97 Revista de Saude Dom Alberto
Santa Cruz do Sul, v. 3, n. 2, dezembro. 2018.



Revista de Saude Dom Alberto

ISSN 2318-7700

estar fisico e emocional dos individuos. Vista desta forma, a sexualidade entrecruza-
se com outras questdes como a alimentacao, os comportamentos aditivos, a higiene,
0 corpo, as mudancas, a identidade, a personalidade, as relaces (pares e namoro),
a familia, a violéncia/abuso, a autoestima e autoconceito, a gravidez e a
contracepcéo, o aborto e as DST, sendo que o seu tratamento devera atender as suas
multiplas dimensdes’.

A maioria dos jovens reside em zona rural (onde se situa a escola municipal),
com pais de baixa escolaridade e baixa renda. Esta realidade transcende a outros
municipios menos populosos no Brasil com elevada prevaléncia de populacgéo rural.
O acesso as informacgdes em populacao rural no que diz respeito a tecnologias (celular
com internet, por exemplo) pode diferir da zona urbana. Além da cultura tradicional de
descendentes de europeus (italianos) na zona rural. Portanto, nosso estudo pode ser
relevante para se aprofundar no conhecimento de estratégias mais eficazes de
educacdo sexual para esses tipos de municipios em que suas realidades sdo pouco
abordadas. Além disso, a vulnerabilidade nessas populacées menores pode diferir em
relacdo a grandes metropoles. A vulnerabilidade esta associada a comportamentos
gue criam a oportunidade de adoecer. Depende, portanto, do grau e da qualidade da
informacdo de que os individuos dispdem sobre o problema, da sua capacidade de
elaborar essas informacdes e incorpora-las ao seu cotidiano e, também, das
possibilidades de transformar suas praticas. O grau de consciéncia que os individuos
tém dos possiveis danos decorrentes de comportamentos associados a maior
vulnerabilidade precisa ser considerado. Conhecimentos e comportamentos tém
significados e repercussées muito diversificados na vida das pessoas, dependendo
de uma combinacao, sempre singular, de caracteristicas individuais, contextos de vida
e relacdes interpessoais que se estabelecem no dia-a-dia. Por isso, ndo € possivel
dizer que uma pessoa “é vulneravel’. S6 é possivel dizer que uma pessoa esta
vulneravel a um determinado problema, em um determinado momento de sua vida®®.
Definir contextos intersubjetivos geradores de vulnerabilidade e, de modo articulado,
contextos intersubjetivos favoraveis a construcéo de respostas para a reducao dessas
vulnerabilidades constitui, portanto, um dos mais novos e decisivos desafios para a

prevencgao?’.
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CONCLUSAO

A partir do que foi aqui exposto, acredita-se ser possivel propor novas
modalidades de cuidado, com carater ndo normativo, efetivando a democratizacao do
acesso a informacgdo e ao saber, assim como a abertura de espacos reflexivos para o
exercicio da sexualidade. Fingir que os adolescentes passam pela puberdade sem
sentir prazer e sem perceber as alteracdes fisicas e de comportamento é negar a
realidade. O sexo é parte da vida das pessoas e € por essa razdo que a escola
juntamente com profissionais da satde devem ajudar a informar a discutir diferentes
tabus, crencas e atitudes existentes na sociedade, buscando construir nos
adolescentes uma visdo sem mitos e preconceitos. As rodas de conversas com
namero reduzido de adolescentes e com caixa de perguntas pode ser uma ferramenta
a ser utilizada que pode possibilitar também fortalecimento de vinculo entre
profissionais da saude e adolescentes.

Portanto, esse estudo servira de subsidios para pensar em acdes adequadas
a essas realidades contribuindo para promoc¢ao a saude ao adolescente mais eficiente

e aplicavel no contexto social e de vulnerabilidade em que os mesmos estao inseridos.
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