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RESUMO

A adolescéncia € um periodo fundamental do desenvolvimento humano marcada por
grandes transformacgdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. E uma fase dindmica e complexa
merecedora de atencdo especial no sistema de salde, uma vez que esta etapa do desenvolvimento
define padrdes biologicos e de comportamentos que irdo se manifestar durante o resto da vida do
individuo. Este trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia do grupo de saude sexual e
reprodutiva voltado para adolescentes em que residem na area de abrangéncia de uma unidade
basica de saude. As oficinas de salde sexual e reprodutiva com as adolescentes sdo realizadas
quinzenalmente no auditério da unidade, por uma enfermeira, uma médica e uma assistente social
e tem duracdo de duas horas. O grupo tem inicio com uma dindmica de apresentacdo para
promover a integracdo e conhecimento entre os componentes do grupo. As facilitadoras
preconizam que 0s conteudos sejam abordados com naturalidade e de forma acolhedora.
Salientam ainda a importancia da escuta qualificada as adolescentes em suas dividas, vivéncias e
questionamentos, sem julgamentos ou condutas autoritarias. Propde-se que haja maior
implantacdo e divulgacdo de recursos de cuidado semelhantes ao descrito nessa experiéncia,

assim como a realizacdo de oficinas em escolas.



1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude - MS e a Organizacdo Mundial de Saude — OMS colocam que a
adolescéncia é a segunda década de vida (10 a 19 anos) do individuo. (BRASIL, 2007)

Segundo dados do censo de 2010, havia no Brasil, na faixa etéria de 10 a 19 anos,
34.157.631 adolescentes (IBGE, 2010). Estudos mostram que a populacdo brasileira sofreu
profundas mudancas em sua estrutura etaria, resultantes da queda da fecundidade, da reducéo da
mortalidade e do aumento da expectativa de vida, evidenciando o envelhecimento da populacéo e
de um aumento de adolescentes e jovens (10 a 24 anos) (NESA, 2005).

A adolescéncia € um periodo fundamental do desenvolvimento humano marcada por
grandes transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. E uma fase dindmica e complexa
merecedora de atencdo especial no sistema de salide, uma vez que esta etapa do desenvolvimento
define padrdes biologicos e de comportamentos que irdo se manifestar durante o resto da vida do
individuo (NESA, 2005).

As transformac6es bioldgicas, chamadas também de puberdade, caracterizam-se pelas
transformacdes anatdmicas e fisioldgicas que incluem o crescimento, desenvolvimento e a
maturacdo sexual, culminando com a capacidade de reproducdo. O inicio da puberdade nos
meninos ocorre com o aumento do volume dos testiculos, por volta dos 9 aos 14 anos e nas
meninas entre 8 a 13 anos, com o aparecimento do broto mamario.

Dentro das transformacdes psicoldgicas, a experiéncia de separacdo das figuras relevantes
da infancia, as perdas decorrentes das maltiplas transformac@es corporais e as modificacbes nos
relacionamentos determinam significativas reformulagfes em seu posicionamento no mundo.

O contexto social e cultural no qual os adolescentes estdo inseridos tem uma grande
influéncia em suas atitudes, bem como em suas escolhas. Nesse contexto a sexualidade deve ser
abordada com os adolescentes e seus familiares nos servigos de saude, escolas e outros espagos
culturais como prioridade. A abordagem deve ser ampla, levando-os a entender seu papel de
autores de suas proprias escolhas e responsabilidades.

No Distrito Federal, pelo censo de 2010, existem 439.454 adolescentes (IBGE, 2010).
Percebendo que essa faixa etaria ndo estava sendo cuidada com especial atencdo e prioridade,
uma equipe de profissionais de salde da unidade basica da cidade do Guara-DF, formada por

técnica de enfermagem, enfermeira, médica e assistente social, se reuniram e fizeram o projeto de



criacdo de uma oficina de satde sexual e reprodutiva daquela unidade para que os adolescentes
pudessem exercer sua sexualidade de forma segura, livre e responsavel e com melhor vinculo
com o servico de saude.

Este trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia do grupo de saude sexual e
reprodutiva voltado para adolescentes em que residem na area de abrangéncia de uma unidade

basica de saude.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Em 1905 um trabalho de Freud ampliou o conceito de sexualidade, que ndo designava
somente os atos e o prazer ligados ao aparelho genital, mas se referia, a partir de entdo, a um
conjunto de excitacdes e de atividades que surgem desde a infancia e proporcionam um prazer
que vai além da satisfacdo de uma necessidade fisioldgica fundamental. Ousou dizer que as
criancas eram dotadas de sexualidade desde o inicio da vida e que se automanipulavam em busca
de prazer, sendo tal manipulacdo dirigida a diferentes partes do corpo. (BRASIL, 2010a)

Para a OMS, a sexualidade é vivida e expressada por meio de pensamentos, fantasias,
desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos.
(BRASIL, 2010a)

Em todas as sociedades, as expressdes da sexualidade sdo alvo de normas morais, religiosas
ou cientificas, que vao sendo aprendidas pelas pessoas desde a infancia. Em nossa sociedade, por
exemplo, a sexualidade foi historica e culturalmente limitada em suas possibilidades de vivéncia,
devido a tabus, mitos, preconceitos e relacdes desiguais de poder entre homens e mulheres
(CASTRO et al, 2004).

Conforme Lourengo (2002), em sentido amplo, a sexualidade se expressa no estilo de vida
que adotamos, no modo como se demonstram os afetos, na percepg¢do erotizada dos estimulos
sensoriais e também nos papéis de género — jeito adotado para ser mulher ou para ser homem,
que tem implicacdes nas relacdes estabelecidas entre homens e mulheres.

Na construcdo da sexualidade temos a orienta¢do sexual ou do desejo que é o sentimento
de atracdo de um individuo direcionado a outra pessoa escolhida para um relacionamento
amoroso e sexual. E importante a diferenciagio entre a pratica sexual e orientacio sexual, devido
na adolescéncia & pratica sexual com ambos 0s sexos ndo aponta para uma definicdo da
orientagdo sexual. A curiosidade, a descoberta, as inibigdes em relacdo ao sexo oposto e as
situacbes de privacdo de liberdade podem determinar praticas homossexuais ou bissexuais.
(NESA, 2005)

O comportamento sexual compreende o repertdrio de experiéncias e praticas sexuais. O
adolescente constroi o seu comportamento a partir de modelos e posturas de condutas da familia e

de outros adultos de referéncia, mas é principalmente a familia que deve transmitir através do



didlogo informagdes claras, sentimentos e valores de acordo com o desenvolvimento de seus
filhos(NESA, 2005)

Os direitos dos adolescentes a satde no Brasil estdo garantidos no Estatuto da Crianca e do
adolescente - ECA lei 8.069 de 1990 em seu artigo 3° “A crianga e o adolescente gozam de todos
os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegdo integral de que
trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condigdes de liberdade e de dignidade” e no Artigo 17. “O direito ao respeito consiste na
inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral da crianca e do adolescente, abrangendo a
preservacao da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, idéias e crencgas, dos espacos e
objetos pessoais” (BRASIL, 2002).

Em 1994 na cidade do Cairo teve a Conferéncia Mundial de Populacdo e Desenvolvimento
realizado pela Organizacdo das Nagdes Unidas- ONU onde se deliberou um Plano de Acéo que
introduziu o conceito de direitos sexuais e reprodutivos na normativa internacional, inserindo os
adolescentes como sujeitos que deverdo ser alcancados pelas normas, programas e politicas
publicas (BRASIL, 2007)

Em 1999 a ONU promoveu um processo de revisdo em outra Conferéncia chamada Cairo
+ 5 onde se avangou ainda mais nos direitos de adolescentes e jovens, incluindo o direito dos pais
jovens em todas as referéncias aos adolescentes, garantindo o direito de adolescentes a
privacidade, sigilo, consentimento informado, educacédo, inclusive sexual, no curriculo escolar,
informacao e assisténcia a salde sexual e reprodutiva. (BRASIL, 2007)

O Comité de Direitos da Crianca tracou recomendac0es especificas sobre o direito a satde
de adolescentes. Uma delas é garantir direitos aos (as) adolescentes (menores de 18 anos) aos
servicos de saude, independentemente da anuéncia de seus responsaveis, para o enfrentamento
das suas questbes, inclusive sexual e reprodutiva, e o direito de adolescentes ndo serem
discriminados em razdo de alguma deficiéncia fisica, sorologica, por questbes de sexo,
orientacdo sexual e estilo de vida.

O Brasil como signatario dos acordos e metas tragados nestas duas Conferéncias vem
discutindo com a sociedade civil e em 2002 no Férum - Adolescéncia, contracepcio e Etica -,

estabelecem algumas diretrizes em relacéo a satde sexual e reprodutiva dos adolescentes:



O adolescente tem direito a privacidade, ou seja, de ser atendido sozinho, em
espaco privado de consulta. Deve-se lembrar de que a privacidade ndo esta
obrigatoriamente relacionada a confidencialidade.

Confidencialidade é definida como um acordo entre o profissional de salde e o
cliente, no qual as informacdes discutidas durante e depois da consulta ou
entrevista, ndo podem ser passadas a seus pais € ou responsaveis sem a permissao
expressa do adolescente. A confidencialidade apoia-se em regras da bioética
médica, através de principios morais de autonomia.

Destaca-se a importdncia da postura do profissional de salde, durante o
atendimento aos jovens, respeitando seus valores morais, socioculturais e
religiosos.

O sigilo médico é um direito garantido e reconhecido pelo artigo 103 do Cédigo de
Etica Medica.

Em situacbes de excecdo, como déficit intelectual importante, distlrbios
psiquiatricos, desejo do adolescente de ndo ser atendido sozinho, entre outros, faz-
se necessaria a presenca de um acompanhante durante o atendimento.

Nos casos em que haja referéncia explicita ou suspeita de abuso sexual, 0
profissional esta obrigado a notificar o Conselho tutelar, de acordo com a lei
federal 8069-90, ou a Vara da Infancia e Juventude, como determina o ECA, sendo
relevante a presenca de outro profissional durante a consulta. Recomenda-se a
discussdo dos casos em equipe multidisciplinar, de forma a avaliar a conduta, bem
como, 0 momento mais adequado para notificagéo.

O profissional de salde deve aproveitar as oportunidades de contato com
adolescentes e suas familias para promover a reflexdo e a divulgacdo de
informagdes sobre temas relacionados & sexualidade e satude reprodutiva.

A orientacdo deve incidir sobre todos os métodos, com énfase na dupla protecao
(uso de preservativos), sem juizo de valor.

A prescricdo de métodos anticoncepcionais devera estar relacionada a solicitacdo
dos adolescentes, respeitando-se 0s critérios médicos de elegibilidade,

independentemente da idade.



10.

11.

13.

A prescri¢do de métodos anticoncepcionais a adolescente menor de 14 anos, desde
que respeitados os critérios acima, ndo constitui ato ilicito por parte do médico.

Na atencdo a menor de 14 anos sexualmente ativa, a presuncao de estupro deixa de
existir, frente a informacéo que o profissional possui de sua ndo ocorréncia, a partir
da informacdo da adolescente e da avaliagdo criteriosa do caso, que deve estar
devidamente registrada no prontuério.

Os médicos e Enfermeiros no Sistema Unico de Sadde -SUS podem prescrever
contracepcdo de emergéncia, com critérios e cuidados, por ser um recurso de
excecdo, as adolescentes expostas ao risco iminente de gravidez, nas seguintes
situacoes:

a.Néo estar usando qualquer método contraceptivo.

b. Falha do método contraceptivo utilizado.

c.Violéncia sexual.



3 METODO

Este trabalho é um relato de experiéncia da implementacdo de uma atividade educativa
em grupo para adolescentes de 13 a 18 anos em salde sexual e reprodutiva. A atividade é
realizada no auditorio de uma Unidade basica de saude no bairro do Guara I, na cidade do Guara
- Distrito Federal. Nessa unidade bésica de saude funcionam todos os programas da Atencéo
Basica preconizada pelo MS, como o da crianga, adolescente, mulher, idoso, tuberculose,
hanseniase, diabetes, hipertensdo, Programa de agentes comunitarios de saude, doencas
sexualmente transmissiveis, carie zero, e demais servigos de vacina, curativos, medicacao, visitas
domiciliares, terapia comunitéria, biodanca e automassagem.

O enfoque do presente trabalho esta principalmente no nivel de entendimento das
informac@es recebidas, 0s sentimentos e expectativas expressados pelos participantes do grupo.
Os grupos foram desenvolvidos no periodo de fevereiro a marco de 2014, sendo 3 (trés) oficinas
realizadas e 22(vinte e duas) adolescentes do sexo feminino.

A observacéo foi realizada pela enfermeira facilitadora do grupo e foi selecionada como
técnica para a obtencdo das informacdes necessarias. Essa técnica permite ao observador coletar
dados do grupo observando as pessoas e seu comportamento em situacdes de sua vida cotidiana e
registrar as relagdes interpessoais, 0s discursos, as agdes e a comunicacao verbal e ndo verbal, os

quais ndo seriam captados por meio de perguntas aos usuarios.



4 RESULTADO E ANALISE

O grupo de adolescentes € realizado em uma Unidade béasica de saude no bairro do Guara
I, na cidade do Guara - Distrito Federal. Esse grupo ocorre quinzenalmente, desde maio de 2012
com duracéo de 2 horas e é coordenado por uma enfermeira, uma médica ginecologista, uma
assistente social e uma técnica de enfermagem.

As oficinas para as adolescentes ocorrem as sextas feiras de 8 as 10h, quando elas chegam
se dirigiram a sala da mulher na unidade basica de salde, onde sdo recebidas pela técnica de
enfermagem. Entregam o cartdo que estd agendada a atividade, em seguida, sdo convidadas ao
auditorio da unidade.

A oficina tem como objetivos: promover a socializacdo dos participantes; discutir sobre
uma saude sexual e reprodutiva de forma prazerosa e responsavel; falar sobre a higiene intima
dos oOrgdos reprodutores femininos e masculinos; discutir 0 que garante uma pratica sexual
segura, dentro de um relacionamento; falar sobre os métodos contraceptivos mais eficazes para
adolescentes; introduzir o Projeto de vida como uma estratégia para o alcance de seus objetivos.

Essa atividade é agendada todos os dias para os adolescentes da area de abrangéncia desta
unidade. O grupo é aberto a entrada de meninas e meninos, mas até 0 momento, observa-se 0
predominio de adolescentes do sexo feminino.

Apos a atividade em grupo as adolescentes sdo agendadas para uma consulta com a
médica ginecologista ha semana seguinte.

A atividade consiste em oficinas mediante o uso de metodologias ativas, onde sao
trabalhados conteldos de autoestima, sexualidade, higiene intima, violéncias, prevencdo de
doencgas sexualmente transmissiveis, gravidez precoce e projeto de vida.

As oficinas sdo iniciadas com uma dindmica de apresentacdo onde as participantes dizem
0 nome, idade, escola, a série e as expectativas para 0 encontro. As expectativas mais abordadas
foram “aprender mais” e “trocar experiéncias”. Apenas algumas participantes ja se conheciam e
algumas se apresentavam timidas inicialmente.

Depois da apresentacdo inicial sdo iniciadas dindmicas, discussdo de casos (situacdes
ficticias), leitura e reflexdo sobre materiais educativos, demonstragdo de colocacdo de

preservativo, reflexdo e construgdo de um planejamento individual do “projeto de vida”.



O quadro 1 apresenta exemplos de casos que séo discutidos durante o desenvolvimento

das oficinas com as adolescentes.

Quadro 1: Situagbes ficticias discutidas entre as adolescentes durante oficinas sobre
sexualidade
SITUACAO 1 SITUACAO 2 SITUACAO 3

A, de 18 anos namora M de 15

anos ha 1 ano e meio.
Entretanto, ha alguns meses A
vem pedindo & M para a
relacdo ficar mais intima. M
sente medo de ficar gravida,
mas A insiste e diz que “sé

uma vez nédo engravida”, e vai

fazer o coito interrompido
(ndo ejacular durante a
penetracao).

Tarefas propostas:

-Analisar a situacéo.

- Discutir se essa situacéo
costuma acontecer com o0s
jovens e porgue acontece.

- Levantar alternativas
possiveis para resolver a
situacdo e as possiveis
consequéncias de se tomar

cada uma das decisoes.

D, de 14 anos conheceu, pela
internet, F que diz ter 16 anos,
parece muito bonito na foto e
gosta das mesmas coisas que
ela. Eles estdo super bem
As

estavam ficando mais intimas,

virtualmente. conversas
e F pediu para D levantar a
blusa e falou que ndo poderia
fazer o mesmo porque sua
camara estava com defeito. D
resolveu levantar a blusa e
apos este fato marcaram um
encontro.

Tarefas propostas:

-Analisar a situacao.

- Discutir se essa situagao
costuma acontecer com 0s
jovens e porgue acontece.

- Levantar alternativas
possiveis para resolver a
situacdo e as possiveis
consequéncias de se tomar

cada uma das decisoes.

Na balada A encontrou P,
amigo da escola, e ficaram
juntos. Na escola P diz que s6
ficar e que ndo quer nada
sério. A depois de 1 més
descobre que esta gravida e
com uma DST.

Tarefas propostas:

-Analisar a situacéo.

- Discutir se essa situacdo
costuma acontecer com 0s
jovens e porgue acontece.

- Levantar alternativas
possiveis para resolver a
situacdo e as possiveis
consequéncias de se tomar

cada uma das decisoes.




Inicialmente, as adolescentes acreditavam que as informagOes seriam transmitidas de
forma unidirecional pelas facilitadoras, como experimentam no contexto escolar. No decorrer da
oficina, houve participantes que conseguiram se engajar e participar ativamente das atividades
propostas.

Estudo sugere que, embora a maioria dos adolescentes tenha contato com o tema da
sexualidade na escola e na familia, eles reconhecem os amigos como principal fonte de
influéncia. Desse modo had a necessidade de melhorar os espagos destinados para formacéo
(MAROLA et al, 2011).

As facilitadoras preconizam que os contedos sejam abordados com naturalidade e de
forma acolhedora. Salientam ainda a importancia da escuta qualificada as adolescentes em suas
duvidas, vivéncias e questionamentos, sem julgamentos ou condutas autoritarias.

Foi observado que a maioria das participantes parecia ter dificuldades de falar
abertamente sobre a sexualidade, principalmente quando foram abordados os temas sobre a
anatomia e fisiologia dos Orgdos genitais, masturbacdo, higiene intima, doencas sexualmente
transmissiveis e a colocagdo dos preservativos masculinos e femininos.

Em relacdo aos temas doencas sexualmente transmissiveis e a colocacdo dos preservativos
masculinos algumas apontaram que j& tiveram conhecimento prévio sobre o assunto na escola. O
preservativo feminino era desconhecido pela maioria das participantes das oficinas.

O tema “projeto de vida” foi bem aceito pelas adolescentes e quando solicitado que
partilhassem sobre esse tema que é trabalhado na penultima atividade todas conseguiam expor
Seus pensamentos.

Na avaliacdo final sobre o grupo, as adolescentes foram indagadas sobre como se
sentiram e se as expectativas foram atendidas. As participantes foram unanimes em dizer que o
grupo foi positivo e as experiéncias foram enriquecedoras.

Ainda h&d muito a ser construido no trabalho com adolescentes no que se refere a
sexualidade (BRETAS; SILVA, 2005), pois todo jovem tem o direito de ser orientado
adequadamente sobre a propria sexualidade. Esse alicerce é importante para que o individuo seja
capaz de tomar decisdes seguras e assertivas (CANO et al, 2000).

Oficinas podem ser importantes meios para possibilitar melhor interagdo entre os
profissionais do servigo e os adolescentes, além de representarem um espaco de reflexdo sobre

assuntos relacionados a sexualidade, temas nem sempre discutidos de forma satisfatéria com a



familia ou na escola. As oficinas representam instrumentos Uteis na prevencdo e de promocao a
salde (JEOLAS; FERRARI, 2003).

Ademais, sdo necessarios programas de capacitacdo sobre sexualidade na adolescéncia a
professores para que a orientagdo sexual aos adolescentes também possa ser trabalhada de
maneira efetiva no ambiente escolar (JARDIM; BRETAS, 2006).



5 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da realizacdo de grupo de adolescentes sobre sexualidade na cidade do
Guara - Distrito Federal vai ao encontro das recomendacdes do Ministério da Saude.

Acredita-se que 0s grupos sejam momentos importantes para o dialogo, exposicdo de
ideias e ddvidas, trocas de experiéncias sobre a sexualidade. A constru¢do de conhecimento de
forma coletiva e ativa foi avaliada positivamente pelas participantes da oficina.

Propde-se que haja maior implantacéo e divulgacdo de recursos de cuidado semelhantes

ao descrito nessa experiéncia, assim como a realizagéo de oficinas em escolas.
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