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“A ninguém se pode dar uma educacdo. Tudo que se pode dar é a
oportunidade de aprender”.
Carolyn Warner.



RESUMO

O trabalho apresenta a ocorréncia da gravidez em adolescentes e reflete sobre os
motivos das adolescentes estarem no limiar de uma gravidez. Analisa o fluxo de informagdes
referentes ao planejamento familiar, destacando a qualidade dos servigos ofertados pelo PSF

(Programa Satide da Familia) em Cascavel, no Ceara.

Palavras-chave: Adolescéncia. Educagio sexual. Gravidez.



ABSTRACT

The paper presents the occurrence of pregnancy in adolescents and reflects on
the motives of adolescents are at the threshold of a pregnancy. It analyses the flow of
information relating to family planning, highlighting the quality of services offered by the

PSF (Family Health Program) in Cascavel, in Ceara.

Keywords: Adolescence. Sex education. Pregnancy.
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1 INTRODUCAQO

Jornais, revistas e programas de televisio vém destacando cada vez mais a
gravidez na adolescéncia e questionando o porqué das adolescentes estarem tdo vulneraveis a
uma gravidez. Num primeiro momento, a gravidez poderia ser fruto da falta de informacao
sobre sexualidade e métodos contraceptivos, sobre as fungbes biologicas do corpo, entre
outras coisas. Mas, vale a pergunta: estariamos realmente diante de uma falta de informagio?
O que se observa ¢ que muitas informagdes sobre sexo e doengas sexualmente transmissiveis
sdo divulgadas diariamente por multiplos meios de comunicagdo, incluindo ai os meios de
comunicacdo chamados de massa. A despeito disso, ainda ha dificuldade em se discutir o
assunto € muitas sfo as instancias aonde o assunto carece de melhor elucidagio, entre elas a
familia, a escola, a Igreja e muitos segmentos ligados a satude publica, como se vera ao longo
deste trabalho.

Para alguns, a falta de informagdo sobre sexo, sexualidade e seus congéneres,
como também a falta de acesso as unidades de saiide agravam o problema da gravidez precoce
¢ — geralmente — indesejada de adolescentes. Isso no plano efetivo das agdes de cidadania,
porque — no plano cultural — ainda temos as questdes dogmaticas ou de tabus. Os adolescentes
ainda t€m o tabu de se expressarem liviemente sobre sexo, notadamente no seio familiar. Em
comunidades pequenas, temem ser conhecidos como praticantes de qualquer ato sexual. A luz
dos depoimentos de profissionais da saide ao longo deste trabalho se verda que, na
comunidade onde vivem, os adolescentes ndo buscam a informagdo por medo de serem
identificados ou serem motivos de comentarios maldosos. Existe ainda a falta de didlogo na
familia, pois os pais, muitas vezes, preferem falar sobre outros assuntos a falar de

sexualidade.
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Ainda que este trabalho ndo se proponha a falar das questdes antropologico-
culturais desses tabus, ndo se pode deixar de ver nesses processos de desinformagdo sobre
sexualidade marcas da cultura. Portanto, para além dos tabus, faz-se necessario a introdugio
desse didlogo, seguido de informagdo, nas conversas familiares. E de extrema importincia
conhecer mais de perto a realidade da gravidez na adolescéncia. Ndo apenas pelos problemas
de saide que podem desencadear, mas, também pela oportunidade de esclarecimentos e

conhecimentos que essas informagdes certamente provocarao.

Ha questdes muito complexas que merecem atengdo especial para serem
compreendidas. Torna-se essencial saber de que informagdo ¢ de que atengdo a sexualidade

reprodutiva dispde as meninas que engravidam.

Falta de informagdo? Desconhecimento de métodos contraceptivos? Crenga de que
com os envolvidos ndo aconteceria tal aborrecimento? Auséncia de uma educagio
sexual, de compromisso da familia e da escola? Dificuldade dos pais em aceitar a
existéncia da sexualidade dos filhos? Iniciagdo sexual em idades cada vez mais
tenras? Auséncia de dialogo, ou didlogos empobrecidos? Ou a razio seria um
conjunto de todas as questdes anteriores? (BRUNS, 2001, p. 11).

Pesquisas realizadas através de Universidades ou do Ministério da Saude
brasileiro revelam que grande parte da populagdo tem acesso basico sobre uso de
anticoncepcionais, mas acabam por manter um relacionamento sexual sem que tome os
cuidados necessarios. E estranho esse comportamento, visto que, mesmo com todas as
informagdes disponiveis acabem engravidando de forma indesejada. Esse despreparo se deve
também ao fato de que a vida sexual se inicia cada vez mais cedo e, na maioria das vezes, sem
quaisquer informagdes sobre os problemas que uma gravidez precoce ¢ indesejada possa
provocar.

Um fato interessante a ser ressaltado € que, apesar do declinio das taxas de
fecundidade no Brasil desde o inicio dos anos 70, € cada vez maior a propor¢io de
partos entre as adolescentes em comparacio com o total de partos realizados no
pais. Os dados do IBGE entre 1981 ¢ 1990 contam que o total de filhos de mées
adolescentes quase dobrou, de 4.500 para 8.300. (DADOORIAN, 2000, p. 27).
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O desenvolvimento humano ao longo da vida € influenciado pelo aspecto social
e cultural de suas vidas. O desaparecimento de alguns valores tradicionais — como a
observancia de algumas regras rigidas que controlavam as relagdes sexuais — mas também os
seus antipodes, o desconhecimento total de informagdes sobre sexo e casamentos precoce de

meninas, sdo marcas culturais desse fendmeno chamado gravidez na adolescéncia.

Para outros especialistas consultados na literatura sobre o assunto, as atragdes do
mundo consumista urbano e as condigdes econdmicas reais nas cidades favorecem para a
precocidade da iniciagdio sexual adolescente. Aumentam as conseqii€éncias negativas como,
por exemplo, a gravidez ndo desejada. Ocorreram também mudangas nas normas familiares.
Tradicionalmente a vida familiar ¢ a educagdo sexual ocorriam no contexto das relagdes
familiares. A familia e as estruturas comunitarias asseguravam a transmissdo de normas €
valores. Existia um consenso social acerca dos papéis dos adolescentes masculinos e
femininos. Hoje em dia, as criangas recebem suas informagdes sobre sexo de muitos lados:
dos pais, irmdos, colegas da mesma idade, do radio, televisdo, revistas, conversas ou

observando outros.

Hoje, sabe-se que existem muitos métodos para evitar uma gravidez. E que
muitos costumam ser acessiveis, baratos e podem ser facilmente utilizados pelos jovens. Mas
1sso sozinho ndo funciona em nada. Faz-se necessario entender ndo apenas fisiologicamente a
gravidez, mas também os fenémenos culturais que a circundam. Nesse sentido, uma educagdo
sexual deveria ser ensejada juntamente com agdes de esclarecimento sobre os fendmenos
culturais ligados ao sexo, a sexualidade e seus fendmenos, como a gravidez precoce €

indesejada.
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No ambito daquilo que este trabalho preconiza como objeto principal de analise,
ha que se empreender a um conjunto de processos informacionais sobre o assunto. Se vera
mais adiante que alguns desses processos até existem, mas parecem ndo passar de arroubos
discursivos. Ou seja, eles existem materializados em “politicas de saude”, cujos textos sdo
discursivamente bem feitos, mas as agdes que poderiam desencadear ndo acontecem de fato.

Partindo de uma visdo simplista at¢ uma melhor elaborada, parece facil afirmar
que haveria de ter um programa de disseminagéo seletiva das informagdes sobre o assunto e
uma estrutura de difusdo e controle dessa informagdo disseminada. Seletiva no que se refere
as pertinéncias informacionais para cada tipo de publico-alvo ou de setor que estaria
envolvido com as questdes de prevencdo de gravidez na adolescéncia. Controle no que se
refere 4 sua qualidade e aos seus desdobramentos quando acessadas pelos piblicos-alvos
interessados no assunto.

Pesquisa com adolescentes gravidas indica que 98% conheciam a pilula € 99,4%
sabem da existéncia da camisinha. De fato, os adolescentes tém acesso facilitado as pilulas
anticoncepcionais, ao diafragpma (preservativo feminine), & camisinha (preservativo
masculino), etc. Os meios de comunicagio e as escolas fazem freqiientes campanhas sebre o
assunto, que eles chamam de “campanhas de esclarecimento”, ainda que este trabalho
demonstrara nas entrelinhas que essa “agio” de esclarecimento fica apenas no discurso e nio
acontece na pratica. Os servigos de saide afirmam que estdo a disposigdo para prestar
informagdes. Ao longo das reflexdes feitas nesta monografia veremos se isso acontece € como
acontece.

Diariamente uma boa dose de informagdes € vinculada na midia. Mas o fato de
diariamente estarem nas pautas da midia por si s ndo garantem serem lidas, discutidas e
analisadas. Mas sera que realmente chegam? E se chegam, sera que sdo entendidas? Sera que

chegam como deveriam chegar? Afinal, sexo € ainda um assunto “delicado™ na nossa cultura,
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que, apesar de ser considerada “moderna”, € cheia de tabus e preconceitos. Por isso pode-se
inferir de inicio que o fenémeno informacional sobre gravidez na adolescéncia ndo se trata
somente da falta de informagdo, mas também de como essas informagdes sdo transmitidas e
de como sdo recebidas.

A gravidez precoce ¢ um sinal de alerta que pede investigagdo e propostas
adequadas de prevengdo. E necessirio investir em uma realidade que aponte para as
diferencas de significados em termos socioculturais levando em conta os fatos que conduzem
para uma gravidez.

O objetivo deste estudo € de analisar como funciona o fluxo das informagdes que
chegam aos adolescentes e identificar as os servigos de saude existentes sobre prevengdo da
gravidez. Enfocando a maternidade ocorrida no periodo da adolescéncia. A abordagem
possibilita ter acesso de significagdes em relagdo a informacdo sobre métodos contraceptivos
¢ seu uso. Este trabalho discutira, portanto, as dificuldades de recepgdo do publico-alvo ndo
sob um estudo ou uma metodologia da recepgdo, mas, tdo somente dos modos € processos de
difusdio feitos pelas unidades de saide responsaveis, aqui circunscrito ao Programa de Saude
da Familia (de agora em diante chamado apenas de PSF) da cidade de Cascavel, no estado do
Ceara. Do mesmo modo, se discutird a forma como as informagdes sdo transmitidas e que
servigos elas prometem e se cumprem e como cumprem aquilo que o PSF apregoa.

Segundo o Ministério da Saude, uma em cada dez estudantes engravida antes dos
15 anos. Mesmo quem conhece os métodos de prevengdo ndo os praticam ou os utilizam de
forma precaria. Muitos jovens ainda menosprezam os riscos de uma gravidez precoce.
Segundo os dados do Ministério, € grande a quantidade de adolescentes que sabem que ter
uma vida sexual ativa implica no uso de métodos contraceptivos, pois sem a utilizagdo destes

poderia provocar uma gravidez nio planejada.

Enquanto as expectativas continuam as mesmas de anos atras, o comportamento
sexual do adolescente mudou. Os garotos conhecem mais sobre o assunto e as
meninas contam abertamente sobre sua experiéncia sexual para as amigas, sem
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medo de serem rotuladas. Além disso, os jovens ouvem o tempo todo falar de Aids
: S(;utras doencas transmitidas durante o ato sexual [...]. (REVISTA UMA, [20067].

Uma preocupagdo especial € a de que apenas fornecer informagdes e ensinar
habilidades para os adolescentes ndo sdo suficientes para melhorar sua saide e bem-estar.
Como as pessoas em outros aspectos da vida, os adolescentes tém de estar motivados para
usar informagao, habilidades e servigos em beneficio proprio.

Hoje o adolescente € bem mais informado, conhece os riscos de transar sem uso de
contraceptivos, mas mesmo assim ainda ndo abriu os olhos para a realidade. O
antigo sonho de que isso sO acontece com outras pessoas ainda continua a perpetuar
as cabecinhas imaturas. (REVISTA UMA, [2006], p. 59).

Espera-se que o trabalho possa ampliar o debate reflexivo sobre as vivéncias da
gestagdo inesperada no periodo critico da adolescéncia e que se possa propiciar uma maior
compreensio sobre a necessidade da construgdo de estratégias para elevar e prevenir a questio
da gravidez precoce. A informagdo parece-nos um caminho acertado para isso e os discursos
de cada politica de saude nesse sentido apontam nessa diregdo. Assim, este trabalho também
refletira sobre isso e como sdo efetivadas as agdes que o discurso apregoa.

Assim sendo, o estudo que esta monografia apresenta terda uma abordagem
qualitativa, pois o objetivo estd relacionado ao comportamento humano, o qual ndo se pode
determinar com exatiddo suas reagdes, predominando assim o aspecto subjetivo das ciéncias
~ humanas (GIL, 1999). “Diferentemente da pesquisa quantitativa, a qualitativa busca a
compreensdo particular daquilo que se estuda” (MARTINS; BICUDO, 1999). Nesse sentido,
vale ressaltar que o empreendimento desta pesquisa preliminar voltou-se 8 compreensdo das
relagdes entre o que apregoa o discurso do PSF sobre sexualidade e gravidez na adolescéncia

e as agdes pensadas e desenvolvidas pelo PSF da cidade de Cascavel, situada no leste do

estado do Ceara.
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Para embasar essa pesquisa, procedeu-se a leitura e andlise da literatura sobre
adolescéncia, alguns de seus conceitos, algumas reflexdes sobre seus processos e as
implicagdes socioculturais. No que concerne a analise do 'conteido discursivo das politicas
publicas de saude do Ministério da Saude do Brasil, foram lidos os documentos do proprio
Ministério, partes de suas agdes disponibilizadas em seus sites eletronicos, bem como artigos
cientificos sobre o fendmeno da gravidez na adolescéncia.

Para tanto, este trabalho consultou dados qualitativos e estatisticos pertinentes a
gravidez na adolescéncia, assim como de algumas ag¢des ligadas ao PSF nacional.

Para a consecugdo do que estamos propondo neste trabalho, seu
desenvolvimento foi buscar na pesquisa exploratéria, um dos agenciamentos metodologicos
dos quais se valera juntamente com outros que serdo apresentados em passagens oportunas

deste capitulo.

[...] desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo,
acerca de determinado fato. Este tipo de pesquisa € realizado especialmente quando
o tema escolhido é pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipoteses
precisas e operacionalizantes. Muitas vezes as pesquisas exploratorias constituem a
primeira etapa de uma investigacdo mais ampla. (GIL, 1999, p. 3).

A conceituagdo acima, conforme podemos observar, vem ao encontro da maneira
¢ da finalidade com que o trabalho foi sendo elaborado. E facil perceber que houve a
preocupacgdo em apresentar uma visdo geral do assunto, capaz de possibilitar a identificagdo
~ de algum descompasso entre certas caracteristicas do momento € sua relagdo com o tema ora
tratado. Principalmente quando se analisara ao longo do trabalho as diferengas entre o que
preceitua os textos das politicas de saiude do PSF, as possibilidades efetivas de a coisa
acontecer e as caracteristicas locais (cidade de Cascavel) de empreendimento das agdes.

Apesar de ter-se tido dificuldade de encontrar na literatura trabalhos analiticos

sobre os processos informacionais dos servigos publicos de saide sobre gravidez na

! Vale elucidar que este trabalho niio objetiva fazer uma analise de discurso nos moldes daquilo que ensina a
semiotica discursiva, mas apenas realgar dos textos do PSF nacional aquilo que se nos apresenta como “arroubo
discursivo”. Ou seja, aquilo que se apregoa no “discurso” pode nfo ser vislumbrado nas praticas.
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adolescéncia e de este trabalho ndo objetivar analisar um servigo efetivo que ndo existe, a
pesquisa se justificou pela relagdo que encontrou entre os discursos apregoados sobre essa
informagdo e em curso e suas praticas efetivas.

Em um momento crucial da pesquisa — quando se desejou empreender as
primeiras associagdes teoricas e conceituais a realidade do PSF em Cascavel — viu-se que
praticamente ndo havia servigos de informagdes locais, apesar de suas prescrigdes estarem
presentes nos documentos oficiais do Ministério da Saude encontrados na sala do PSF do
municipio de Cascavel. Nesse momento, a fim de ndo naufragar a pesquisa, optou-se
preferencialmente por analisar as determinagdes escritas nos documentos oficiais com as
agdes feitas ou deixadas de fazer pelo PSF de Cascavel. Isso nos levaria a refletir sobre a
relagdo entre discurso e pratica, motivo principal deste trabalho.

Portanto, para a possibilidade de aplicagdo tedrica aqui empreendida ao nosso
objeto, fez-se o delineamento do objeto de estudo com base na pesquisa bibliografica, tendo
sido utilizados, essencialmente, materiais como livros, artigos de periddicos cientificos em
nivel nacional encontrados na literatura.

O primeiro capitulo do trabalho traz uma breve narragdo da gravidez ao longo da
historia do surgimento do conceito da adolescéncia, dos mitos e tabus que cercam a
sexualidade no que condiz ao adolescente. O segundo trata de assuntos como a gravidez
precoce deveriam estar pautados tanto nos lares, com na escola, nos postos de satde etc.
Apontando importincia de ofertar ao jovem informagdes e acesso facilitados aos servigos de
saude reprodutiva e sexual. O terceiro discute a gestagdo em idade antecipada junto das
organizagdes de informagdo e comunicagio e canais de difusdo. Por fim, o quarto, destaca o

exercicio do planejamento familiar oferecido pelo PSF da cidade de Cascavel, no Ceara.




2 GRAVIDEZ E ADOLESCENCIA

Adolescer ¢ engravidar ndo sdo experiéncias muito facets, principaimente
quando ocorrem ao mesmo tempo. Um fitho pode interferir (€ muito) na vida de uma mulher.
“Abandono escolar, dificuldade de ingresso no mercado de trabalho, interrupcdo dos projetos
de vida, sdo algumas consequéncias da gravidez precoce”. No que se refere ao adolescente,
em geral ele ndo esta preparado para lidar tantas mudangas. A rotina escolar, os habitos
diarios, a liberdade tdo desejada € de certa forma ameagada. Comumente a jovem ndo estd
preparada emocional, fisica e nem financeiramente para assumir a maternidade.
(VASCONCELOS, 1994).

A gravidez na adolescéncia € um assunto continuado, que vem de épocas antigas
e, até hoje, envolta de um feixe de valores morais e conservadores. Determinando vivéncias e
praticas cotidianas que interessam a toda uma coletividade. Herangas simbdlicas que sdo
aprendidas e ensinadas na cultura, no meio social ¢ sdo reforcadas na educacdo, seja de
maneira formal (escola), ou informal (na midia, na familia, com amigos, na igreja, efc.).

Longe de representar um acontecimento novo, a gravidez na adolescéncia esteve
sempre presente na historia da humanidade. Nas civilizagdes mais remotas, tdo logo
aparecessem os primeiros sinais de puberdade, a jovem era considerada apta para o

casamento.

Na Idade da Pedra, a maioria das mulheres reproduzia-se proximo a puberdade e até
ha algumas dezenas de anos as mulheres casavam-se bastante cedo, procriando
também precocemente.

Na antiguidade, as deusas pagis como Vémus (para os romanos), Afrodite (para os
gregos), Sara (para os ciganos), Astartéia (para os fenicios) eram representadas por
mutheres piberes.

Por volta da época de Cristo, os contratos de casamento eram lavrados quando a
menina se encontrava entre 13 e 14 anos de idade.

[...] Nas artes e na literatura mundial, em geral, foi sempre comum a presenca de
ninfetas, jovens musas inspiradoras dos escritores, poetas, pintores e escultores.
Muitas historias e contos infantis tém sempre como personagem principal a figura
de uma bela jovem donzela, que, 2o final, encontra seu principe encantado e vivem
felizes para sempre.
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Durante o apogeu do Império Romano no século I d.C, 2 expectativa de vida dos
romanos era inferior a 25 anos. Neste cendrio, os jovens eram estimufados a
conceber precocemente para substituicio dos mortos. (CARVALHQ, MERIGHL,
2006, p. 27-28).

No passado as mulheres muile cedo tornavam-se mies. Tinham seus priuneiros
fithes aos 13 ou 14 anos de idade. Casavam-se jovens, pouco fregiientavam a escola, ndo
tinham recursos, meios nem mentalidade para plancjar sua vida reprodutiva. Nao havia
meétodos confidveis para evitar a gravidez ¢, geralmente, isso nem era cogitado. Vivia-se
menos, havia muitas doencas “incuravels”, momria-s¢ muito de parto ¢ de complicacbes da
gravidez e a propria estrutura famihiar era diferente. Embora o gue assistimos hoje venha a ser
uma atualizacdo deste padrio de comportamento.

Nio muito distante, nossas avas e bisavds, ainda em tenra idade, {& estavam
cercadas por sua prole. No e;ﬁégtg, o contexto social e cultural daguela €poca era bem distmto
do que vivemos hoje. As mulheres eram estimuladas a se casarem ¢ terem seus filhos cedo.
Freqgiientavam pouce a escola, ndo finham recurses, meios, nem mentalidade para planejar sua
vida reprodutiva. Nio havia métodos confidvets para evitar a gravidez ¢, geralmente, esta
idéia nem era cogitada. O papel social da mulher era restrito aos cuidados do lar e dos fithoes.
E o sistema sociocultural favorecia esta situagdo. (DADOORIAN, 20003

No final do sécule XIX deu-se micio & Revolugio Industrial na Ewropa. Em
iempo, mulher comega a ser inserida no mercado de trabatho, sinalizando wm micio de

O sécule XX € permeado per grandes transformacdes sociais, cuiturais, politicas,
-economias, tecnologicas, morais € sexuais. Como conseqiiéncia da Primeira Guerra
Mundial, entre 1914 & 1918, aumenta a possibilidade de trabalho em diversos
a gravifez precoce atrapalhava sua evolugdo profissional, & comprometia a situacio
financeira familiar. EntSo, deu-se inicio & busca da contracepgdo. (ZAMPIER],
2004 apud CARVALHO, MERIGHE 2006, p. 29}

Neste periodo, 0 método contraceptivo mais utilizado era a abstinéncia sexual.

Valorizava-se muito a virgindade feminina. “As décadas de 1940 ¢ 1950 foram marcadas pelo
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decoro e repressdo sexual. O sexo, mesmo dentro do casamento, era encarado com restrigdo e
com objetivo de reprodugic”. (ZAMPIERI, 2004 apud CARVALHQO; MERIGHI, 2006, p.
29).

“A Segunda Guerra Mundial (1939-1945) foi outro marco das grandes
transformagdes sociais com o desenvolvimento dos meios de comunicagdo criando um
momento histérico de quebra de importantes valores sociais”, a cultura jovem comecando a se
impor, cada vez mais organizados em grupos. “Estabelecendo padrdes de comportamento,
nos quais tinham a atividade sexual como simbolo de liberdade”. (CARVALHO; MERIGHI,
2006, p. 29-30).

Com a modernizagao da sociedade, nas décadas de 1960 ¢ 1970, o papel da
mulher sofreu alteragGes. Passamos pelo movimento hippie, pela revolugdo sexual, pela
descoberta da pilula anticoncepcional em 1959, o DIU em 1962, a queda do tabu da
virgindade pelo moviniento feminista. “Enfim, varios movimentos que impuisionaram
mudangas na vida de homens ¢ mulheres, provocando mudangas no comportamento social e
sexual das pessoas” (DADOORIAN, 2000, p. 12).

[---] o papel social destinade &s jovens até o inicio do sécule XX restringia-se ao
casameiito e 4 matemidade. No entanto as mudangas ocoiridas na segunda metade
do sécule ampliaram seu papel social, incluindo ai os estudos € a
profissionaliza¢do. A liberagdo sexual e 0 sexo pré-marital reforgam o adiamento
do casamento para apds o término dos estudos.

Se antes era esperado ¢ até desejado que as jovens casassem ¢ fossem mies nos
primeiros anos de vida, atualmente a gravidez na adolescéncia é vista como
indesejada pela classe média, que sonha com outro futuro para suas filhas.

(DADOORIAN, 2000, p. 68).

E, se hé 30 anos as meninas engravidavam por ndo saberem direito como se
prevenir, hoje em dia a histéria € outra. Meninas e meninos sabem, sim, que, se transarem sem
nenhum tipo de protegdo, estardo correndo o risco de serem pais muite cedo.

Ha liberdade para experiéncias diferentes, novas e multiplas. As mulheres

surpreendem em competitividade. As mudancas no cenario, a velocidade ¢ volume da



mformagio, a rapidez com que a fecnologia mudou o cotidiano, noves codigos €
comportamentos, a sexualidade em experi€ncias antecipadas, envolvem a todos com a
sensagao de que tudo esta, de repente, ficando para tras, muito rapido.

Mas ndio s6 o mundo externo estd em desenvolvimento apressado. Ha, além
disso, o aceleramento biolégico. A puberdade estd comegando mais cedo. Tem-se observado,
a partir do século XIX, uma brevidade do crescimento ¢ maturagio bioldgica, caracterizado
por um aumento progressivo da altura de criangas, adolescentes ¢ da estatura final dos
mdividuos. Observa-se também uma antecipagdo da menarca. Segundo Carvatho ¢ Menghi
{2006), esse fendOmeno € considerado por alguns antores como resultante da melhoria das
condiches gerais de vida e de sande, principalmente no que se refere & matrigio.

Nio € raro nos tempos de hoje gue os pais ainda estejam sossegados — sem pensar
em adolescéncia — vendo seus pimpothos brincar de carrinho ou de boneca, guando,
de uma hors pwa outra, percebem gue algo esti mudando na crianga. Uma leve
‘penugem gparece na regiao genital, carocinhos nos mamilos oo 3 voz gue engrossa
problema quando surgem antes da hora. Nas meninas antes dos oito anos € nos
mentnos antes dos nove anos. Q quadro € chamado pelos especialistas de puberdade
precoce. {REVISTA UMA, [20067], p 27).

Assim, a adolescéncia aparece como resultado da interacfio entre os processos do
desenvolvimento biologico ¢ psicoemocional, estreitamente ligados ds tendéncias
soctoecondmicas € subordinados 4 evolugdo de normas ¢ valores denmtro de culturas
especificas. Implica uma série de variagbes neo cicle existencial da pessoa, uma tomada de
posicio social, familiar, sexual € entre o grupo.

A adolescéncia representa o ingresse num nove mundo, o mundo adolescente,
distinto do mundo adulto. A adolescéncia detxou de ser um rito de inictagdo, este periodo que
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A 1dentidade esta em xeque, pois o adolescente ndo ¢ mais uma crianga, embora
ainda nio seja um adulto. Ele estad no meio do caminho, buscando descobrir quem ele €, ou
melhor, que adulto se tornara. (DADOORIAN, 2000).

Portanto, falar de adolescéncia e dos seus processos, bem como das situagdes
que 1sso provoca significa entender cada um dos processos a luz das matrizes culturais de que
s3o constituidas cada uma das nossas agdes no mundo e cada um dos tipos culturais que
formamos. Do mesmo modo, ndo sO os processos ligados a sexualidade, mas o proprio
fendmeno complexo do sexo, assim como as gravidezes sdo tidos e feitos como um espelho
das condig¢des historicas, sociais ¢ culturais dos tempos onde elas acontecem. E por esse
motivo que, ao longo desse trabalho, as facetas da sexualidade, do sexo e da gravidez serdo
sempre retomadas. N3o por repeti¢cao enfadonha, mas porque cada tempo € cada processo de
gravidez na adolescéncia traz consigo marcas diferenciadas e, consequentemente, formas de
agdes diferenciadas de controle e enfrentamento. Melhor seria dizer: para cada fempo uma
cultura diferenciada de encarar uma gravidez na adolescéncia, inclusive dos modos

diferenciados com que as politicas publicas precisam se adequar.




2.1 © QUE SIGNIFICA ADOLESCENCIA?

“*Adolescéncia’, palavra derivada do latim adofescer que significa crescer,
engrossar, tornar-se maior, atingir a maioridade, retratando o que o corre nesse periodo do
ciclo vital humano”. De igual origem, adwftus significa aquele “gue parou de crescer”.

Ha alguns anos me ocormen que, v era adolescente, no comego dos anos da
Pepressio, ndo havia adolescentes! Os adolescentes chegaram sormateiramente na
nossa vida, mas, por ontro lade parece gue sempre estiveram comosco. [} o
adolescente ainda ndo havia sido inveniado. no entanto, ainda n¥o existia uma
classe especial de seres limitades a certa forma .. n3c mais criangas e certamente
udo adultos. (MUSGROVE apud SANTROCK., 2003, p. 3).

Adolescéncia ¢ um termo relativamente novo. Criado no periodo entre o5 anos
de 18801920, o termo ¢ o conceito de adolescéncia foram: construides a fuz das matrizes
culturais que ensejaram classificagdes ordenaderas -de seus tempes. -Ou seja, os processos
ctvilizadores foram crianda faixas etérias a partir das quais paradigmas de comportamenta €
controles soctoculturais pudessem ser feitos para normatizar as vidas das pessoas. As regras
de etiqueta nascem desse processo. Os historiadores chamam este periodo de “era da
adolescéncia”. E a partir dai duas mudangas claras resultaram: redug@io de emprego para
juventude e aumento na fregiiéncia escolar pela juventude. De 1910 a 1930, e numero de
javens empregados diminutu 75%. Fnquanto o nimero de jovens diplomadas aumentou
substancialmente em 600% em 30 anos. (SANTROCK, 2003).

% adolescéncia € parte do curso da vida; como tal, ndo € um periodo isolado do
desenvelvimento. Embora a adelescéncia tenha algumas caracteristicas singulares,
o que acontece na adolescéncia esta interligado com o desenvolvimento ¢ as
experiéncias na infincia e na vida adulta. (SANTROCK, 2003, p. 11).

Para o Estatute da Crianga ¢ do Adolescente de 1990, a adolescéncia
corrcsponde 4 fasc dos 12 aos I8 anos. A Organizagdo Mundial da Saude comsidera
adolescente o individuo que se encontra na idade dos 10 aos 20 anos. I para a maioria l;ilas.

/
culturas, a adolescéncia comega ao redor dos 10 a 13 anos de 1dade e termina entre os {8a 22



anos de idade. Percebe-se, portanto, o graw de arbitraricdade simbélica dessa scgmentagio
etaria, que tambem ¢ cultural. Isso ¢ relevante para se questionar se as politicas pablicas de
satide da adolescéncia — incluindo ai as questdes relativas 4 gravidez precece — pedem ser
feitas sem se levar em conta as -diferengas culturais de um lugar para outre, come de uma
-grande capital brasileira para uma pequena cidade como Cascavel.

De acordo com os estudos de John W. Santrock (2003), o desenvolvimento do
adolescente ¢ determinado por ‘processos bioldgicos, cognitivos e socioemocionats. Esses
processos interagem a medida que o adolescente se desenvolve. Os processos biologices
envolvem as alteracdes fisicas no corpe de uma pessoa. Os genes herdados dos pais, o
desenvolvimento do cérebra, aumentos de altura € de peso, habilidades motoras ¢ as
atividades hormonais intensas da puberdade refletem o papel dos processos bioldgicos no
desenvolvimento do adolescente. A maior contribuigfo das mudangas bioldgicas, do ponto de
vista cultaral, € a “transformaciio do estado nfo reprodutivo ao reprodutivo”. Os processos
cognitivos envolvem as alteragdes no pensamento ¢ na inteligéncia de uma pessoa. -Os
‘processos socioemocionais envolvem as alteracdes nos relacionamentos de uma pessea com
as-outras, cm-cmogao, cm personalidade € no papel de contextos sociais no desenvolvimento.

Para Hall apud Santrock (2003), adolescéncia ¢ um novo nascimento. “Os jovens
saltam em vez de crescerem para a maturidade. Tempestade e estresse frequentemente
eomunicam ansiedade nervosa”™.

(Quando a crianga entra na puberdade (periodo de rapida maturagdo fisica que
aocorre primariamente no inicio da adolescéncia}, sua vida € sua mentalidade comegam a
mudar. Os jovens estdo ainda descobrindo o que sdo, sonham com ¢ que pretendem ser,
momentos de conflitos frente as imimeras possibilidades ¢ modelos a serem seguidos. E
carreto ver a adolescéncia como uma época de avaliagdo, ou de tomada de decisdes, de

comprometimento, e de procurar um lugar no mundo.
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A adolescéneia ¢ parte do curso da vida; como tal, ndo ¢ um periodo isolado dc
desenvolvimento. Embora a adolescéncia tenha algumas caracteristicas singulares, o que
acontece na adolescéncia esta interligado como o desenvolvimento € as experi€ncias na
mifidncia e na vida adulta. (SANTROCK, 2003).

Na visdo socioantropoidgica a adolescéncia € uma efapa da existéncia humana
que tem a caracteristica basica de querer mudar as regras socias. Definida como periodo de
crescimento/desenvoivimento que ocorre no inicio da puberdade e o alcance da maturidade
fisica e emocional. £ uma evolugdo complexa, pois, ¢ produto de vérios processos. Longa fase
de aprendizagem, descobertas des outros, de- préprio-corpe; do mundo exterior ¢ de tomadas
de consciéncia de si. Também & uma fase de ruptura. £ a morte da infancia ¢ o nascimento do
adulto. Normalmente desencadeando enormes transformagdes. Ocorre a remodelagem
completa do nosso aspecto fisico.

Um beribd‘a de mudangas, de descoberta dos grupos, dos amigoes, de uma vida
social mais ampla, conflifos, novas experiéncias, questionamentos, auto-afirmagio ¢
concretizagdo da identidade. Constitui uma etapa em que os jovens pretendem alcangar
indcpendéncia socioccondmica, afastando-sc dc modo progressivo dos pais ¢ familiarcs na
tentativa de criar um modelo pessoal de comportamento, é uma época de avaliagdo, ou
tomada de decisoes, de comprometimento, € de procurar um lugar no mundo.

A adolescéncia representa o ngresso num novo mundo, o mundo adolescente,
distinto do mundo adulto. Hoje em dia, a adolescéncia deixou de ser um nto de
iniciagdo. Este periodo, que dura cerca de dez anos em média, tornou-se assim um
meodo de vida, uma cultura propria [.. ] (DADOORTAN, 2000. p. S1).

A adolescéneia € marcada pelas lutas do individuo consigo mesmo, € normal
sentir-se mal diante destas mudancas incontrolaveis. Contradi¢es de atitudes pelas quais o

individuo se acha como que procurando uma diretriz, uma definicdo em face da vida que tem

pela frente. Na maioria das pessoas, ha um desejo de tornar-se adulto o mais rapido possivel.
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As transformagdes fisicas sdo acompanhadas de importantes transformagdes

O adolescente se vé assim diante de um corpo em transformacio e de uma mente
em ebuligdo. Surge a grande guestdo: “Quem sou eu?” A identidade esta em xeque,
pois o adolescente ndo € mais uma crianga, embora ndo seja um adulio. Ele esta no
meto do caminho, buscando descobrir quem ele €, ou methor, que adufto se tomara.

Estas incertezas, estas dividas, explicariam a grande oscilagdo de seu humor: ora
adota atitudes infantis, ora sente-se “mais madure”. (DADOORIAN, 2000, p. 53-
54).

E ai que o individuo inicia sua participagdo na sociedade como membro ativo,

através do trabalho, da participagdo politica, comunitiria ¢ até formando novos niicleos

familiares, buscando sua maturidade, conquistando sua propria e total autonomia.

Sob muitos aspectos, ¢ a melhor das épocas e a pior das épocas para 0s
adolescentes de hoje. Seu mundo possui poderes e perspectivas inconcebiveis ha
menos de um século: computadores; expectativa de vida mais longa; o planeta
inteiro acessivel através da televisdo, satélites e viagens aéreas. Porém, hoje as
tentagdes e os riscos do mundo adulto envolvem as criangas e os adolescentes tdo
cedo que eles, com demasiada fregiiéncia, nio estdo preparados, cognitiva e
emocionalmente, para lidar com tudo de uma manetra eficaz. (SANTROCK, 2003,
p- 7).

E claro que isso interferira consideravelmente nos modos como os adolescentes

percebem as transformagdes fisiologicas e psicologicas porque passam. Do mesmo modo,

esse alargamento e encurtamento das fronteiras provocam conflitos e confusdes no

entendimento de adolescentes e crianga. E de se perguntar: as politicas publicas de satde

promovem informagdes claras e objetivas concernentes a essas faixas etarias? E estas, sdo tao

facilmente delineadas com tanta informagéo misturada?
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2.2 ACULTURA E O TABU DO SEXO E DA SEXUALIDADE.

Palavra de origem do polinésio, tabu significa “sagrado™, invuineravel. Num
conceito mais abrangente ¢ “proibigdo tradicional imposta por tradigio ou costume a certos
atos, modos de vestir, temas palavras, efc., tidos como impuros, e que ndo pode ser violada,
sob pena de reprovagio e perseguicio social”. No conceito de tabu, passa a prevalecer o
comportamento da discriminagdo e do preconceito para o conjunto de palavras e atitudes,
praticas ¢ valores morais que a sociedade ndo aceita, conferindo-lhes significados negativos.
(FURLANI, 2003)

Uma nog¢do proxima do proibido € aquela que pretende que o “sexo” deva ter
“acesso dificultado”.

Apesar de o sexo ndo se fratar de nenhuma novidade, a maioria dos pais ainda acha
difici] falar sobre o assunto com os filhos. Uma pesquisa realizada nos Estados
Unidos mostrou que 85% dos pais, com filhos entre trés e onze anos, nunca havia
conversado sobre sexo com eles. O numero € aito, principaimente, se analisarmos o
acesso a informac@o, a explicitacdo do sexo na televisdo. Isso sem contar que esses
pais sao frutos da revolugao sexual dos anos 70. (REVISTA UMA, [20067], p. 31).

Nio ¢ estranho ver e ouvir tantas coisas ligadas ao sexo, em diferentes veiculos
da midia e, mesmo assim, ainda termos inseguran¢a ¢ acanhamento sobre esse assunto?
Apesar de hoje em dia se falar muito mais a respeito de sexo: na televisio, nos livros, em
revistas, nos jornais, em casa € na escola. Mesmo assim, o adolescente ainda esta circulando
por uma coisa meio proibida no que se refere ao sexo. Em geral € algo solitario para ele.

Embora os tempos sejam modermos ¢ os jovens tenham mais acesso a
informacdo, a descoberta da sexualidade ainda acontece cheia de medo inseguranga e tabus.
isso pode ser fruto tanto dos tabus arraigados, cujos conteiidos os adolescentes nunca
conhecem, pois seus sentidos e significados estdo com os pais, como € questionavel a tdo

afamada difusdo informacional. Para além do caos informacional que se estabelece com as
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difusdes mididticas e eletronicas, ha também uma espécie de controle mais complexo, que
reclama estudos mais contundentes sobre o assunto.

De acordo com Furlani (2003), ““tabus sexuais’ s30 aspectos de ordem moral os
limitadores dos tabus definidos numa coletividade. Esses mecanismos simbélicos sdo
aprendidos e ensinados na cultura, no meio social e reforgados na educagdo”, seja ela formal
(na escola), ou informal (na midia, na familia, nas instituigdes publicas, nas igrejas, efc.).

A cultura a qual nos pertencemos, como qualquer outra cultura, utiliza todos os
meios que estdo a sua disposi¢ao para obter dos individuos de ambos os sexos o
comportamento mais apropriado de acordo com os valores gue devem ser
conservados e transmitidos. O objetivo da identificagdo da crianga com o sexo que
Ihe € assinalado € rapidamente atingido, e nenhum elemento permite deduzir que
este fendmeno complexo tem raizes biologicas. (DADGORIAN, 2000, p. 113).

Porque € tdo dificil falar sobre sexo? Familias, escola, consideram essas

discussdes inapropriadas ou complexas ¢ acabam tratando-as na superficialidade ou até

mesmo ignorando-as.

Embora os tempos sejam modemos e os jovens tenham mais acesso a informagio, a
descoberta da sexualidade ainda acontece cheia de medo, inseguranga e tabus.

Os pais sdo tomados muitas vezes pelo panico e, por essa razdo, nem sempre agem
de forma adequada ao lidar com situagido. (REVISTA UMA_ [20067], p. 43).

O despreparo para lidar com a sexualidade, as barreiras € os preconceitos que
perpassam essa tematica, sd3o fatores que permeiam a vida de grande parte da populagdo,
tendo em vista que este assunto, na maioria das culturas, ainda € considerado tabu.

E por ser um tabu, as criangas ndo podem perguntar; os pais ainda ficam
temerosos sobre o que responder, como responder, € o que nio responder. O adolescente
ainda ndo tem espago para questionar, tampouco a confianga de que obtera uma resposta
honesta. Vergonha, inseguranga, medo, esteredtipos € preconceitos ampliam a vulnerabilidade
de adolescentes e problemas relativos a sexualidade e reprodugdo, sobretudo quando essas

vivéncias esbarram na falta de apoio familiar e social. Infelizmente, a maioria das pessoas ndo
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s¢ sente a vontade nem com a coragem de conversar sobre sexo, ¢ ndo gostam de ser
mnterrogadas sobre seu comportamento sexual.

Quando iniciam a sua vida sexual, as jovens, geralmente, nipo conversam com o0s
seus pais sobre este assunto. Em alguns casos, quando ja estdo gravidas elas s6 falam com os
pais quando o seu corpo revela o estado da gravidez. Elas se sentem amedrontadas e com
receio da reagdo dos pais. Isto ocorre pela auséncia de dialogo familiar e pela ansiedade
gerada por essa nova experiéncia.

Segundo especialistas, a adolescéncia ¢ um tempo de descobertas e de estranhezas,
por isso € muito comum o jovem se afastar dos pais. Ele que descobrir o mundo e
prefere fazer isso sozinho, longe das assas protetoras do pai e da ma3e. Sem falar
que essa € uma fase em que o jovem tenta preservar a0 maximo sua intimidade € 0s
pais precisam aprender a respeitar os limites dele. Até mesmo naquelas familias que
mantém um didlogo aberto isso acontece muito. (REVISTA UMA, [20067], p. 55).
Falar de sexo € muito mais facil hoje do que era nos séculos passados. No sécuio
XIX, a educag@io sexual também ndo existia, nem nas familias, nem no colégio. Na verdade,
todos os esforgos eram feitos no sentido de afastar os “virtuais apetites sexuais” dos jovens.
No entanto, essa facilidade de hoje ndo € capaz de quebrar os tabus que o sexo traz. O volume
de informagdo disponivel na Internet, por exemplo, ndo ¢ diretamente proporcional aos seus

efeitos informativos, que ¢ esclarecer e possibilitar conhecimento sobre o tema.

E somente no fim do século XVIII e inicio do século XIX que a escola vai se
preocupar mais especificamente com a educagao infantil. Este interesse da escola
pela educagdo das criangas contribuira para criar o conceito da infancia, adiando a
entrada no mundo adulto. Assim, nossa sociedade, as idades se organizam em torno
de instituicdes (DADOORIAN, 2000, p. 115).

Atualmente, varios cursos de educacdo sexual sdo realizados em escolas,
hospitais, associagdes de moradores etc. Ndo obstante, também ai perdura o tabu. Os

conteudos sdo limitados e, via de regra, impostos, indiferentes as realidades socioculturais de

seus publicos-alvos. Vé-se, portanto, a relagdo disso com o que foi dito no capituio anterior.
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A sexualidade também ¢é um dos focos da midia. Existem programas de
televisdo, revistas voltadas para o publico juvenil e mesmo sites na intemnet, especializados

para tirar as duvidas dos jovens sobre sexo.

Vivemos numa sociedade que gera uma vasta quanfidade de informacdes sobre
adolescentes, em todos os meios de comunicagdo, de publicagBes de pesquisa ¢
reportagens de jornais ¢ emissoras de televisdo. [...] emissoras de radio e televisdo,
jornais e revistas noticiam com freqiiéncia pesquisas sobre o desenvoivimento do
adolescente. Muitos pesquisadores abastecem a midia regularmente com
informagdes sobre adolescentes. (SANTROCK, 2003, p. 42).

Nunca os jovens estiveram td0 bem instruidos a respeito de contraceptivos. “Eles
sofrem diariamente um verdadeiro bombardeio de informagdes pelos véarios meios de
comunicagao atualmente disponiveis”. (DADOORIAN, 2000).

Apesar de a juventude de hoje ter um didlogo muito mais aberto sobre
sexualidade do que a gerag@io de seus pais, apesar dos avangos nas tltimas décadas, temas
como estes sdo vistos com thos preconceituosos pela sociedade. Nao faitam tabus e mitos
equivocados.

Ndo ¢ por acaso que, o assunto ja lidado com muito mais abertura do que
antigamente, fazendo at¢ parte do cotidiano de muitos grupos, as conversas primem pela
superficialidade e contenham muitas vezes expressdes jocosas e irdnicas. Isto quando n3o sdo
encaradas pelo lado pejorativo e revelam preconceitos que chegam a ser absurdos. Na hora
que o tema surge, escolhem-se palavras, metaforas, falam por entrelinha. Além disso,
encontramos muita dificuldade em encarar esses assuntos devido a falta de informacdo, dizer
que ndo sabe, por achar que tém que ser especialista no assunto e a necessidade de enfrentar
seus proprios conflitos.

A propria midia estabelece graus diferenciados e pouco claros das abordagens
sobre sexo. Mais do que esclarecerem, determinados programas apostam na superficialidade
das abordagens ou nos apelos ao erotismo gratuito, potencializando ainda mais a sexualidade

precoce ¢ desinformada.



s

“Em tal contexto, os adolescentes véem-se desamparados ¢ desnorteados.
Esclarecer duvidas com quem?” Nio ha um espago onde possa se expressar com seus medos €
seu modo de ser sem ser ridicularizado, ou seja, onde possa ser realmente ouvido. E a
distancia e o isolamento aumentam. (BRUNS, 2001).

O Ministério da Saide informa que a maioria dos adolescentes € pouco
esclarecida a respeito da propria sexualidade e reprodugdo. Muitos ndo sabem dizer ndo ao

sexo indesejado ou negociar a pratica do sexo seguro.

Falta de conhecimento de que tais métodos existem? N3o, estudos ja mostraram que
eles conhecem sim e até sabem como usar — Os principais contraceptivos, mas
infelizmente nfo fazem disso uma rotina no seu dia-a-dia. Existem varios motivos
que explicam essa ocorréncia. Uma delas ¢ falta de maturidade que uma gravidez
nunca vai acontecer com eles. Outro fator € o sentimento de culpa em relagio a
prépria sexualidade. Isso acontece, principalmente, com adolescentes cujas familias
condenam a pratica sexual. E ainda existe uma série de medos e mitos em relagio
aos proprios contraceptivos, como fazer mal 4 saide, engordar, causar cincer ou
entdo estenilidade. (REVISTA UMA, [20067], p. 65).

De um modo geral os jovens ndo se comunicam bem com 0s parceiros, eles ndo
se sentem & vontade para trocar idéias sobre sexualidade com pats ou com educadores. Desde
ha muito tempo, tudo o que era ligado ao sexo, corpo, relagio sexual, érgios genitais e prazer
eram considerados coisas inapropriadas, sujas e que deveriam manter-se afastados dos
didlogos.

Na escola, as informagdes ficam restritas as aulas de Ciéncias e Biologia, de
forma fragmentada e sem que haja espacos para debate (CARVALHO; MERIGHI, 2006). No
que tange aos adolescentes, a maioria deles ndo se sente a vontade nem coragem de conversar
com seus pais sobre sexo, ¢ ndo gostam de ser interrogados sobre seu comportamento sexual.

Toda sociedade estavel transmite valores de uma geragio a seguinte. E assim que
funciona a civilizagio. No mundo de hoje, uma preocupacio especial € a natureza dos valores

que estdo sendo comunicados aos adolescentes. A cultura e a educagdo exercem influéncias

mais fortes sobre o desenvolvimenio. A idade que as pessoas adquirem habilidades de
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conservagdo esta associada até certo ponto com o grau em que sua cultura proporciona uma

pratica relevante.

[...] sdo idéias culturais que definem o mecanismo de surgimento dos mitos e tabus
sociais. Comp espécie humana temos um potencial biologico, gue embora
reconhecidamente imporiante, nfo determina sozinho nossa sexualidade. A
humanidade conseguiu, ao longo de sua evolugio, distanciar-se, gradativamente, do
radicalismo de um determinismo biologico. Hoie, mais do que genes, herdamos e
transmitimos informagdes aprendidas através da nossa cultura. (FURLANI, 2003,
p. 179-180).

Percebemos que existe altamente mator disponibilidade para debater sobre as
multiplas facetas da sexualidade, concretizando-se na busca de vinculos afetivos
significativos, didlogos e de troca de experiéncias, o preconceito, os aspectos culturais da
sociedade, a midia, a familia, os amigos ¢ a religido tém grande influencia nos discernimentos
e ainda permeiam nossos relacionamentos afetivo-sexuais.

Sob este prisma, os adolescentes vivem uma vida sexual ndo consentida. As
dificuldades em se obter informagdo cercam o adolescente, dificuldades estas que vdo desde
quais seriam os meios para evitar uma gravidez, até como conseguir acesso a eles. Esse ndo
consentimento certamente interferira na hora em que um adolescente necessite de mformagio
sobre o tema. Em nfo sendo consentido, ¢le se esquivara de procurar informagdes sobre sexo,

pois essa agdo pode denuncia-lo aos sistemas culturais ordenadores, que arbitram sobre as

pessoas 0 quando € como fazer sexo ¢ se 1sso ser-lthe-a pecado ou ndo.
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2.3 GRAVIDEZ PRECOCE

A gravidez precoce ¢ uma das ocorréncias mais preocupantes relacionadas a
sexualidade da adolescéncia, com sérias conseqiéncias para a vida dos adolescentes
evolvidos, de seus filhos que nascerdio e de suas familias. Considerada um problema de sadde
publica em muitos paises, principalmente porque que vem aumentando a cada década.

No Brasil, uma entre quatro mulheres que ddo a luz em maternidades tem menos
de 20 anos de idade. Estas meninas ndo sdo mais criangas, também ndo s3o adultas, estdo em
pleno processo de transformagdo ¢ prestes a serem mies. O papel da crianga que brinca de

boneca confunde-se com a realidade. J& ndo ¢ necessario fantasiar.
Atualmente, ndo so vem aumentado o indice de gravidez na adolescéncia, como as
adolescentes gravidas que foram atendidas os hospitais, onde receberam aulas de
informagdo sexual, retornam com uma segunda gravidez. Estes fatos aponiam a
forma ineficaz com que esta situagdo esta sendo percebida e tratada.
(DADOORIAN, 2000, p. 27-28).

A gravidez, em qualquer época, normalmente ¢ uma situagio que gera
alteragdes, mudangas no papel social da muiher, pessoal e psiquico. E quando esta ocorre na
adolescéncia, essas alteraghes tomam proporgdes ainda maiores, pois ha a junco das crises
vitais proprias da idade. Com a queima de etapas, infincia € interrompida. A gravidez
chegada antes da hora causa danos que vao repercutir além do instante presente.

As conseqiiéncias mais importantes de uma gravidez ndo planejada para os
adolescentes estdo relacionadas aos aspectos sociais € emocionais: assumir a responsabilidade
de uma familia, a falta de apoio da familia (e muitas vezes do parceiro), abandono da escola,
dificuldades em relagdo ao mercado de trabalho. Ou seja, ha todo um desvio ne projeto de

vida desta jovem. Carvalho e Merighi (2006) concordam que a gravidez na adolescéncia tem

conseqiiéncias psicossociais para mie, pai, crianga, familiares e para a sociedade.
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Desta forma, os adolescentes necessitam de informagdes corretas para
protegerem a si mesmos das conseqiéncias do sexo sem responsabilidade, j& que se
apresentam aptos a dar inicio a uma vida sexual, do ponto de vista de seu corpo, € possuem o
desejo de exercé-la. A necessidade de educagdo ao adolescente é notdria quando se observam
0s nimeros preocupantes de algumas pesquisas.

A falta de acesso a informagdo adequada sobre como prevenir a gravidez
indesejada e as doengas sexualmente transmissiveis (DST) contribui de forma importante para
este problema. As informagdes sdo, em sua maioria, adquiridas através de colegas, cujas
opinides sdo em grande parte das vezes distorcidas € cheias de mitos e preconceitos. Mesmo
porque eles partilham as mesmas angustias e duvidas.

Levando em consideragdo que, neste estado da evolugio, quando tudo ¢
novidade e desafio, o que € sonhado nem sempre se traduz da forma que ihe foi enunciada, ou
num “e foram felizes para sempre™ que aprendemos desde cedo nos contos de fadas.

De acordo com Bouer (2006), todo o desconforto produzido pelo tema sexo se
da porque a sexualidade € uma parte muito intima da nossa vida. Os impulsos biolégicos sdo
moldados pelas expectativas sociais de culturas especificas em momentos especificos.

Cada familia tem scus motivos, razdes ¢ crengas para ndo abordar o assunto
dentro de casa. Para os pais ¢ embaragosa esta tematica, educados em outra €poca, eles
sentem dificuldade em agir de forma diversa. Quando ndo ha um siléncio ensurdecedor, ha
~uma barreira de mensagens € expectativas negativas a respeito da sexualidade feminina.
Alguns acreditam que a transmissdo de tais informagdes prejudique seus fithos, que eles
queiram experimentar as sensagdes antes do tempo, que tocar no assunto possa estimular a
pratica, por acreditarem que a conversa podera aumentar a curiosidade, medo de perder o

respeito do filho, por achar que sexo ¢ “coisa feia”, que este ndo ¢ assunto proprio para
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criangas ou pela pura e simples vergonha e pudor. Diante de perguntas sobre sexo, ndo € raro

ficar sem graga, gaguejar ou deixar a conversa para “depois”.

Os pais acreditam que ao dizerem “juizo, hein!”, “use camisinha”, “cuidado”, essas
recomendac¢des ddo conta de orientar sexualmente seus fithos. Esses conselhas em
gerai, sdo descontextualizados e vazios para jovem adolescente {...] Ndo podemos
simplesmente afirmar que s3o os pais os responsaveis pela ndo educagdo dos filhos
no que diz respeito a sexualidade. E preciso considerar que a sexualidade € algo
construido social, histérica e culturalmente e, além disso, € pela repressio. A
geracdo dos pais de hoje depara com novos conceitos, novas situagdes com as quais
ndo sabe lidar [..]. (BRUNS, 2001, p. 13-14).

O sexo também ¢ usado para controlar as pessoas, € uma das formas de fazer isso
¢ manter os individuos desinformados e, portanto, medrosos frente ao que desconhece. Para
Dadoorian (2000, p. 27), “as politicas preventivas calcadas em cursos de educacgio sexual
atuam mais como técnicas normalizadoras e adaptativas do desejo sexual das jovens, ditando
as regras do que seria 0 comportamento sexual adequado na adolescéncia™. Isso fara com que
uma adolescente, mesmo tendo engravidado por desconhecimento, permaneca desinformada
apenas para que sua conduia ndo seja fomada como desviante e ela nfio se submeta as sangdes
impostas pela cultura.

Os Estados Unidos, segundo estatisticas do Fundo Demogrifico das Nagdes
Unidas, tém indices de jovens gravidas com numeros semelhantes aos do Brasil e de outros
paises em desenvolvimento (Dadoorian, 2000). Com 53 nascimentos por 1000 adolescentes. E
0s paises que, segundo conservadores, deveriam estar no topo da lista, encontram-se no final
da tabela. Alemanha e Noruega s¢ tém 11 bebés por 1000 adolescentes, a Finlandia 8; a
Suécia e a Dinamarca 7; ¢ a Holanda 5.

A explicagdo do UNICEF para este feito ¢ dada pela mudanga da politica
educacional. A Suécia, por exemplo, mudou sua politica de forma radical em 1975:
abandonaram-se as recomendacdes de castidade e de praticas do sexo restrito ao casamento, a
educagdo contraceptiva tornou-se explicita € criou-se uma rede de clinicas para jovens,

definido para fornecer de forma confidencial orientagdo aos jovens sobre métodos e
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tratamentos contraceptivos. Resultado: em duas décadas, a ocorréncia de nascimento em

adolescentes baixou em 80%.

[..]1 o presidente Bill Clinton criou um pacote com medidas repressivas para
combater a gravidez entre adolescentes, em gue se gastou 400 milhdes de dolares
em programas de educag@o sexual que pregam a abstinéncia [...].

A primeira-dama Hillary Clinton, também intercedeu em favor da campanha,
aconselhando os jovens a ndo terem relagGes sexuais antes dos 21 anos e a nio se
deixarem influenciar pela publicidade, em que o sexo é parte das mensagens [...].
(DADOORIAN, 2000, p. 24).

O sucesso da experiéncia holandesa, para o UNICEF, foi 0o combinado de uma
sociedade relativamente tolerante com atitudes mais abertas para o sexo e a educagio sexual,
que inclui os métodos contraceptivos. Entre eles, a procura por contraceptivos ndo estdo
associadas a vergonha ou culpa. E os meios de comunicagio estdo predispostos a levar a cabo
mensagens explicitas sobre contraceptivos dirigidos aos jovens. Sdo os indices mais baixos de

aborto e natalidade da Terra.

Na Helanda, assim como em outiros paises europeuns, come a Suecia, © sexo n3o
tem o mistério e o conflito que ocorrem na sociedade americana. A Holanda ndo
tem um programa de educag@o sexual compulsério, mas os adolescentes podem
obter aconsclhamento contraceptivo em clinicas patrocinadas pelo governo,
mediante o pagamento de uma taxa minima A midia holandesa também tem

desempenhado um papel importante na educagdo do publico sobre sexo, com
freqiientes programas em que se focaliza controle da natalidade, aborto e assuntos
relacionados. Os adolescentes holandeses ndo consideram admissivel sexo sem
contracepgao. (SANTROCK, 2003, p. 253).

O Reino Unido tem alta taxa de gravidezes em adolescentes porque o uso de
contraceptivos € igualmente baixo. Assim como Nos EUA, a procura por orientagio ¢
servigos de contracepgdo, € feita de forma mais velada.

A maioria das criangas do mundo ndo recebe educagdo sexual. Isso ainda €
realidade nos Estados Unidos. Alids, em alguns estados dos Estados Unidos € ilegal ensinar

qualquer coisa num programa de educacdo sexual além de abstinéncia e partes do corpo.
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A verdade ¢ que, campanhas a favor da abstinéncia podem retardar o inicio da
atividade sexual, ac mesmo tempo em que privam aos jovens de qualquer educagio sexual,
porque eles ndo estdo preparados para uma pratica a qual haviam prometido renunciar.

Isto faz lembrar a histdria da Bela Adormecida:

Ao ouvir de uma bruxa que a princesinha, aos 15 anos, iria ferir-se gravemente
com uma roca de fiar, que o fez o rei?

“O rei, para evitar a desgraca anunciada pela velha, fez publicar um decreto no
qual era proibido a qualquer pessoa usar um fuso para fiar, ou ter fusos em casa, sob pena de
ser condenada & morte”.

Como se algum pai, por mais rico ¢ influente que fosse, tivesse o poder de

afastar dos filhos as coisas que sdo capazes de Ihes fazer mal.

Passado guinze ou dezesseis anos, numa 0Casido em que © rei € a rainha se achavam
em uma de suas casas de campo, sucedeu que a jovem princesa, ac andar por todo o
castelo, subiu até o alto de um torredo, onde havia um quartinho miseravel, no qual
se encontrava uma bondosa velhinha a fiar com sua roca. A boa muther n3o tinha
ouvido falar na proibicdo do rei sobre o fuso de fiar. “Que € gue a senhora esta
fazendo, minha velhinha?’, indagou a princesa. “Estou fiando, minha bela menina’,
respondeu a velha que ndo a conhecia. “Oh, que lindo éV°, falou a princesa. “Como €
que se faz? Deixe que eu experimente, para ver se consigo’. Como era muito ativa e
um pouco estouvada — de acordo, alids, com o que as fadas haviam desejado — mal
ela pegou o fuso espeto-o na mdo e caiu desmaiada (PERRAULT, 1999, p. 89-111).

Nio teria sido mais sabio o rei ter ensinado sua filha a se defender ao invés de

tentar negar a existéncia de rocas e fusos?
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3 ACESSO A INFORMACAO E SERVICOS DE SAUDE

A adolescéncia € um periodo de grandes buscas e experimentacdes. Este
processo pode ser muito saudavel e rico em crescimento pessoal, especiaimente se os
adolescentes tiverem com quem dividir suas angustias, medos, afligdes e se tiverem alguém
que os oriente ¢ thes d€ limite, quando necesséario.

Neste periodo de intensa descoberta, a falta de comunicagio pode gerar
aprendizagem errénea sobre a sexualidade, pois uma vez ndo orientados em casa, irdo buscar
informagdes com colegas que nio se encontram em melhor condigdo de conhecimento.

Ja ndo causa tanto espanto sabermos que meninas de 10, 11,12 anos tenham vida
sexual ativa, assim como aparecem em consultérios portando alguma doenga sexualmente
transmissivel (DST) e ou gravida.

Uma pesquisa com 943 jovens brasileiros, estudanies do primeiro e segundo graus,
entre 14 e 18 anos de idade, pertencentes a classes sociais distintas, foi realizada em
seis capitais de importantes estados brasileiros. Os resultados mostraram que 64.3%
dos jovens entrevistados entre 14 e 18 ndo tem ainda vida sexual ativa, enguanto
35,4% a iniciaram nesta faixa ou antes (DADOORIAN, 2000, p. 70).

O aumento da atividade sexual do adolescente ndo tem sido acompanhado na
mesma propor¢do por medias contraceptivas. Contraditorio, pois varios trabalhos mostram
que a maioria dos adolescentes ¢ bem informada. E, mesmo quando tém informacdo sobre
métodos anticoncepcionais, ndo quer dizer que usem de forma satisfatoria. Além disso, ter
informacgdes sobre determinado assunto, ndo quer dizer que ele incorporou o conhecimento.
Em muitos casos, os adolescentes praticam a anticoncepgdo de forma incorreta ou
descontinuada devido ao caréter esporadico de suas relagdes sexuais.

Em um levantamento de estudante do EUA para ver quem mais influencia suas
decisdes referentes a sexo, 37% deles citaram seus pais. Indubitavelmente, os pais t€m grande

mfluéncia no comportamento de saude de seus fithos. Conforme Santrock (2003, p. 123), os
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pais desempenham papéis muito importantes no desenvolvimento de seus adolescentes.
“Embora os adolescentes estejam se encaminhando para a independéncia, ainda estio ligados
a suas familias, que s3o muito mais importantes para eles do que se imaginava”.

Estando abertos para esclarecer as dividas sexuais de seus filhos, adequando o
discurso a idade e as caracteristicas individuais de cada um deles, podera contribuir para que o
momento de inicio da vida sexual seja mais consciente, menos ansioso e mais seguro. No que
diz Way (1997) apud Santrock (2003, p. 121), “o desenvolvimento social dos adolescentes
pode se beneficiar de forma significativa da interacdo com um pai cuidador, acessivel e
confiavel, que promove um senso de confianca ¢ de seguranga™.

E essencial a comunicagdo aberta sobre o tema sexualidade, permitindo ao jovem
questionar ¢ discutir suas davidas, seus anseios € desejos. Didlogo € ouvir e compreender, ndo
so passar informagdes ¢ dar conselhos ou ordens.

Apesar de a sociedade ter criado tantos meios de informagdio sobre sexo. E
elevado o namero de jovens que engravidam. A maioria dos pais prefere educar seus filhos
sobre sexualidade como foram educados, com repressdo e siléncio. O preconceito ¢ a falta de
didlogo fazem com que os adultos neguem aos jovens informagdes sobre sexualidade ¢

contracep¢do (CARVALHO; MERIGHI, 2006).

Cada familia tem seus motivos para ndo abordar o assunto dentro de casa. Alguns
acreditam que a transmissdo das informacSes prejudique seus filhos, que eles
possam querer experimentar as sensagoes ainda na infancia, ou simplesmente por
vergonha mesmo. Diante de perguntas sobre sexo, ficam vermelhos, sem graca,
gaguejam e ndo conseguem encarar o filho (REVISTA UMA, [20067], p. 31).
Mesmo sob o pensamento modemo ¢ liberal da sociedade atual em relagdo a
educagdo sexual (comparada a de nossos pais € avos), a maioria dos cursos de educagio ndo
oferece o necessario as meninas, pois, nas escolas, a auséncia de discussdo faz com que

continuem ignorantes ou as obriguem a contar com outras fontes de informagdo — muitas

vezes indignas de confianga. (LAMB, 2001).
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Seguramente, sabemos que a falta de informagao, a imagem negativa do sexo, o
preconceito e os conceitos distorcidos acerca da sexualidade, por fazerem parte da cultura,
atingem direta ou indiretamente cada um de nés. Portanto, a educagdo transmitida e recebida
de geragdo para geragdo, ¢ apreendida por grande parte desses fatores, que costumam trazer
sérias conseqiiéncias para 0 comportamento € vida sexual de seus membros.

Muitas vezes, os problemas ou dificuldades de ordem sexual sdo construidos,
desencadeados, mantidos, ou pelo menos sofrem a influéncia direta da educacdo sexual
(valores, conceitos, regras e principios morais frente ao sexo) recebida na familia de origem.

Na familia, o tema da sexualidade provoca desconforto. E uma conversa muito
delicada quando esta acontece, carregada de codigos ¢ meia palavras. As respostas nem
sempre viao de encontro com as perguntas, causam mais dividas que esclarecem.
Infelizmente, a nossa cultura € extremamente reticente no que diz respeito a sexo e controle
de natalidade. Os maiores argumentos conira o sexo baseia-se no medo de que se as meninas
forem instruidas em relagdo ao prazer, vio querer experimentar.

A educagdo sexual tem sido objeto de discussdo em algumas escolas, gue por sua
vez ndo estd preparada, apesar do Ministério da Educagdo ja ter incluido nos PCN
(Parametros Curriculares Nacionais). Mas, para alguns professores ¢ um tema de dificil
abordagem. A maioria dos alunos ndo participa, seja por timidez, ou pela tensdo. Somado a
isto, o enfoque é predominantemente reprodutive, de prevengdo das doengas e de gravidez. As
aulas sdo ministradas no plano da Ciéncia e da Biologia. Aquela parte que no ensina as
diferentes fungdes, a anatomia, a procriagdo, etc. Nogdes basicas.

Em geral, a orientagio sexual escolar ¢ realizada através de palestras de
profissionais da saide que sdo convidados para, através de parcerias com o sistema escolar,
ensinarem como se da a reproducdo humana e advertirem os jovens sobre as implicagdes

sociais de uma gravidez precoce.
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Educagdo sexual ndo deve ser aula de biologia, de aparclho reprodutivo
masculino e feminino e concepgdio, supondo que isso esclarega o risco de gravidez. O mesmo
ocorre com as campanhas de prevengdo da Aids que acontecem isoladamente no periodo do

carnaval.

A educacio sexual, no que tem de melthor a oferecer insirui as meninas sobre prazer
sexual e sobre relacfes {(além da biologia, contracepgdo, abstinéncia e doengas). As
meninas querem saber sobre o ato sexual. Como fazé-lo. Vai does? As meninas
concentram-se nos detathes do ato sexual porque tanto os filmes que véem quantos
0s meninos a sua volta definem sexo desta forma. Infelizmente, a educagio sexual
acaba sendo dirigida para os homens porque em geral focaliza a prevencio do ato
sexual para as meninas. {LAMB, 2001, p. 166).

Se os pais sdo reticentes, a escola ndo objetiva informar, esses adolescentes
buscam informagdes em outras fontes. Ndo adianta a reprimir ou proibir. Eles 1€ém acesso a
todo tipo de informacgdo, sejé com 0s amigos — que também estio passando pelo mesmo
processo de conhecimento -, na internet, ou na televisdo. O gque ndo quer dizer que estas
fontes estejam corretas € seja as mais adequadas.

No conceito de Lamb (2001), “subestimamos as meninas quando as restringtmos
de acordo com os preceitos tradicionais, preservamos um ideal de bondade ¢ as obrigamos a
levar vidas secretas™.

O exercicio do planejamento familiar se faz necessario para toda mulher em
idade fértil, principalmente para as adolescentes. O programa alerta sobre gestagio indesejada
¢ sobre métodos anticoncepcionais. Surge como uma forma de reorganizacdo do modelo de
atengdo a sade, visando auxiliar as pessoas a plancjarem suas familias, oferecendo a
oportunidade de controlar a quantidade de filhos, a hora de té-los, além de contribuir na
prevencdo de doencas.

A dificuldade de acesso aos conhecimentos em sexualidade - devido a

insuficiente possibilidade educacional - também pode levar muitas jovens a ndo usar (ou usar
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incorretamente) os métodos contraceptivos. Nesse contexto, as meninas stdo mais expostas a
gravidez precoce.

Nio vale a pena engravidar por distragio ou ignordncia. Mas por que muitas
adolescentes sexualmente ativas colocam-se em situacdes de risco para a gravidez se elas ndo
desejam isso?

Uma grande parte da populagio ja teve ou ainda via se deparar com o caso uma
gestacdo precoce na familia. E o mais dificil desta situagdo ¢ de compreender como uma
jovem conhecedora de métodos anticoncepcionais ¢ dos riscos de gerar um filho “antes do
tempo”.

As sinceras informagdes sobre sexo e sexualidade ndo podem nem dever ser
aprendias ou ensinadas, devem sim, serem discutidas e muitiplicadas de forma correta e
objetiva. Nao caidas do céu. E so se faz informagdo com orientaciio, conhecimento e didlogo.

Conforme Bouer (2006 p. 10), “quanto mais informagdo e ornentagdio o
adolescente tiver, mais seguro ¢ esclarecido ele estara para tomar suas decisdes ¢ comegar sua
vida sexual de modo consciente e saudavel™.

Agir educacionalmente ¢ uma forma de enfrentar a questdio da gravidez
antecipada. Conhecer ¢ informar-se sobre métodos anticoncepcionais seguros € planejar o
melhor momento para se ter um filho é responsabilidade de pais, educadores, profissionats de
saude e, na verdade, de todos 0s membros da sociedade.

Educagio Sexual é tirar milhares de meninos e meninas, homens e mulheres do
analfabetismo sexual, para que possam se tornar verdadeiros cidaddos. Educagfio Sexual ¢
inclusdo dos diversos temas que dizem respeito a educagdo no curriculo escolar, de forma
sistematica, regular e crescente, abordando seus diversos aspectos: fisiologia, anatomia,
gravidez, doengas, prevengdo; mas também fundamentalmente: comportamento, esteredtipos

de feminino ¢ masculino, desejos ¢ medos, duvidas, prazer, desejo ¢ emogdes. Isto permite 0
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desenvolvimento e estruturagdo da anatomia de cada um, com reflexdo para planejar, pensar ¢
escolher sobre suas condutas individuais.

Percebe-se, portanto, que também a educagio passa pelo processo cultural de
ordenagdo das coisas. O proprio sentido de educagio é conjuntural e datado. Se assim o é,
como ficam as estratégias de educagdo que ndo levam em conta as diferencas culturais e
conjunturais de cada lugar? Em outras palavras: as a¢des educacionais ou informacionais de
saude podem ser as mesmas para publicos de capitais como Sdo Paulo e cidadezinhas como

Cascavel, no Ceara?
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3.1 COMUNICACAO E INFORMACAO PARA ADOLESCENTES

A questdo basica na educagdo € a comunicagdo. Neste contexto, o didlogo e o
debate sobre questdes relacionadas a sexualidade sfio essenciais para a construgio de
individuos conscientes e responsaveis pelos seus atos. Na teoria de Santrock apud Piaget
{2003 p. 75), “a mente do adolescente ndo ¢ uma pagina em branco. Na verdade € o inverso
disso acontece, 0 adolescente tem um punhado de idéias sobre o mundo fisico e natural. Os
adolescentes comparem a escola em suas proprias idéias sobre espago. tempo, casualidade,
quantidade e nimero”.

A gravidez na adolescéncia ¢ quase sempre uma gravidez ndc plancjada. A
incidéncia de casos tem aumentado significativamente desde 1970 — guando ocorreu a
denominada Revolugdo Sexual. Ao tempo em que tem diminuido a média de idade das

adolescentes gravidas.
[...] as mulheres passaram a ter maiores oportunidades de viver experi€éncias sexuais
antes e fora do casamento, abandonando o esteredtipo social que apresentava como
principal expectativa para a vida adulta feminina casar e ter fithos. Os tabus da
virgindade e mitos do instinto materno e da mulher passiva estdo se fornando cada
vez menos aceitos. {TELARQOL11 JUNIOR, 1997 apud CARVALHO; MERIGHI,
2006, p. 30).

Para o Ministério da Saide (2006), planejamento familiar € um conjunto de
a¢des em que sdo oferecidos todos os recursos, tanto para auxiliar a ter filhos, quanto para
prevenir uma gravidez indesejada. Esses recursos devem ser cientificamente aceitos € ndo
colocar em risco a vida e a saide das pessoas, com garantia da liberdade de escolha.

No Brasil, o PSF se consolidou como a estratégia prioritaria para reorgamzacio
da aten¢do basica caracterizada por um conjunto de agdes de satide, no ambito individual €
coletivo, que abrangem a promogdo ¢ a protecdo da satide. E desenvolvida sob forma de
trabalho em equipe, dirigida a populagdo de territérios bem delimitados, considerando a

dinamicidade existente no territdric em que vive essa populagdo. Orienta-se pelos principtos



da universalidade, acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo € continuidade, da
integralidade, da responsabilizagio, da humanizagio, da equidade e da participagio social.
Constituido por uma equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cinurgido
dentista, auxiliar de consultérioc dentirio ou técnico em higiene dental, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saide, entre outros.
(SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2006).

“O plangjamento familiar garante a livre decisdo da pessoa sobre ter ou ndo
filhos. E um direito assegurado na Constituicdo Federal € na Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de
1996, que regulamenta o planejamento familiar, deve ser garantido pelo governo™.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006 p. 6).

Em relag@o aos jovens, o Ministério da Satde defende: Adolescentes e jovens
tém direito da ter acesso a informagdes e educagdo em saude reprodutiva e de ter acesso a
meios € métodos que os auxiliem a evitar uma gravidez nfio planejada e a prevenir-se confra
doengas sexualmente transmissiveis /HIV/AIDS, respeitando-se a sua liberdade de escoiha.

A anticoncepgdo possibilita que a gravidez e a maternidade sejam muito mais
que uma ecscolha do que um fardo inevitavel como foi no passado. A maioria dos
anticoncepcionais pode ser obtida gratuitamente nas Unidades Basicas de Sadde higadas ao
Sistema Unico de Saide (embora nem todos os métodos sejam disponiveis na rede piblica).
Os postos e centros de saide de todo o Estado fazem distribui¢iio gratuita de métodos
contraceptivos. Qualquer pessoa, independente de sexo, pode retirar os remédios. A excegdio ¢
apenas para criangas.

O programa planejamento familiar, da Secretaria Estadual de Saide, ¢ o
responsavel pelo acompanhamento e distribuicio dos medicamentos e preservativos a
populacdo. Uma de suas atribuicdes € implantar programas especiais a disposi¢do dos jovens,

para informa-los, cuidar deles, se necessario. Nos postos de saude, todos os adolescentes sdo
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alertados para os riscos de uma gestacdo fora de hora. Diversas agdes de orientagdo para
manter o controle de natalidade precoce.

E crescente o niimero de programas de orientagio para que 0s jovens possam
passar por estas experiéncias da melhor maneira possivel. No entanto, estes programas
atingem poucos na populagdo jovem. Este ¢ um dos casos que analisamos como de
distanciamento consideravel entre o que apregoam os discursos contidos nos documentos do
Ministério da Saude e suas praticas efetivas. Os discursos dizem o que fazer, mas nem sempre
dizem ou criam metodologias do como fazer, do como acompanhar, do como acompanhar e

avaliar os resultados.

Embora em geral reconhecam gque o abuso de substancias e a relagao sexual sem
protegdo constituam riscos potenciais para a saiide, os adolescentes muitas vezes
subestimam as conseqiiéncias potenciaimente negativas desses comportamentos.
Também prevéem, as vezes incorretamente, que Os riscos associados a
determinados comportamenios vao diminuir 3 medida que se tormam mais veihos.
(SANTROCK, 2003, p. 66).

Em se tratando de educagiio sexual, as atividades de mformacio sdo
extremamente relevantes e indispensaveis que estejam ao alcance dos adolescentes. Que os
jovens usuarios dos servigos de informacgdo conhegam as aliernativas de comcepgdo ©
anticoncepgdo disponiveis, para que tenham poder decisdo sobre suas metas reprodutivas. No
entanto, como se vera no estudo de caso do PSF de Cascavel as coisas nfo acontecem assim.

Na visdo de Carvalho (2006) mesmo nas camadas socioecondmicas
privilegiadas, o planejamento familiar pode representar uma dificuldade para o adolescente.
“Este pode ndo ter nogdes claras sobre qual profissional procurar € pode ter de fazé-lo as
escondidas”.

Atualmente, a iniciacdo sexual acontece cada vez mais precocemente. Entdo,
torna-se muito importante que adolescentes € jovens estejam informados sobre sexo seguro.

Para isto, os servigos de satde devem certificar atendimento aos adolescentes, antes mesmo

do inicio de sua atividade sexual e reprodutiva, para ajuda-los a lidarem com sua sexualidade



de forma positiva e responsivel, incentivando comportamentos de prevengdo ¢ de auto-
conhecimento. Quanto a isso, os direitos sexuais e direitos reprodutivos defendem que
adolescentes € jovens tém direito a ter atendimento sem discriminagio de qualguer tipo, com
garantia de privacidade e segredo.

Apesar da orientagdo sobre métodos anticoncepcionais, 0 numero de gestagio
continua aumentando, talvez por descuido ou simplesmente pela falta de interesse em se

proteger de uma possivel gravidez.

[.--] uma razdo para que as adolescentes ndo encorajem seus parceiros a usar
camisinha € o fato de ndo quererem correr risco de perdé-los. Ou seja, aos ofhos da
adolescente, o risco potencial de gravidez ou de doengas sexualmente
transmissiveis nao € 130 ameagador quanto a perda de potencial de um parceiro.

[...] os encontros sexuais tendem a ocorrer de maneira imprevisivel e intermitente, €
n3o numa base previsivel e regular. Assim, algumas formas de contracepcio que
sdo eficazes e muito usadas pelos adultos (como a pilula e o DIU) ndo sdo
apropriadas para os padrdes de atividade sexua! dos adolescentes. (FELDMAN,
1999 apud SANTROCK, 2003, p. 248).

Na opinido de Santrock (2003), cada um de nds que tem contato com
adolescentes — como adultos, pais, pessoas que trabalham com jovens, profissionais e
educadores — pode ajudar a fazer uma diferenga na melhora de sua saide e bem estar.
Segundo este mesmo autor, ha circulagcdo de informacdes sobre este assunto. No entanto, ndo
podemos concordar com ele que essa “circulagdo” por si s6 garania sua recepgdo € seu
entendimento. Informagdo circulada sem o acompanhamento de um efetivo servigo de
informacdo que a dé consisténcia ndo faz sentido.

Agdes de informacgdo tendem a ser eficazes na redugdo de eventos adversos, a
exemplo da gestagdo na adolescéncia. Agdes educativas cujo objetivo seja informar sobre os
prejuizos e riscos de uma gravidez precoce, assim COmo sua prevengao, sao Oportunos como
medidas de promogdo da saude desenvolvidas pelas equipes de PSF.

Contudo, 0 que nfio existe € um canal proprio para a disseminacio destas

mensagens de uma maneira direta, clara e aberta para os adolescentes. Assim, as informagoes
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que deveriam ser objetivas, praticas e com as devidas terminologias, transpdem o
entendimento do publico-alvo.

Esclarecer dividas com quem? Com quem o adolescente pode contar? Quem
deve responder por sua educacdo? Os pais, os professores, 0s colegas, os profissionais da
saude, os responsaveis pelas politicas de saude publica e de educagio?

Quem negaria esse poder as nossas filhas? Quem lhes negaria esse conhecimento?
Nos. Negamos a elas essas compreensdo quase inconscientemente a0 preservar um
ideal de inocéncia infantil, ao tratar o sexo como alge vergonhoso e sujo € ao
definir curriculos de educacgao sexual que giram em torno da vitimizacao, da doenga
e gravidez. (LAMB, 2001, p. 36).

Comunicagdes equilibradas ajudam o adolescente a desenvolver atitudes
positivas, pois embora estejam caminhando para a independéncia, ainda estdo hgados a sua
familias.

Trabathos de sexologos, como Werebe e Suplicy, também enfatizam o fato de que a
educacdo sexual comega em casa, com os pais. A educacdo familiar é considerada a
mais importante e 2 mais decisiva para a formagio e o desenvolvimento de
opinides, atitudes ¢ comportamentos da sexualidade de criancas ¢ jovens [..]
(DADOORIAN, 2000, p. i166).

A familia, para Melby (1995) apud Santrock (2003, p. 66). “¢ um aspecto
importante do apoio social para a salide dos adolescentes. Os comportamentos de saifide
positivos sdo mais bem alcancados quando os adolescentes desenvolvem um senso de
autonomia, dentro de um contexto familiar.

Em relaclio a conversa com os pais, segundo a literatura, faltana um dialogo
mais intimo sobre temas relacionados a vida sexual e contracepgdo, o que € referido como um
co-fator para a ocorréncia da gravidez precoce.

A aproximagio para falar sobre métodos existentes para os filhos de ser exercitada
desde a infancia, com o dialogo aberto dentro de casa, sem repressao e ameacas. E €
melhor que a garota ou garoto chegue consciente e bem preparado para viver essa
nova etapa que do mal preparado. (REVISTA UMA, [20067], p. 63).
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“A familia sempre foi um tema estudado pela psicanalise ¢ pela psicologia.
Freud, e muitos autores depois dele, mostram 2 influéncia das relagdes familiares na formag3o
de nossa identidade”. As relagdes com os pais sdo fundamentais para a construgdo do ser,
estas s3o sempre marcadas por sentimentos ambiguos de amor e 6die. (DA MATTA apud
DADOORIAN, 2000, p. 101).

No mundo ideal de Jairo Bouer, “todos os pais consegmrnam onentar
serenamente seus filhos™. Por que a educagio comega em casa.

Porém, o atual modo de vida urbano da familia ndo propicia que os pais fiquem
muito tempo com os filhos para colocar o senso de responsabilidade e fortalecer o senso de
realidade. “A vida moderna, as horas cada vez mais raras de contato entre pais ¢ fithos ¢ o
excesso de informagdes fazem com que eles sintam mais perdidos™. (REVISTA UMA,
[20067], p. 23).

Ainda que percebamos que existe maior liberdade para conversas sobre multiplas
facetas da sexualidade, didlogo e troca de experiéncias especialmente nos lares, o preconceito
e o tabu ainda persistem.

Conforme Vasconcelos, muitos pais acreditam que falar em sexo exige
conhecimentos cientificos, por medo de que o filtho perca respeito por ¢le, ainda acham feio
falar em sexo, pensam ndo ser assunto de crianga, imaginam que a Conversa possa aumentar a
curiosidade. Lamb (2001, p. 224) afirma que essa “essa passividade pode significar que nos,
adultos, achamos certo deixar por conta da televisdo, dos meninos adolescentes, de lvrinhos
distribuidos por fabricantes de absorventes ou websites”.

A conversa sobre sexualidade com os filhos, na cultura brasileira, é tabu,
principalmente no que diz respeito a educacdo das mocas. Esta dificuldade, de didlogo se
deve, efetivamente, a diferencas entre geracdes.

O problema ¢ que nem os adultos sabem com certeza 0 gue constitui uma boa
educagdo sexual. Mas, se comegarmos a pensar nisso juntos, acho gue todos noés
queremos que as meninas conhecam seu corpo, compreendam o prazer,
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desenvolvam-se gradualmente para que a puberdade ndo as pegue de surpresa e que
gosiem de si mesmas como seses sexualizados. (LAMB, 2001, p. 224).

Sendo assim, os limites ficam enfraquecidos e a fungio de autoridade é
transferida para a escola. Onde, geralmente, ocorrem intervengdes educacionais.

De toda forma ha uma forte tendéncia de se considerar a escola como um ugar
ideal para trabalhar sobre temas como a sexualidade.

A relagdo da adolescente com o professor ¢ muito importante, pois o professor
exerce uma grande influencia no comportamento dos jovens, em especial naqueles
que ndc possuem um bom nivel de didlogo com os pais, transferindo-se esta
necessidade de didlogo para os professores. (DADOORIAN, 2000. p. 121).

A discussdo do tema em sala de aula € uma maneira de fazer com que os jovens
falem sobre sua sexualidade e percebam a necessidade de uma atengdio especial 2 saude.
Trata-se de uma oportunidade de informar os adolescentes sobre os métodos contraceptivos
disponiveis e formas de prevengdo de doengas sexnalmente transmissiveis e Aids.

A discussdo do tema em sala de aula € uma maneira de fazer com gue os jovens
falem e recebam a indispensavel atencdo adequada a saude. Trata-se de uma oportunidade de
informar os adolescentes sobre os métodos contraceptivos disponiveis € formas de prevencdo
de doengas sexualmente transmissiveis.

Além da simples informagio, a educagio sera a formagio que o adolescente
levara para uma vida sexual equilibrada e racionai.

“Um programa de educagio sexual deve ultrapassar as informagdes, engiobar
atitudes, sentimentos e idéias relacionadas a sexualidade”, conforme diz Carvalho (2006, p.
70). Segundo ele, “informagdo ndo significa assimilagio. Como os dados que eles recebem
estdo desvinculados daquilo que estdo vivendo, estdo isto pouco adianta”.

Mas ndo necessariamente tal vontade tem o respaldo de um plancjamento

pedagogico explicito € continuado, ficando, muitas vezes, no ambito da intengdo.
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Seria muito conveniente ¢ desonesto colocar toda a culpa do fracasso
educacional no sistema escolar (nos anos 30, 40, e 50 nic havia nenhum tipo de educagio

sexual nas escolas) e nos professores, que segundo Spitz (1997, p. 203-204):

A maioria tentam transmifir seu saber com os meios que Thes sdo oferecidos e da
melhor forma possivel. O ensino ¢ fungdo essencial de um pais. E ele que prepara o
futuro. E € certo que a condigdo de professor ndo € suficiente valorizada. Nem
social nem financeiramente. Do mesmo modo, que as escolas sdo pouco
acolhedoras e poderiam ser locais de realizagdo e encontras, mesmo fora das horas
de aula.

Hoje, vivemos uma cultura construida e fortemente influenciada pela moral da
igreja cristd. A religido tem participagdo importante como prenunciadora de atitudes sexuais.
Nos ultimos anos novas religides evangélicas tém prosperado € de modo geral, sdo
suficientemente rigidas no que diz respeito a castidade. Os adolescentes freqiientadores de

servigos religiosos estdo sob continuadas mensagens de abstinéncia sexual.
Historicamente a mulher tem sido “preservada™ por meio da castidade. Essa idéia
reflete as representagdes scciais frente ao casamento frente aos niveis de poder
instituidos entre os sexos e frente as instituicdes que cumprem o papel de garantir
esta situacdo (sobretudo a familia, igreja e escola). (FURLANI, 2003, p 90).

Para Furlani (2003) a Igreja continua reforgar o dualismo entre corpo € alma,
num tacita associagdo de oposigdes entre bem ¢ mal. De um lado, esta a alma relacionada com
o bem, o espirito e a virtude. Do outro, 0 corpo associado a maténa, ao carnal, ao mal, ao
pecado.

“Numa sociedade hegemonicamente catolica (como € a brasileira) € de se supor
que essas idéias, incorporadas nas representagdes sociais, tenham grande importincia”, diz
Furlam (2003. p. 30)

Contudo, embora o envolvimento religioso esteja associado & menor incidéncia

de atividade sexual entre adolescentes, aqueles que tém envolvimento religioso € 530

sexualmente ativos tém menos probabilidade de usar qualquer método de contracepgdo se
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comparados aos seus equivalentes com baixo envolvimento religioso (Studer &
Thomton, 1987, 1989 apud Santrock, 2003, p. 281).

No entanto, estando equiparados com mecanismos sociais de informagdo,
sabemos que muitas meninas (ainda as bem informadas sobre como evitar uma gravidez)
continuam caindo na mesma armadinha. Neste caso, a informag¢io mosira-se insuficiente.
Varos impedimentos podem estar gerando este descuido: imatunidade (emocional e
bioldgica), mitos e preconceitos erroneos, falha na educacio, dentre outros obstaculos.

De acordo com os dados da Organizagio Mundial de satde (OMS), apenas 23%
das garotas se protegem ja na primeira transa. Uma outra pesquisa, realizada pela
Secretaria de Saide do Estado de Sio Paulo, mostra um quadro ainda pior- apenas
5% das adolescentes que mantém uma vida sexual ativa usam algum lipo de
método anticoncepcional. E gue 80% sabem gque comrem o risco de uma gravidez
indesejada. (REVISTA UMA, [20067], p. 65).

Varios autores aﬁrmam que o fornecimento de informagdes sobre reprodugdo e
coniracepgio aos adolescentes ndo assegura necessariamente que cles usardo melhor os
anticoncepcionais ou alterardo seus comportamentos sexuais. Identificar e conhecer todas as
varidveis envolvidas nessa problematica pode permitir agdes eficazes junto as jovens
adolescentes no tocante a gravidez precoce. Ndo bastam apenas informacbes. Palestras
esclarecem, mas ndo modificam comportamentos.

Instala-se em nossa sociedade um estado de incomunicagio fal, gue imbe
qualquer possibilidade que algo seja dito ou escutado. Isto decorre da habitual comunicagio
pouco eficiente, posturas e expressdes somadas ao tabu.

Apesar de este trabalho concordar com as reflexdes até aqui fertas sobre os
papéis informacionais da familia, da escola e da Igreja, ndo € nosso objetivo usar essas ajudas
como alibi das faltas de incentivos efetivos de politicas publicas de informagdes na area de
saude. O objetivo deste trabalho ¢ refletir essas questdes para ancorar nossas analise das

relacdes entre os discursos do PSF nacional e suas tentativas de acdes no ambito do PSF de

Cascavel.
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3.2 PROCESSOS DIFUSORES DE INFORMACOES

Como entender uma garota que apesar de ter um bom conhecimento da

sexualidade, conhece métodos anticoncepcionais, tem acesso a ¢les, nfio quer engravidar, ¢

ainda assim engravida?

Falar de sexo ¢ muito mais ficil hoje do que era nos séaulos passados. Atualmente,
varios cursos de educagdo sexual sdo realizados em escolas, hospitais, associages
de moradores etc.

A midia também focaliza bastante a sexualidade. Existem programas de televisio, o
mesmo na Internet, para tirar dividas dos jovens sobre sexo, além de filmes e
telenovelas que abordam este tema.

Para ndo falar das revistas de adolescentes, que sdc verdadefros cursos de
informagdo sexual, com tabelas sobre anticoncepcionais, profissionais respondendo
as davidas das leitoras. No emtanto, estas revistas véem a sexualidade pvenil de
forma deturpada, esterectipada, interpretando-a a partir da otica do adulio.
{(DADOORIAN, 2000, p. 163-164).

Os adolescentes brasileiros tém acesso facilitado & camisinha, a pilula ¢

injetdveis. Os meios de comunicagio € as escolas frequentemente fazem campanhas de

esclarecimento. Ha servigos de satide a disposic¢io e gratuito para prestagio de mformacdes.

Os meios

de comunicagdo com enorme rapidez, possibilitam gue as pessoas

acompanhem a mudanga dos tempos, tém um papel fundamental no que tange a importincia e

a influéncia que esse contato pode exercer sobre a formagfo ¢ educagio do publico precoce.

Se a quantidade de tempo consumida numa atividade serve como indicacio de sua

importincia, ndo resta

a menor davida de que a midia de massa desempenha um papel

importante na vida dos adolescentes.

Os adolescentes passam um terco cu mais de suas horas acordados com alguma
forma de midia de massa, como um foco primario, ou como um fundo para outras
atividades. As estimativas sobre o tempo que os adolescentes passam assistindo a
televisdo vdo de 2 a 4 horas por dia, com variagSes consideravets em tormo das
médias: alguns adolescentes assistem a pouca ou nenhuma televisio] outros
assistem a até 8 horas por dia. Assistir a televisdo costuma alcangar o pico no final
da infancia, e depois comega a declinar, em resposta a midia concorrente e as
demandas da escola e das atividades sociais. (HUSTON; ALVAREZ 1990 apud
SANTROCK. p. 192).
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De acordo com Santrock (2003), vivemos numa sociedade geradora de uma
vasta quantidade de informagdes sobre adolescentes, em todos os meios de comunicagdes.

A televisdo ¢ hoje o principal veiculo de entretenimento ¢ interagdo com o
mundo, especialmente em paises subdesenvelvidos. Com a fungdo de ser complementar,
ativa, conectada nas novidades, ao que acontece pelo mundo, despertando o interesse do
publico jovem. Além de ser transmissor de conhecimento, ¢ uma das opgdes mais baratas de
lazer.

Presenciamos a televiso ¢ a internet educando as crniangas sem nenhum
contraponto que coloque uma orientagdo. As influéncias da midia especialmente através da
televisido e do computador, desempenham papéis cada vez mais importantes na socializagdo
cognitiva dos adolescentes. Além de noticiarem com frequéncia pesquisas sobre o
desenvolvimento do adolescente.

Sobre a midia recai foda a contraculiura acompanhada do fema sexo.
Semanticamente, midia quer dizer meio. Em se tratando de meios de comunicagdo de massa,
ou seja, qualguer veiculo gue leve informacdo a um grande nimero de pessoas. Ndo apenas
radio, televisdo, jornal ¢ revista, mas também os out-doors, os banners, as propagandas nas
trasciras dos Onibus ¢ até o pdster com fotos erdticas que normalmente encontramos
pendurados em oficinas mecanicas. Ndo se tem controle sobre as informagdes recebidas. Em
tudo ha informacio.

Mesmo assim, atualmente, com tio rapido acesse as informagdes, costumes e
comportamentos sdo divergentes no que diz respeito a sexo.

Carvalho (2006) aponta a influéncia da midia como um dos fatores para a
iniciacdo sexual precoce. Para ele, ha um bombardeio erético nos meios de comunicacio.

Principalmente na midia eletrnica.



O contato das criangas ¢ adolescentes com a midia ¢ intimo. A importincia € a
influéncia que esse contato pode exercer sobre 2 formagio e a educagio desse publico precoce
merece atengdo. Para Lamb (2003, p. 101), “nos ultimos anos, fanto os pais quanto 0s
profissionais véem a expressdo sexual das criangas como um resultade direto das imagens da
midia que sexualiza de forma antinatural”™.

Pobres e ricos. Todos tém uma televisdo em casa. Este meio de comunicagio de
massa aicanga e influencia milhdes de pessoas, ndo importa classe social, credo, raga etc.
Contido nela, uma poderosa fonte de informacdo, para muitos, um forte mstrumento
conscientizador ¢ educador de individuos. Principal veiculo de entretenimento ¢ interagdo
com o mundo.

Santrock (2003) numera as fungdes e usos que os adolescentes fazem da midia
como: entretenimento — usam com bastante freqiéncia a midia pelo entretemimento, uma
saudavel distragio das preocupagdes cotidianas; informagiio — usam a midia para obter
informagdes, especialmente sobre assunto que seus pais podem relutar em abordar em casa;
sensagdo — certos meios de comunicagdo proporcionam uma estimulagdo intensa € nova, gue
constitui um apelo para os adolescentes; descarga — usam a midia para aliviar a ansicdade ¢ a
infelicidade, das duas reagdes de descarga endossadas com mais freqiiéncia s3o “escufe
musica” e “assista televisdo”; modelo de papel de género — a midia apresenta modelos de
papel de género masculine e feminino, essas imagens da midia sobre mulheres ¢ homens
podem influenciar as atitudes e os comportamentos de género dos adolescentes; identificacdo
com a cultura jovem — a midia costuma dar a muifos adolescentes uma sensagio de estarem
ligados a uma cultura e rede de pares, que sdo unidas pelo tipo de valores e interesses

transmitidos pela midia orientada para os adolescentes.

Numa analise mais direcionada a sociedade brasilera, percebemos como a
gradativa influéncia da midia tem acelerado mudancas no comportamento sexual,
refletido no conjunto dos valores sociais, nas variagfes lingfiisticas {guer sejam na
forma erudita ou coloquial), nas manifestagSes artistico-culturais (na literatura, na
miisica, no cinema, na pintura), nos fetiches da moda, na construgio das nogdes de
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masculino e feminino, nas formas de relacionamento entre os individuos, nas idéias
acerca do publico e do privado, no papel de homem e mulberes na sociedade, no
impuise e implemento das descobertas cientificas, na facilidade de acesso aos
métodos contraceptivos, no crescente aumenio da indistria do sexo {guer seja ela
real ou virtual), entre outros aspectos. (FURLANI, 2003, p. 14).

A televisdo € usada por alguns pais ¢ babas como entretenimento para as
criangas, para que possam dedicar-se a outras atividades por um tempo. Devido ao corre-
cortre, a televisio passa a ser critério da educagdo e desenvolvimento infantil.

O adolescente esta solitariamente assistindo 2 televisio ou navegando na
internet. Mais distante do convivio familiar e doméstico, embora dentro de casa.

Por outro lado, nfio sio meros telespectadores manipulados pela midia, pois
pensam e enxergam além das mensagens que lhes sdo passadas. A influéncia da midia é maior
ou menor conguanto eles tegham outros modelos reforgadores de valores como a familia, a
escola ou o ambiente onde vivem.

Essa geragdo enfrenta uma puberdade antecipada, por causa das melhorias nas
condigdes de alimentagio e saude, tem muito mais informagio do que as geragBes anteriores,
uma conquista do desenvolvimento tecnologico e recebe constantes estimulos de consumo e
comportamento.

Comportamentos que consideramos espontineos na verdade sdo produzidos pela
nossa cultura. O desenvolvimento de cada adolescente ocorre contra um fundo cultural de
contextos. A familia, a escola, o lugar onde se vive afetam seu jeito de perceber a vida. Tais
fatores determinam sua maneira de vestir, comer, brincar ¢ amar. A forma de expressar €

viver a sexualidade sdo influenciadas pela cultura a qual pertencemos.

A cubtura exerce uma forte influéncia na determinacio do papel feminino e
masculino em cada sociedade. Se por um lado n3o podemos modificar as causas
bioldgicas inatas, por outro podemos modificar as causas sociais € culturais que
estZo na origem das diferengas entre os sexos, transmitindo preconceitos que muitas
vezes sdo reproduzidos por nds, de forma passiva. (DADOORIAN, 2000, p. 113-
114).



Segundo Furlam (2003, p. 178), “herdamos ¢ construimes a cada dia, um meio
sdcio-cultural que vigia a sexualidade alheia na tentativa de coagir as agdes mndividuais e
enquadra-las nos modelos hegemonicos e “permitidos’™.

Ou seja, o conhecimento € distribuido enfre pessoas e ambientes, incluindo objetos,
artefatos, instrumentos, livros, e as comunidades em gue as pessoas vivem. Isso
sugere que o conhecimento pode ser mais bem adiantado através da inferagio com
outros, em atividades cooperativas. (SANTROCK, 2003, p. 30).

O processo de absorgdo de informagdo comega quando a informacio € percebida
do mundo, assimilada ¢ incorporada na cultura. A este respeito, Santrock (2003}, afirma que o
processamento de informagdo trata da maneira como as pessoas compreendem as informagdes
sobre seu mundo. De como a informacgdio se introduz na cogni¢io do individuo, de como €
armazenada e transformada, € como ¢ recuperada para desempenhar atividades tdo complexas
como a solugdo de problemas e o raciocinio.

Os adolescentes “aprendem pelo que observam, tanto quanto por sua experiéncia
direta”. (MACCOBY, 1992 apud SANTROCK, 2003).

Somos bem informados. Informagao € poder. No entanto, carregamos uma leva
de duvidas e questionamentos. Pois nem sempre o poder da informacdo ¢ usado em beneficio
do proximo. Mesmo que dito com freqiiéncia, falta comunicacao.

Por isso, ndo podemos falar de falta de informagio. Fornecer o conhecimento sobre
as questdes referentes a fisiologia sexual e as praticas coniraceptivas € uma politica
insuficiente e pouco eficaz para evitar as graves consegiiéncias que dai advém.
(DADOORIAN, 2000, p. 164).

Na opinido de Carvalho e Merighi (2006), os adolescentes da aitima geracdo
obtém muita informagido sobre sexo, entretanto, pouco fazem uso dela. Para eles, ainda
persistem medos e tabus no memento da relagdo sexual. “Pois, informagdo ndo significa
conhecimento adquirido, ndo significa assimilacdo. Como os dados que eles recebem estdo

desvinculados daquilo que estio vivendo, entio isto pouco adianta™.
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Assim como dito anteriormente sobre a familia, a escola e a Igreja, também ha
de se diferenciar os objetivos informacionais da midia daqueles esperados de um sistema
piblico de informagdo sobre saiide. A midia informa com o objetivo de inserir-se no cenario
mundial das informagdes sem necessidades reais de ter \gatantidn a saude publica, por
exemplo. Assim, informagdes ¢ mensagens midiaticas sobre gravidez na adolescéncia correm
o risco de estigmatizar e simplificar mais um assunto, que ¢ complexo, do que efetivamente
garantir meios de criar, difundir e avaliar informagdes que visem o esclarecimento real sobre
temas ligados a sexualidade. Nesse senti, o capitulo a seguir analisara as relacdes — ou a falta
delas — entre o que afirma o discurso oficial € 0 que se v€ nas acdes ¢ praticas do PSF de

Cascavel.
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4. PS¥ DE CASCAVEL: as dificuldades de uma pratica

O desafio de escrever sobre este tema, apesar de fundamentado em método
cientifico, ¢ enorme. O assunto ¢ universal ¢ polémico. E um tema em evidéncia, objeto
controverso, com freqiientes choques culturais e de geragdo. Contudo, regado de preconceifos
¢ esteredtipos. Na literatura consuitada, a visd3o que se tem do adolescente é carmcaturada.
Generalizam-se a visdo exacerbada do ser rebelde, alienado, ousado, “maria-vai-com-as-
outras”, egocéntrico € problematico dos jovens.

O método utilizado para analise ¢ interpretacdo dos dados fot o dialético, uma
vez que este da margem a uma interpretacdo mais ampla da realidade, pois nde trata dos fatos
sociais de forma isolada, mas como um membro que faz parte do conjunte. Desta forma,
podemos analisar os servigos de sadde prestados ao piblico adolescente do PSF do mumicipio
de Cascavel do estado do Ceara, considerando a expans3o do PSF (Programa Saide da
Familia) que se consolidou como a estratégia prioritaria para reorganizacgio da atengie basica

no Brasil.

Embora com os avangos ¢ dos resultados positivos de projetos ¢ expeniéncias
que se espalham pelo Brasil, os adolescentes ndo tém seus direitos incorporados pelos
servigos de salide. Revelando a invisibihidade do adolescente frente aos servigos de saide.

De forma geral, ¢ importante o investimento de oportunidades de
desenvolvimento para adolescentes, a realizagdo de atividades de Educagdio Sexual gue
promovam ¢ auto-conhecimento, consciéncias dos seus direitos ¢ a qualificagdo das agdes de
prevencdo a gravidez na adolescéncia nos servicos de saude. Até porque, raramente, 0s
servicos de saude intervém a favor da promocie de um comportamento de vida saudavel, por

serem antes orientados para oferecerem servigos de satide curativas em vez de preventivos.
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Além dos servigos de saude, essencialmente, ndo serem direcionados a adolescentes. O
Planejamento’ Familiar, geralmente, sio oferecidos para promogic da saude da mie e da
crianga.

Considerande que a sexualidade ¢ vivenciada na adolescéncia, seria de se esperar
que os espagos de planejamento familiar funcionassem também como fonte de informacgio
acessivel nos servigos informacionais voltados para este publico. Para efeito de melhor
elucidagdo do que se diz aqui, vale realgar que se entende por Servigos de informagio o que

segue:

O conjunto de atividades sistematicas, cujo objetive € possibilitar a0 usuario o
acesso as fontes de informac@o, para atender a necessidades especificas. Esse
conceito recebe denominagOes diversas de acordo com cada autor, mas podemos
entender que esta defini¢8o permite abranger estrutusras organizacionais conbhecidas
como Biblioteca, Centro de documemntagdo, Centro de Informacio, Sistema de
Informacio, Nacleo de Informacdo, entre outros, uma vez que tais denominaghes
sdo definidas de forma muito similar. Nesse sentido, os Servigos de Informacio
apresentam claras diferengas na estrutura organizacional e no “modus operandi™:
podem ser formalmente estruturados ou ndo, ceniralizados ou descentralizados,
convencionais ou virtuais. (FUJINQ, 2000, p. 48).

Servigos de informagdo sdo construidos com o intuito de caracterizar as
necessidades de determinado piblico, promover meios confidveis de captacio e manipulacdo
dessas informacdes, bem como promover o acesso a informacio na medida de suas
necessidades efetivas. Posto que a pouca literatura disponivel no PSF seja mais centrada em
relatos de experiéncias, muitas vezes sem suporie te0rico; por ser uma area de conhecimento
ainda pouco explorada no pais, que precisa ser consolidada em termos de conhecimentos
tedricos, de organizagdo de fontes de informagao ¢ pelo fato de a medida gue se define uma
area de estudos, torna-se possivel capacitar pessoas para o exercicio de atividades inerentes a
essa area, afirmamos aqui um servigo de informagcio sobre gravidez na adolescéncia — apesar
de necessario — ndo existe de fato. Pelo menos nos termos que encimamaos agui.

Na opinido de Tomasi et al. (2003, p. 801), a falta de infra-estrutura

informatizada ndo s6 nas unidades de saude, mas inclusive no nivel central de muitas



scerctarias municipais, ¢ também a falta dc conhccimento do perfil sociodemagrafico da
populagdo da édrea de abrangéncia da unidade, dificulta a avaliagdo do desempenhio de
servigos € equipes de satide. Segundo a autora:

E preciso que seja incentivado o desenvolvimenio de ferramenias proprias,
especialmente aquelas de facil manejo pelas equipes de saiide, o que represenfa um
avango no preenchimento da lacuna exisienie. Essas ferramentas imprimiriam
maior especificidade no conhecimento das reafidades locais favorecendo a
defini¢io de prioridades na afocagdo de recursos humanos, materiais ¢ financeiros.
(TOMASI et al, 2003, p. 8G1).

Em setembro de 2000, foi editada a Portaria n° 1013/MS, estabelecendo aos
municipios a obrigatoricdade da “alimcntagdo™ mcensal do SIAB (Sistcma da Atengdo Basica
de Saude), sob pena de ter os recursos do piso da Atengdo Basica blogueados aqueias que ndo
cumprssem o estabelecido. Essa medida impulsionou ainda mais a expansdo da implantacdo
do Sistema de Informagio nos mumcipios.

Para efeito deste trabalho escolhemos para analise o PSF da cidade de Cascavel
gue segundo consta no Cénso 2000, a populacdo era de 57.129 habitantes. O atual municipio
se divide em seis distritos — a sede (Cascavel), Caponga, Guanacés, Jacarecoara, Pitombeiras
e Cristais. A sede do municipio conta com um centro de saiide e quatro postos de saiide, além
de 84 agentes de saude distribuidos por tedo o municipio, com cobertura de 80.9% da
populacdo. Apesar de estar entre os documentos que embasariam as agdes do PSF de
Cascavel, as agdes pretendidas pelo discurso sequer sdo aventadas nas agdes praticas daquele
municipio, conforme pudemos observar na pesquisa.

Sistema da Ateng3o Basica de Satde — SIAB. O SIAB ¢ um bance de dados com
informagdes importantes e abrangentes na area da saide. Com o objetive de agregar,
armazenar ¢ processar as informagdes prioritarias para as equipes do PSF. Aliém do uso local
dos dados, csscs sdo importantcs para o acompanhamcnto das atividades das atividades das
equipes pelas secretarias municipais, estaduais ¢ Ministério de Saude cuja funcdo ¢

acompanhar, avaliar e diagnosticar o estado de satde (parcial) dessa populagio, permitindo a



61

adcquagdo dos scrvigos de satide ofcrecidos. Em Cascavel, os depoimentos obtidos com as
responsaveis pelo sistema ddo conta de gue ndo ha possibilidades de serem feitos por falta de
pessoal qualificado e de condigdes de infra-estrutura.

O SIAB serve como fonte para vanos tipos de pesquisas, produz relatonos que
auxiliam as equipes, unidades de satide e gestores municipais a conhecer a realidade da
populagdo atendida.

Para Santrock (2003, p. 262, grifo do autor), “os adolescentes devem aprender
sobre a sexualidade e reprodugio humana ainda cedo, anies de se tornarem sexualmente
ativos. Os programas que promovem a saide sexual ndo devem comecar depois deo tnicio da

adolescéncia™.

A maioria dos adolescentes torna-se sexualmente ative em algum momento da
adolescéncia, mas alguns comegam a fazer sexo em idade precoce {antes dos 16
anos) [..). Esses adolescenies s3o o0s usuarios mais eficazes de medidas
anticoncepcionais; assim, correm O 7isco da gravidez precoce e nao-niencional,
além de doencas sexuaimente transmissiveis. {SANTROCK, 2003, p. 245

O PSF surge como uma fonte de reorganizacio do modelo de atencio a saide e
afirmando a indissociabilidade entre o atendimento clinico € a promogio da sadde E uma
estratégia que prioriza a¢gdes de promogdo, prevencgdo e recuperagdo da saiide dos individuos e
da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes de forma integral e continua. Esta
estruturado a partir da Unidade Bésica de Saide da Familia (UBASF) — uma unidade piblica
de satde. Apesar de a unidade publica do PSK de Cascavel existir, suas agdes sdo
praticamente nulas se observarmos a amplifude do que apregoa o discurso. As agdes s@o
muitas no discurso e quase nenhuma em Cascavel, cujos motivos sdo sempre os mesmos. Nao

ha estrutura e nem pessoal para fal.

[..] em 1994, emerge algum alento no nivel da atengdo basica, com a criagdo do
Programa de Saide da Familia (PSF). Esse programa for caracterizado
inicialmenie, como mais um projeio de exiensio de coberiura, insialado
principalmente na regido na regido Nordeste e em alguns mumcipios do Sudeste.
Mas, hoje, configura-se como o maior programa assistencial desenvolvido em
cscala cm todo o Brasil, carrcgando cnorme potencial para cstruturar, de forma
consistente, a Atengiio Basica a Saude em nosso Pais. (ALEIXO, 2002, p. 2).



Para Unidades de Satde Basica (UBS) com satide da I'amilia em grandes centros
urbanos, recomenda-se existéncia de equipe multiprofissional responsavel por, o maximo,
4.000 habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus micgrantes
¢ composta por, no minimo, médico, enfermeiros, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e ACS (Agentes Comunitario de Satide). De acordo com o desenvolvimento de
suas agdes, ¢ necessario que se disponibilizem de tais itens: consultério médico e de
enfermagem para a Equipe de Saude da Familia, drea de recepcdio, local para arguivos e
registros, uma sala de cuidados bdsicos de enfermagem, uma sala de vacina e sansidnios, por
unidade; equipamentos ¢ materiais adequados ao elenco de acdes programadas, de forma a
garantir a resolutividade da Atencdo Basica; parantia dos fluxos de referencia e contra-
referencia aos servigos especializados, de apoio diagnostico e terapéutico, ambulatonal e
hospitalar; e existéncia ¢ manutencdo regular de estoque dos Insumos necessanos para o
funcionamento das unidades basicas de saide, incluindo dispensagio de medicamentos
pactuados nacionalmente. Com niimeros de Agentes Comunitirios de Saude suficiente para
cobrir 100% da populacio cadastrada, com um maximo dc 750 pessoas por ACS ¢ de 12 ACS
por equipe de Satde Familia.

Em Cascavel, o programa tem propiciado a uma grande parcela da sociedade que
vive em sifuagdo de exclusdo social um mator acesso a assisténcia em sande. Outro aspecto
importante a destacar no PSF sdo suas limita¢Ses pela propria delimitacdo de sua competéncia
na promog¢ao da satde. Sdo muitas as demandas entre as populagdes mais carentes no ambito
das politicas sociais responsaveis pela satde, o que torna impossivel supri-ias somente com
assisténcia em saude.

Segundo Aleixo (2002), “a percepcdo de ‘massa ¢ volume’ do programa PSF,

proporcionada pelo grande nimero de equipes € municipios participantes, ndo ¢ garantia de
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sucesso, mas significa apenas que poderemos atingir o0 ‘paraiso’ ou um ‘beco sem saida’ em
larga escala”

[...]1 promover a integralidade do cuidado em suas diversas vertentes € um enorme
desafio para as eguipes. Pode-se entender a integralidade inicialmente pela
capacidade da equipe em se arficular infernamente, em um trabalho em equipe ¢
n3o em grupo. Isso significa mudar a pratica cotidiana. Um segundo aspecto € a
capacidade das equipes de atuar integrando as diversas areas programaticas com a
demanda espontinea, respondendo de forma equilibrada a essas duas demandas O
terceiro aspecto € a necessidade de prover servi¢os para tratamento € reabilitacdo,
mas também atuar no controle dos riscos e danos em seu ternitonio, prevenindo
agravos e promovendo a saude com aghes de cunho individual, de grupos e
populacional. O quarto ponto diz respeito a interagio com a comunidade € a
capacidade de ag3c inmtersetorial em seu territdrio [} (BRASIL. Conselho
Nacional de Secretaria de Saide, 2007, p. 31).

De acordo com PSF, em Cascavel, as adolescentes se mostram interessadas na
aquisi¢do de informagdes acerca desta questiio. Isto s6 vem a nos alertar sobre a importancia
de conhecer as percepgdes e praticas de adolescentes em relagdo a uma orientagdo sexual
adequada, no sentido de fornecer aos jovens acessos as informagdes relacionadas com a
prevengdo de doengas sexualmente transmissiveis com os métodos coniracepiivos € com a
gravidez na adolescéncia. Mas os contemplados na aquisi¢iio destas informagdes sdo somente
aqueles que as procuram. Ou seja, ndo exisie um trabalho dirigido especificamente a
comunidade. A demanda ¢ grande, o pessoal ¢ inversamente proposcional, como todas as
outras agdes ¢ politicas o PSF nio conta com os recursos suficientes.

Conforme o Conselho Nacional de Secretaria de Saade (2007, p. 30), “a baixa
capacidade de apoio técnico de muitas ESF (Equipes de Saiide da Familia) e, em especial, de
suas estruturas regionais, que sdo, em dltima instincia, o primeiro ponto de contato do gestor
municipal com o sistema regional ¢ estadual de saide”.

Neste preceito, por ampliacdo das esferas do campo do PSF, além da habitual
transmissdo de conhecimentos relativos a saude sexual choca-se com a materialidade, a falta
de recurso e insatisfacdo dos funciondrios com suas condi¢cdes de trabalho e rendimento. O

papel desempenhado pela equipe multiprofissional no PSF de Cascavel contrasta com a



indcfiniclo cxistcnic cm outros aspcctos do trabalho, marcado pclas difcrontcs atividadcs,
nem sempre compativeis com a sua formag@o profissional. A indefinigdo de papéis, o
desprestigio social e a falta de autonomia, assim como acomodacio, a auséncia de methores
perspectivas oferectdas pelo mercado de trabalho, os baixos salanos e a posigio subalterna em
geral ocupada nos servigos sdo motivos de apatia para os profissionais. Nic permitindo que

aprendam a lidar com o subjetivo e o psiquico dos individuos e comunidades.

{...] Responsabilizar univocamente & Satde da Familia € um erro. Sem davida
precisa-se ampliar 2 insercio da ESF no sistemz, melhorande z articulagdo,
comunicagio e capacidade de coordenagdo do cuidado pela ESF nos diversos
pontos do sisiema de saide, bem € como necessaric manier a ampiiacio da
cobertura, pois ja exisiem evidéncias que grupos de municipios com coberiuras
superiores a 70% apresentam methores resultados. (BRASIL. Conselho Nacional de
Secretaria de Sande, 2007, p. 30).

“A Coordenagdo de Atengdo Basica do Ministério da Saade considera o setor de
recursos humanos e a pouca qualificagdo dos profissionais um dos principais obstaculos a
implementag3o do programa”. (Aleixo, 2002, p. 13).

Em geral, as mulheres s3o desinformadas sobre plancjamento familiar,
notadamente as adolescentes. Muitas sabem da existéncia de uma “piula”, mas ndo t€m nogio
de que pilula ¢ esta, nem como e quando fazem useo dela. Apesar da aparente matundade, nio
conhecem quase-nada sobre anticoncepcionats.

A idéia é que as equipes de satde da familia atuem no nivel primaric da satde
trabalhando em parceria com as comunidades de acesso, conforme ¢ Conseltho Nacional de
Secretaria de Satde (2007) € essencial como primeiro comtato com ¢ sistema de saide. Um
servigo de planejamento familiar de qualidade ficou caracterizado como aguele gue presta
orientagdo ¢ que divulga seus servigos para que as pessoas tomem conbhecimento para
procura-fo; que leva o servigo mais proximo de onde as pessoas vivem; que Se preocupa com

a saude de suas usuarias, ¢ que facilita a entrega de métodos anticoncepcionais. Todavia,
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csforgos como cstcs, ndo sdo ofcrtados diantc adversidadces na atongfio basica no PSF. Em
Cascavel, t€m de ir até o PST'; muitas vezes ha falhas no envio de medicamentos causando
privagdo destes para seus usuarios ¢ a quantidade dos anticoncepcionais mais procurados €
msuficiente.

Mesmo que existissem aplicagdes de projetos voltados para a comunidade,
abordagem na promog¢do de saude ao publico jovem propiciando condicdes favoraveis ao
desenvolvimento da satde ¢ do esforgo da capacidade dos individuos ¢ das comunidades,
muitas mies ndo permitiriam suas filhas participarem. Caimos mais uma vez na crenga de que
a informacao levaria a pratica.

As aulas de orientac3o sexual ainda assustam uma parte dos pais. Alguns ulgam
ndo ter finalidade nenhuma. Oulros acreditam gue os filhos sev3o estimuiados a
fazer sexo e ficam apavorados. Essa idéia € errada. Embora sexo seja o tema central
dessas aulas, o objetivo ndo € ensina-ios a transar. A idéia é orienta-ios a respeitos
das mudancas do propric corpo, das relacSes interpessoais, da amfo-estima, da
afetividade, da prevengdo da gravidez e dos métodos anticoncepcionals, como usar
correfamente a camisinha (REVISTA UMA, [20067], p. 23}

O instinto natural da maioria dos pais com relacgio a qualquer oufra atividade de
risco ¢ esperar que se adie o mais tempo possivel. Ainda sim, quer queira, quer ndo queira,
sdo cientes dos riscos da gravidez, doengas sexualmente transmissiveis gue seus fithos irdo
enfrentar ao mal iniciarem sua vida sexual.

Em face ao exposto, ressalta-se que uma das diretrizes basicas do PSF € a
participagdo comunitdria, ou seja, que as equipes desenvolvam suas afividades em
planejamento conjunto as familias, ¢ que os usuarios tenham voz nas decisbes sobre o0s
servigos de satide. Em Cascavel, tendo como prioridades as medidas curativas, a voz da
comunidade € calada para dar vez ao atendimento basico de consulias.

Além disso, ha também as barreiras de acesso que dificultam a procura dos

servicos que afetam negativamente sua utilizago quando ha uma necessidade. De acordo com

o Conselho Nacional de Satde (2007, p. 39), esse acesso pode ser dividide em dois



componentes que sdo 0 acesso geografico, que implica na distincia ¢ uso de meios de
transporte (como pessoas que moram em areas rurais, nos sitios, distantes da sede do
municipio); € 0 acesso socioorganizacional: em Cascavel, € necessario faltar ao trabatho pama
chegar cedo ao posto enfrentar fila para conseguir marcar uma consulta — que pode ndo

acontecer no mesmo dia.

[...] gue inclui aquelas caracteristicas e recursos que facilitam ou impedem os
esforgos das pessoas em receber os cuidados de uma equipe de saude. Por exemplo,
o horéric de funcionamento, a forma de marcagio de consulta, a presenga de longas
filas podem significar barrefras ao acesso; ¢ mesmo ocorre com: as horas de
disponibilidade da unidade de saide; [...]; a auséncia de dificuldades com a
linguagem; [...]; a aceitabilidade das diferencas culturais; [...; a oferta de cuidados
para grupos que naop procuram espontaneamente o Servigo; a busca ativa ete. [}
(BRASIL. Conselho Nacional da Sande, 2007, p. 39).

Ha no municipio de Cascavel um trabalho de manutengio do projeto do Estado
do Ceara “Amor a Vida como norteador de um grupo de adolescentes agente
muitiplicadores”. Junto com a Prefeitura Municipal de Cascavel, a Secretana de trabatho de
Assisténcia Social e 0 CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social).

A relevancia do projeto esta relacionada a crescente demanda apresentada pelas
familias assistidas no CRAS no que se refere aos seus adolescentes, no que diz respeito a uma
ocupagdo extra-escola, bem como a preocupagdo de passar-lhes mais informagdes e
conhecimentos sobre assuntos pouco ou quase nunca discutidos em casa. Com temas como:
Familia, Discriminagdo ¢ Homossexualidade, Saber Quvir, Drogar ¢ Género sic expostos €
debatidos com os adolescentes buscando-se assim a construgdo do conhecimento conjunto,
participativo que gera amadurecimento, além ao grupo, a capacidade de falar sobre st mesmo,
de refletir acerca de suas vidas, experiéncias, acerca dos temas propostos de constituirem um
conhecimento necessario ao enfrentamento dos problemas, tanto individuais, como coletivos,
o que desemboca numa mudanga de atitudes e numa maior participagdo social e politica frente

a comunidade.



67

Em Cascavel, este projeto tem como objetivo de propiciar um espago
democratico de aprendizagem e conhecimento, a luz das tematicas do Programa Amor & Vida,
que valoriza o dialogo, a livre expressdo das duvidas, de questionamentos € vivencias, sob um
ambiente protegido e acolhedor. Assim como, ter acesso a informagdes fidedignas sobre os
assuntos abordados e a circulagdo das mesmas pela comunidade.

Os temas sdo expostos com utilizagdo de recursos audio visuais, dinamicas de
grupo, producdo textual, produgdo artistica, textos sentidos, musicas, poesia. Buscando-se a
compreensdo dos temas para em seguida abrir para reflexdo a partir das vivéncias dos
participantes, discutir o tema em foco, visando a troca de experiéncia. O encontro se inicia
com atividades de apresentagdo, inclusio e integragdo dos participantes e facilitadores
visando uma sensibiliza¢iio e motivagio para os trabalhos a serem realizados, assim como se
conscientizar a respeito do tema trabalhado e a inter-relagdo dos mesmos com o cotidiano de
cada um. Ao final os membros dos grupos expressam seus senfimentos a cerca do enconiro ¢
suas necessidades de informacgdes sobre o tema em foco, cabendo aos facilitadores anotar as
questdes levantadas para que sejam levadas no préoximo encontro, em forma de informagdes.

Cada rcunido tem duragdo de 2 (duas) horas, sendo um total de 9 {nove)
encontros semanais. Com a colaboracgdo de profissionais de sadde e educagio, uma equipe
formada por 3 (trés) membros, contando com psicéloga e duas assistentes sociais € mais um
convidado da comunidade para terem condigdes de informar, lidar com questdes apresentadas
pelos alunos e seguranga ao tratarem do tema. A técnica de educagfio infantil, Tania Maria
Oliveira dos Santos € a responsavel pela coordenagdo do projeto no municipio.

Nestes seminarios sdo formados grupos de agentes multiplicadores que ampliam
o raio de acdo do projeto contribuindo para uma mudanca de mentalidade e de

comportamento frente a estas questdes, ficando a cargo da Secretaria de Educacdo de
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Cascavel os cuidados técnicos indispensaveis para o funcionamento regular da concepgdo e
disseminacio do trabalho.

Esforgos esses, essenciais no incentivo & discussio sobre esses temas na
sociedade, principalmente entre jovens e criangas que devem ser estimulados a refletirem
sobre seu papel na prevengdo e responsabilidade em suas vidas. A necessidade do didlogo
logo faz com que projetos de prevengdo e conscientizagdo sejam de grande valia, ja que além
de informar abrem caminhos para novos debates e reflexdo. Pois, os servicos de informacdes
existentes revelam caracteristicas que deixam a desejar ao se considerar a velocidade com que
as transformagdes sociais acontecem. E para que seja possivel acompanhar essas
transformagdes ¢ fundamental que os servigos de informagbes estejam organizados e
disponiveis.

Trabalhos como este s3o solicitados por colégios ¢ instituigdes como os PSFs.
Todavia, ha de se destacar que, mesmo entre os jovens estudantes {que t€m um nivel de
informacao significativo sobre as formas de contracepgdo mais conhecidas), existe um grande
namero deles que tem relagdes sexuais sem nenhuma cobertura de métodos. Portanto, quando
acontecem, sdo realizados de forma tardia ou movimentos isolados, atingindo a grupos muito
pequenos da populagdo adolescente. Quando se analisa este fator, a situagdo torna-se ainda

mais complexa.

A utilizagdo da Atencio Basica como porta de entrada ao sistema de sande
brasileiro methorou muito desde a criagdo do Saide da Familia, sgja ampliando o
acesso das populacdes aos servicos, seja disponibilizando uma gama maior de
agdes de promogdo, prevenco e tratamento. Porém, muitos desafios precisam ainda
ser enfrentados para que se alcance mais egiiidade. (BRASIL. Conseiho Nacional
de Secretaria de Sande, 2007, p. 41. (grifo do autor)).

A gravidez faz parte da vida de qualguer jovem ¢ de um adulto. No municipio, a
média ¢ de 318 gestagdes (més), 63 (19,81%) sdo gestagbes ocorridas entre menores de 20

anos.
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Como conseqiiéncia, para o PSF, a preocupagido com gravidez torna-se menor
visto a um notavel indice de casos de Aids/HIV. Quando a aplicacic dos métodos
anticoncepcionais apenas ¢ de interesse em evitar uma possivel gravidez, ou quando na faita
dele, ndo se faz uso de nenhum, a vulnerabilidade de contrair uma doenga sexualmente
transmissivel (DST/Aids) atinge um grau muito elevado. E o grupo em que a epidemia da
Aids mais cresce € entre mulheres na faixa dos 13 aos 19 anos. Segundo dados do Ministério
da Satde no ano de 2002, as meninas sdo 63% dos infectados nessa faixa etaria. Vivemos em
um pais com muitos casos de mulheres que descobrem a contaminacio do virus nos exames
exigidos no pré-natal. De 1995 a 2005, entre o sexo feminino o crescimento foi de 125%.
Estimativas indicam que existam hoje, no Brasil, 600 mil pessoas vivendo com o HIV.

Destas, 400 mil ndo sabem sua condigo sorologica.

Os adolescentes de hoje nasceram em plena epidemia da Aids. Eles ouvem falar da
camisinha, tm acesso ao preservativo gratuifamente nos postos de saide, mas
ainda nfo conseguiram associar o uso a prevencio da doenca. Quando aderem, tém
a preocupagio de apenas prevenir uma gravidez precoce. De acordo com dados do
Ministério da Safide 44% dos adolescentes usam camisinha em todas as relagles
sexuais. Ja 68% deles usam o preservativo nas primeiras relagdes e abandonam
logo depois. Ou seja, assim que a menina passa a tomar pilula ou usar um sutro
contraceptivo, a camisinha € desprezada. Para os especialistas esse comportamento
¢ considerado de risco, ja que a doenga pode ser assintomatica durante 10 anos.
(REVISTA UMA, [20067], p. 69).

Melhor educacdo scxual, plancjamento familiar e acessos a métodos
anticoncepcionais, por sis sés, ndo vio remediar a crise da gravidez na adolescéncia. E preciso
enfrentar tabus, preconceitos e regras. Haveria de ocorrer uma conscientizagio do jovem de
que a maneira mais segura de se praticar o sexo ¢ usando camisinha. Desta forma, entende-se
0 quio imporianie € saber se relacionar com o adolescenie. As orienfagdes devenam ocorrer
desde a infancia, conforme a curiosidade e as perguntas advindas dela. O ideal seria que a
adolescente tivesse acesso a servigos de satde especializados. Que a falta de comunicacdo
entre as geragdes fosse superada. Atendimento com profissionais capacitados € livies

preconcettos e discriminagdes, estabelecendo um clima de confianca para que ocorra uma boa



explanagdo. Assim, se o jovem for mais bem preparado emocional ¢ cognitivamente, seu
comportamento geral recebera estas influéncias e poderd agir com discermimento para
transformar as informagoes em conhecimento. Isso se refletira no seu comportamento sexual.

Um jovem informado tem mais chance de acertar.

[...] a disponibilidade de informacdo (sobre a pessoa, sua histéria, seus problemas,
as agdes realizadas, os recursos disponiveis, propiciada pelos sistemas de
informacdo, mecanismos de transmissdo da informagdo e comunicagdo); € a
utilizagio da informacgo, possibilitada pela facil obtencio de informagbes, por
registros facilmente disponiveis, por reconhecimento de informacgdes prévias, por
mecanismos de referéncia e contra-referéncia e recomendagBes escritas aos
pacientes. (BRASIL. Conselho Nacional de Secretaria de Satde, 2007, p. 44-45).

A cnanga ¢ o adolescente necessitam de informagio de gquahidade, pois
frequentemente estdo expostos a uma série de situagdo para as quais ndo estdo devidamente
preparados. Por isso, precisam ser ofertados a elas instrumentos para gue possa fazer escothas
responsaveis. Como a criagio de uma cultura de informagdo no dmago do PSF. Ha, portanto,
questdes a serem identificadas ¢ analisadas no que se referem aos servigos de informagio no
PSF. E necessario ainda gue tais servigos sejam também conhecidos in Joro para gue possam

ser analisados com maior atengio.
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CONCLUSAO

E preciso ressaltar a importincia da prevengdo da gravidez precoce em
adolescentes. E essa s se faz com onentagdo, conhecimento ¢ didlogo, ndo basta somente
informagdo. E a partir dai iniciar um trabaiho iento de ornientacdes e esclarecimentos no seio
do PSF, ndo s6 com o adolescente, mas um movimento envoivendo toda a familia, para assim,
contribuir com uma vida mais saudavel. Entre outros aspectos, com estratégias desenvolvidas
através do PSK vislumbrando a necessidade de se quebrarem a impessoalidade e a
indiferentes, a participaciio do usudrio no seu cotidiano.

Portanto, a questdo em evidéncia ndo ¢ a falta de informacdo, mas a deficiéncia
na formagdo do adolescente nesta fase da vida. Os servigos de satde ndo fazem um trabalho
preventivo e ficam a espera de que os adolescentes procurem seus servigos, ndo trabatham de
maneira dindmica, possibilitando conscientizar (¢ n3o somente informar) ¢ adolescente a
cerca das conseqiiéncias que pedem advir da iniciagdo da vida sexual.

Um importante passo no sentido de uma matemnidade methor plancjada seja o
descnvolvimento dc atividadcs no acompanhamcnto das adolcscentcs nos PSFs. E nccessario
a abertura de um canal permanente de comunicagdo de forma gue estejam preparados para as

conseqiéncias ao iniciarem uma vida sexualmente ativa.
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