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RESUMO

ARAGAO, Joyce Mazza Nunes. Midia social Facebook como tecnologia de educacio em satde
sexual e reprodutiva de adolescentes escolares. [Tese de doutorado]. Fortaleza: Universidade
Federal do Ceara, 2016.

A atuacdo com adolescentes na promocdo da saude sexual e reprodutiva é de suma
importancia, especialmente na Estratégia Salde da Familia, utilizando tecnologias que
envolvam os sujeitos e favorecam os vinculos. O uso de midias sociais pelos adolescentes é
uma realidade que pode ser direcionada ao aprendizado em saude. Objetivou-se analisar 0s
efeitos do uso da midia social Facebook, como tecnologia de Educacdo em Salde sexual e
reprodutiva com adolescentes escolares. Estudo de intervencéo, longitudinal e de abordagem
quantiqualitativa, desenvolvido de marco a agosto de 2015, com 96 adolescentes escolares, de
15 a 17 anos, em duas escolas (publica e particular) de Fortaleza-CE. Para a coleta de dados
guantitativos, utilizaram-se questionarios de inscricdo, avaliacdo final e inquérito
Conhecimento Atitude e Pratica (CAP) sobre o preservativo masculino. A coleta e a andlise
dos dados qualitativos foram feitas de acordo com a abordagem da netnografia, com suporte
na observacao participante, registros da interacdo online e no diario de campo. Desenvolveu-
se em quatro etapas: 1%) (Re)aproximacdo do campo, divulgacéo e inscricao; 2%) Aplicacdo do
CAP pré-teste; 3%) Intervencdo Educativa no Facebook baseada em documentos, arquivos e
sites do Ministério da Saude; 4%) aplicagdo do CAP pobs-teste. A analise da associacdo das
varidveis comunicacdo sobre saude sexual e reprodutiva, comportamento sexual e acesso e
conectividade a Internet foi feita pelos Testes de Qui-Quadrado e Razédo de Verossimilhanca.
A comparacgdo do CAP antes e depois, foi realizada pelo Teste de McNemar. O conjunto de
resultados revelou divergéncias e similaridades entre os adolescentes de escolas publicas e
particulares. A intervencao educativa por meio da midia social Facebook promoveu efeitos
desejaveis, na medida em que se obteve melhora estatisticamente significante (p<0,0001) do
conhecimento, atitude e pratica do uso do preservativo masculino. Os adolescentes
aprenderam sobre saude sexual e reprodutiva, através do Facebook, reafirmando a
legitimidade e a praticidade dessa rede social, pois ja estdo inseridos e sdo assiduos,
possibilitando a (re)significacdo do conhecimento mediante a interagdo, o dialogo e troca de
experiéncias, e fortalecendo o vinculo entre os participantes. Conclui-se que o Facebook se
caracterizou como um ambiente eficaz de aprendizagem em saude sexual e reprodutiva, com
adolescentes escolares de Fortaleza-CE, sendo uma atividade viavel, simples e de baixa
complexidade de ser desenvolvida pelo enfermeiro na Estratégia Satde da Familia.

Palavra-chave: Enfermagem. Tecnologia Educacional. Satde do Adolescente.



ABSTRACT

ARAGAO, Joyce Mazza Nunes. Facebook as an educational technology in sexual and
reproductive health of adolescents. [Ph.D. thesis]. Fortaleza: Universidade Federal do
Ceara, 2016.

Working with adolescents in the promotion of sexual and reproductive health is utterly
important, especially in the Family Health Strategy, through technologies involving the
individuals and supporting bonding. The use of social media by adolescents is a reality that
can be applied for health education. This study aimed to analyze the effects of an educational
intervention through Facebook as an educational strategy for sexual and reproductive health
in school adolescents. This is an intervention, longitudinal study with quantitative and
qualitative approach conducted between March and August 2015 with 96 school adolescents
of both sexes, who were in the ninth grade of elementary school or the first year of high-
school in two schools (public and private) in Fortaleza-CE, Brazil. For data collection, we
used several techniques: registration questionnaires, final assessment, and Knowledge,
Attitude and Practice (KAP) survey on the male condom, online interaction records, and
capturing images from the Facebook group, as well as participant observation. It took place in
four stages: 1. (Re) approximation of the field, dissemination and registration; 2. Applying the
KAP pre-test; 3. Educational Intervention on Facebook based on documents, files, and
websites of the Ministry of Health; 4. Applying the KAP post-test. Quantitative data were
analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0, and for
qualitative content results, we used netnography. The Research Ethics Committee of the
Universidade Federal do Ceara approved the study under protocol number 953,343. Results
revealed that the educational intervention through Facebook promoted desirable effects, since
a statistically significant improvement on knowledge, attitude and practice of male condom
use was achieved (p<0.0001). Adolescents learned about sexual and reproductive health
through Facebook, confirming the convenience of this social network to discuss sexual and
reproductive health, since they are already regular users of this social media, allowing the (re)
signification of knowledge through interaction, dialogue, and experiences exchange, and
strengthening the bond between the participants. It was concluded that Facebook represented
an effective learning environment in sexual and reproductive health along with school
adolescents of Fortaleza, constituting a viable, simple and low complexity activity to be
developed in the Family Health Strategy.

Keyword: Nursing; Health Education; Adolescent Health.



~ RESUMEN
ARAGAO, Joyce Mazza Nunes. Medio de comunicacién social Facebook como tecnologia

educativa en salud sexual y reproductiva de adolescentes escolares. [Tesis de doctorado].
Fortaleza: Universidad Federal del Ceard, 2016.
El trabajo con adolescentes en la promocién de la salud sexual y reproductiva es de suma
importancia, sobre todo en la Estrategia de Salud Familiar, utilizdndose de tecnologias que
involucran sujetos y fomenten lazos. El uso de los medios de comunicacion social por
adolescentes es una realidad que puede ser destinada a la educacion para salud. El objetivo
fue analizar los efectos de una intervencion educativa a través del medio de comunicacion
social Facebook como estrategia educativa para salud sexual y reproductiva con adolescentes
escolares. Estudio de intervencion, longitudinal, de enfoque cuantitativo y cualitativo,
desarrollado entre marzo y agosto de 2015, con 96 adolescentes escolares, de ambos los
sexos, que estaban en el noveno grado de la escuela primaria o en primer afio de la escuela
secundaria en dos escuelas (publicas y privadas), de Fortaleza-CE, Brasil. Para recopilar los
datos, se utilizaron varias técnicas: cuestionarios de registro, evaluacion final y encuesta
Conocimiento, Actitud y Préctica (CAP) sobre el conddén masculino, registros de interaccion
en linea y captura de iméagenes del grupo del Facebook, ademés de la observacién
participante. Se desarroll6 en cuatro etapas: 1) (Re) aproximacion del campo, difusion y
aplicacion; 2°) Aplicacion de la CAP antes de la prueba; 3°) Intervencion Educativa en el
Facebook basado en documentos, archivos y paginas web del Ministerio de la Salud; 4°)
Aplicacion de la CAP posterior a la prueba. Datos cuantitativos analizados segun el Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versién 20.0 y netnografia se utiliz6 para analizar los
resultados de contenido cualitativo. Resultados sefialaron que la intervencion educativa a
través del medio de comunicacién social Facebook promovié efectos deseables, en la medida
en que se obtuvo mejoria estadisticamente significativa (p<0,0001) del conocimiento, actitud
y préactica del uso del condon masculino. Los adolescentes aprendieron acerca de la salud
sexual y reproductiva a través del Facebook, reafirmando el sentido practico de esta red social
para hablar de salud sexual y reproductiva, por lo tanto, ya estan introducidos y son asiduos,
permitiendo la (re) significacion de conocimiento a través de la interaccion, el didlogo y el
intercambio de experiencias, fortaleciéndose el vinculo entre los participantes. En conclusion,
el Facebook se caracteriz6 como un entorno de aprendizaje eficaz en salud sexual y
reproductiva, junto a estudiantes adolescentes de Fortaleza-CE, Brasil, siendo una actividad
viable, simple y de baja complejidad que se desarrollar en la Estrategia de Salud Familiar.

Palabras clave: enfermeria; Educacion en Salud; Salud del adolescente.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, vivencia-se ampla transformacdo da sociedade no que diz respeito
a intensificacdo do acesso a comunicacdo e informacOes. Percebe-se que o Mundo
globalizado encurta as barreiras geogréficas e de comunicacdo de modo que ocorrem diversas
mudancas nas relacdes interpessoais e na elabora¢éo do conhecimento, nos diversas setores da
vida, de modo que nas areas da Educacéo e Saude, ndo poderia ser diferente.

Com o surgimento das Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo
(TDICs) que tém o computador e a Internet como instrumentos principais e se diferenciam
das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) pela existéncia do digital (LOPES;
FURKOTTER, 2012), pode-se valorizar e desenvolver a aprendizagem autdnoma, a formagao
permanente, a pesquisa, 0 debate, a discussdo, o didlogo, o registro e compartilhamento de
documentos, a elaboracdo de trabalhos, a reflexdo (pessoal e coletiva) e do conhecimento,
permitindo a interatividade com pessoas de todo o Mundo, superando barreiras de idade, sexo,
cultura, e, principalmente, geograficas, cada um podendo ler e escrever o que quiser e quando
tiver vontade, como também pode participar, buscar novas solugdes e perspectivas (SEABRA,
2010).

O uso da Internet atinge continua e aceleradamente a parcela mais jovem da
populacdo mundial, condicionando-a a uma vida conectada, que ndo é separada da chamada
vida real. A geracdo atual demonstra encantamento pelas TDICs e facilidade de se trabalhar
em meios digitais, o que deve ser valorizado na elaboracdo do conhecimento. Em todo o
Mundo, criangas e jovens usufruem de oportunidades sem precedentes para conectar-se uns
aos outros e compartilhar experiéncias e informacdes. Eles utilizam a Internet e tecnologias
moveis para acompanhar assuntos que a eles preocupam e para comunicar-se diretamente com
tomadores de decisdo (UNICEF, 2014).

Cerca de dez milhdes de adolescentes no Mundo fazem uso diario da Internet,
cujas principais atividades estdo ligadas as redes sociais, ao entretenimento e a busca de
informacdes (UNICEF, 2013). No Brasil, a pesquisa “TIC Domicilios”, de 2013, apontou que
75% dos adolescentes de dez a 15 anos e 77% dos jovens de 16 a 24 anos sdo usuarios da
Internet. E quanto maior a renda familiar, maior a propor¢do de acesso ao sistema. Sobre 0s
adolescentes que usaram a Internet no telefone celular, nos altimos trés meses, 45% deles tém
de dez a 14 anos e 61% de 16 a 24 anos (COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL,
2014).
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Essa realidade atual favorece a utilizacdo das TDICs no processo educativo em
salde, especialmente com adolescentes, pois a maioria dos usuérios da Internet esti em idade
escolar, podendo ser utilizada para ampliar os conhecimentos em salde, facilitando o
aprendizado individual com suporte na interatividade com o coletivo, contribuindo também
para a superacéo de limitagdes de tempo e espaco, na medida em que possibilitam um alcance
maior de sujeitos, que podem interagir a qualquer hora e em qualquer lugar, rompendo com o
tempo determinado para a aprendizagem, inclusive para discutir questdes sobre saude sexual e
reprodutiva, haja vista que essa € uma fase da vida exposta a diversas situacbes de
vulnerabilidade em que se inicia a atividade sexual.

Estudo internacional de Guse et al (2012) j& demonstrou que novas midias digitais
(Internet, mensagens de texto e sites de redes sociais) oferecem meios inovadores para
intervencbes de salde sexual entre os adolescentes, pois mudaram drasticamente a
comunicacgédo entre as pessoas em todo o Mundo, especialmente entre os jovens, quebrando
barreiras geograficas e contribuindo também para engajar a juventude na Educacdo Sexual e
Reprodutiva e reducdo de risco a saude.

E de suma relevancia atuar com adolescentes na promocdo da satde sexual e
reprodutiva, haja vista o processo de mudanca, bioldgico e psicoldgico, por que esses sujeitos
estdo passando, além da descoberta da sexualidade.

Acrescente-se a isto o fato de que o conhecimento dos jovens sobre assuntos
como, métodos anticoncepcionais ainda € precario, restringindo-se, muitas vezes, ao
anticoncepcional oral e injetadvel e ao preservativo masculino. Além do mais, 0 uso desses
dispositivos nem sempre € continuo ou adequadamente acompanhado por profissional de
salde. Essa realidade os submete a situacdo de risco e vulnerabilidade, tanto em relacdo as
doencas sexualmente transmissiveis — DST e HIV/AIDS quanto a gravidez precoce. A ndo
conscientizacao sobre esses riscos parece estar relacionada as questdes culturais e de género
enraizadas, transmitidas e compartilhadas dentro da sociedade (KOERICH et al, 2010).

Um estudo portugués investigou o conhecimento e o comportamento sexual dos
adolescentes de 15 a 19 anos e apontou que a maioria ndo tinha iniciado a vida sexual, mas
entre os adolescentes masculinos, que reportaram atividade sexual, a maioria revelou que néo
utiliza o preservativo nas suas relagdes sexuais. Esta iniciacdo ndo esta associada a uma
Educacao Sexual regular e consistente. Cabe aos profissionais de salde serem mais proativos
para ir ao encontro dos adolescentes e promover Educacdo Sexual antes que se inicie a
atividade sexual (FERREIRA; TORGAL, 2011).
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No Brasil, estudo transversal nacional de base escolar, realizado com 74.589
adolescentes provenientes de 32 estratos geograficos, apontou que 28,1% deles tinham
iniciado a vida sexual, com maior prevaléncia naqueles com 17 anos, no sexo masculino
(33,5%), em escolas publicas (29,9%) e na regido Norte (33,9%). Entre adolescentes que
tinham iniciado a vida sexual, 82,3% referiram uso de métodos contraceptivos, na ultima
relacdo sexual, sendo a prevaléncia de uso maior entre adolescentes com 17 anos de idade
(85,3%), mulheres (85,2%) e residentes na regido Sul (85,9%). O preservativo masculino foi
usado por 68,8% sem diferenca por tipo de escola ou macrorregides (BORGES et al, 2016).

A Pesquisa Nacional sobre Saude Escolar (PeNSE, 2012) revelou que 28,7% dos
adolescentes entrevistados declararam ter tido relagdo sexual alguma vez na vida. Estes eram
40% meninos e 18% meninas. Na Regido Norte, a iniciacdo sexual é mais precoce (38,2%).
Dos entrevistados, 75,% disseram ter usado preservativo na Ultima vez, com percentuais
préximos entre ambos 0s sexos e também entre estudantes da escola privada e publica. Com
relacdo as grandes regides, a regido Norte registrou o percentual mais elevado (77%) e a
regido Nordeste exprimiu a menor proporcdo de uso de preservativos pelos escolares (74%)
(IBGE, 2013).

Em outro estudo com adolescentes, tem-se que um entre trés estudantes
adolescentes denota comportamento sexual de risco, podendo ser acometido de
DST/HIV/AIDS ou gravidez néo planejada (CAMP-ARIAS; CEBALLO HERAZO, 2010).

Estudo com adolescentes de escolas estaduais de Cuiaba — MT identificou que
esses sujeitos apontam alguns conhecimentos e atitudes adequados em relacdo a contracepcéo,
todavia ha pouco dialogo entre os parceiros, ndo adocéo de métodos de prevencdo em todas as
relacfes sexuais e a ocorréncia de gravidez, apontando que ainda ha necessidade de a¢des de
prevencdo e orientacdo sexual (MENDES et al, 2011).

Sabe-se que, para 0s adolescentes, o preservativo deve ser o método contraceptivo
de primeira escolha, pois oferece dupla protecdo (BRASIL, 2006). Nesse sentido, em relagédo
ao uso de preservativo e informacbGes sobre protecdo/contracepcdo, cabe salientar a
importancia da familia, dos amigos e professores, reforcando o papel dos pais e da Educagéo
Sexual na escola como fonte de esclarecimento e orientacdo, mostrando como o dialogo sobre
0 assunto e importante (JARDIM et al, 2013).

Estudo apontou, todavia, que os pais tém dificuldade na abordagem da
sexualidade, fazendo-a de maneira superficial, destacando a importancia do papel dos
profissionais de salude na Educacdo Sexual de adolescentes e na orientagdo a familia e na
escola (NERY et al, 2015).
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Acrescente-se a este fato a pequena frequéncia de adolescentes nos servicos de
salde, pois a atencdo a saude do adolescente e do jovem ainda € um importante desafio para a
organizacédo dos servicos de salde e para a sociedade.

No Ceard, constatou-se que menos de 20% das usuarias do servico de
planejamento familiar sdo adolescentes e que s6 procuraram atendimento ap0s a primeira
gestacdo, embora a iniciacdo da vida sexual tenha sido mais precoce (TELES et al, 2010). Em
Fortaleza-CE, os adolescentes que buscam por atendimentos nos Centros de Saude da Familia
(CSF) representam uma pequena parcela do total de usuarios diariamente. Os profissionais
reconhecem a dificuldade em desenvolver atividades que despertem a atencdo desse publico,
motivando-os a participar de atividades propostas (QUEIROZ et al, 2011).

Quando investigados com o0s adolescentes os motivos da sua auséncia dos
servicos de saude ja foram citados: a vergonha de que suas informacdes pessoais fossem
divulgadas; a distancia; a falta de tempo e também justificaram que ndo achavam importante o
comparecimento ao servicos de satide (CARVALHO et al, 2009).

Sobre as acBes de promocdo da saude do adolescente desenvolvidas por
profissionais, incluindo enfermeiros, da Estratégia Saude da Familia, estudo desenvolvido em
Fortaleza-Ceard apontou que sdo desenvolvidas contingentemente, durante o pré-natal,
planejamento familiar e prevencdo do céancer. A escola é destacada como um espaco de
parceria para viabilizar as a¢cdes de promocado da salde para os adolescentes, demonstrando a
vontade de profissionais em reorientar esta pratica nos servicos de salude (SANTOS et al,
2012).

Os profissionais de salde da atencdo basica devem buscar estar mais juntos dos
adolescentes, conhecendo-os e investindo na promocéo da satde. O que se percebe, contudo é
gue, assim como 0s jovens ndo procuram o CSF, o caminho inverso também nao ocorre,
perdendo-se uma Otima oportunidade para levar sadde e informacdes a esses usuarios e, por
extensdo, as suas familias (KOERICH et al, 2010).

Como enfermeira da Estratégia Saude da Familia (ESF) de Fortaleza — CE, €
possivel vivenciar essa realidade, diariamente. Além da baixa ocorréncia dos adolescentes nos
CSF, ainda é incipiente a atuacdo com os adolescentes na comunidade, especialmente na
pratica educativa em salde. As experiéncias com adolescentes escolares acontecem
majoritamente nas escola publicas, e estdo relacionadas ao Programa de Saude na Escola —

PSE, na maioria das vezes.
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A gravidez na adolescéncia ainda é uma realidade entre os adolescentes assistidos
pela ESF de Fortaleza-CE. Estudo apontou que a gravidez precoce foi citada como relevante
na comunidade estudada, na periferia de Fortaleza-CE (NUNES, 2010).

Esses achados sinalizam a necessidade de uma atuacdo mais proativa na atengéo a
salde do adolescente, refletindo sobre tecnologias que possam ser utilizadas com o0s
adolescentes, favorecendo atividades de Educacdo em Salde voltadas a prevencdo de
DST/HIV/AIDS e gravidez precoce, mediante o fortalecimento do uso consistente do
preservativo.

No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), a ESF é essencial para a
reorganizacdo da atencdo béasica, prevendo agdes coletivas e de reconstituicdo das praticas de
salde com apoio na interdisciplinaridade e na intersetorialidade, em um territdrio especifico
(BRASIL, 2011).

Nesta perspectiva, a parceria com a escola torna-se imprescindivel, pois constitui
espaco privilegiado para préaticas de promocao da saude e prevencdo de agravos a salde e de
doencas, sendo indispensavel que os profissionais de salde valorizem e ampliem acdes de
promocao a saude sexual nas escolas publicas e particulares, promovendo o conhecimento dos
estudantes, estimulando o didlogo no ambiente familiar e nas instituicdes de saulde,
contribuindo para que os adolescentes usufruam de uma vida sexual saudavel, desde essa
etapa de sua vida até a fase adulta (ARAUJO et al, 2012).

Chofakian et al (2014) destacam, todavia, que ha barreiras para acessar 0s alunos
das escolas privadas, ratificando a dificuldade em conduzir praticas educativas e pesquisas
nestas instituicdes e, consequentemente, a predominancia de estudos sobre saude sexual e
reprodutiva com alunos originarios de escolas publicas.

Diante do exposto, compreende-se que discutir salde sexual e reprodutiva com
adolescentes escolares deve ser algo interessante e significativo para os envolvidos,
promovendo a participacdo e estimulando o adolescente a pensar com criatividade, pois € uma
tematica que envolve questdes como vergonha, tabus, mitos, crencgas, entre outras,
necessitando, assim, de estratégias educativas mais dinamicas e interativas, que estimulem a
participacdo desse publico, com origem na promocdo de situagdes que o0s estudantes
proponham, explorem e investiguem, provenientes de circunstancias do cotidiano, de maneira
ludica, o que torna ensino-aprendizagem algo dotado de significado e alegria.

H& indmeras experiéncias positivas de pratica educativa desenvolvida com
adolescentes escolares, no intuito de ampliar os conhecimentos sobre salde sexual e

reprodutiva, seja com a realizacdo de oficinas, dinamicas, utilizacdo de jogos educativos ou
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outras tecnologias, especialmente desenvolvidos nas escolas publicas, como se providenciara
a seguir a narragéo.

Estudo realizado por uma equipe interdisciplinar, incluindo o enfermeiro, aponta
que as acles de Educacdo em Salde desenvolvidas com adolescentes de escolas publicas,
mesmo que contingentes, demonstraram resultados positivos, pois se obteve o aumento de
conhecimento dos adolescentes nas tematicas sobre prevencdo de drogas e sexualidade,
favorecendo o didlogo, a troca de experiéncias e reflexdo sobre as proprias préaticas (VIERO
et al, 2015).

Em Minas Gerais, estudo com alunos de escola publica, que visava a integracao
entre ensino e servico de saude, bem como ao desenvolvimento da autonomia do cuidado, a
constituicdo de vinculos e ao intercambio de conhecimento com os adolescentes, com origem
no desenvolvimento de dinamicas, encenagdes comicas e quizzes, tendo a sexualidade como
tema principal, também estimulou a confeccdo de meios multiplicadores pelos adolescentes,
como videos e pegas de teatro, tornando os adolescentes escolares protagonistas do ensino-
aprendizagem (BAUMFELD, 2012).

Entre adolescentes de uma escola publica de Fortaleza-CE, a aplicacdo de jogo
educativo contribuiu para a assimilacdo de questbes relacionadas a prevencdo de
DST/HIV/AIDS, mediante a unido entre informacgdo, discussdo, reflexdo, interacdo e
participacdo grupal, em que os adolescentes esclareceram suas ddvidas sobre sexualidade e
prevencdo de DST/HIV/AIDS, interagindo de maneira descontraida, facilitando a participacéo
de todos na aprendizagem (BARBOSA et al, 2010).

Essas experiéncias de praticas educativas em salde desenvolvidas com
adolescentes no ambiente escolar sdo valiosas para (re)constituicdo do conhecimento dos
sujeitos e enfrentamento das diversas situacfes de vulnerabilidade que acometem esse grupo
(DST/HIV/AIDS, gravidez na adolescéncia, violéncia etc). Denotam, no entanto, limitagdes
guanto a tempo e espaco, bem como a capacidade de atender a um maior numero de
adolescentes. Acrescenta-se que, nos estudos, SA0 escassos as experiéncias com praticas
educativas em salde, desenvolvidas com adolescentes de escolas particulares.

Os argumentos e fatos mostrados acerca da Educacdo da Saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes conduzem as seguintes situacdes: necessidade de ampliar
conhecimentos sobre métodos contraceptivos, especialmente o preservativo masculino, bem
como o seu uso; precariedade da oferta/mobilizacdo dos adolescentes aos servigos de saude,
limitacbes nas praticas de Educacdo em Salde presenciais, restritas as escolas publicas,

enguanto a participacdo dos adolescentes induz a comportamentos sexuais saudaveis.
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Essas posicOes levam a repensar novas estratégias de atuacdo para atender a
demanda de satde dos adolescentes, com uma constante renovacdo de valores estabelecidos
coletivamente entre adolescentes, escolas (pUblicas e privadas) e servicos de salde,
desenvolvendo a¢des de Educacdo em Saude que envolvam os adolescentes e favorecam o
estreitamento de vinculos com os profissionais de salde no intuito de modificar
comportamento em saude, principalmente saude sexual e reprodutiva, e ampliar o
empoderamento dos adolescentes.

Nessa perspectiva, despertou-se para a necessidade de contribuir para o
aprimoramento da pratica educativa desenvolvida por enfermeiros na ESF com adolescentes
escolares no intuito de ampliar os conhecimentos sobre saide sexual e reprodutiva, apoiando
0 uso do preservativo masculino como método contraceptivo de primeira escolha para os
adolescentes, pois oferece dupla protecdo (DST/HIV/AIDS e gravidez precoce), bem como
buscando estreitar os lacos entre a equipe de Salde da Familia e os adolescentes.

Com efeito, as TDIC configuram-se como numa téatica por demais util para
ampliar os conhecimentos, fomentar atitudes e praticas de adolescentes escolares sobre o uso
de preservativo, na medida em que superam limitacdes temporais e espaciais e contribuem
para a interatividade dos adolescentes, haja vista ser uma tecnologia que estes sujeitos ja
dominam e nela estdo inseridos, seja na escola publica ou particular, e, por isso, pode ser
utilizada pelo enfermeiro da ESF.

H& uma grande variedade de recursos computacionais e informacionais que
podem ser utilizados para ampliar 0s conhecimentos, uma das quais sdo as midias sociais que
fazem parte do universo das midias digitais e espagos de colaboracdo, de compartilhamento
de informacOes, de elaboragdo coletiva de conhecimentos, por meio de interacGes pela
Internet (RECUERO, 2006). Delas fazem parte as redes sociais, como Facebook, Twitter,
Youtube, dentre outras, que constituem canais de relacionamento na Internet com distintas
possibilidades de interacdo e participacdo entre 0s usuarios.

Estudos apontam que o uso do Facebook anfere destaque como um vasto campo
de pesquisas nas Ciéncias Sociais, sendo crescente o uso dessa plataforma na Educacéo
(FERREIRA et al, 2014). O emprego da rede social Facebook na aprendizagem do
adolescente se faz atraente ao aluno, na medida em que permite incorporar, personalizar,
redimensionar, dinamizar e agregar sentido ao aprendizado, pois o estudante sai do papel de
receptor passivo, passando a ser agente responsavel pelo seu aprendizado. Soma-se a isto 0

fato de que muitas das plataformas de aprendizagem, quando utilizadas por muito tempo sem
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atratividade, desmotivam a participacdo e o interesse dos alunos (FERREIRA; CORREA,;
TORRES, 2012).

Quando bem elaboradas e direcionadas, as midias digitais podem ser valiosas na
aprendizagem, especialmente para os jovens que ja estdo inseridos socialmente, pois ja foi
demonstrado que essas midias possibilitam a interacdo e a elaboracdo coletiva do
conhecimento, promovendo o0 pensamento critico ao fornecer oportunidades de debater os
contetidos expostos e a diversidade de conhecimento (FERREIRA; CORREA; TORRES,
2012). O enfermeiro que utiliza as redes sociais pode ser um provocador/animador,
estimulando o aprendizado em salde, de modo descontraido e bastante interativo.

Na éarea da salde, diversos profissionais usam meios do espaco digital como
instrumentos para veicular informacdo acerca de doencas, prevencao, educacdo de estudantes,
entre outros (CRUZ et al, 2011). Inclusive estudo apontou que a rede social digital Facebook
pode contribuir para o atendimento das demandas por orientacdes em salde, possibilitando o
acesso e a implementacdo do atendimento na atencdo primaria (TENORIO; SOUZA, 2013).

Outro estudo demonstrou que a utilizacdo de uma midia social direcionada a
Educacdo Sexual no contexto escolar contribuiu para ampliar os conhecimentos dos jovens
sobre salde sexual e, assim, pode ser pratica complementar as aulas presenciais, integrando
professores e profissionais de satude (COSTA, 2013). Ainda é pequeno, todavia, 0 nimero de
publicacdes sobre o tema Educagdo em Saude utilizando TDIC, no Brasil (CRUZ et al, 2011),
0 que se pode inferir que é uma nova area de pesquisa ainda em elaboracdo, necessitando,
portanto, de novos estudos.

Assim, questiona-se: é possivel utilizar a midia social Facebook com adolescentes
de escolas publicas e privadas de um territério da ESF, para a promocao da salde sexual e
reprodutiva? O uso do Facebook pelos adolescentes contribui para ampliar o seu
conhecimento, atitude e pratica sobre o uso do preservativo masculino? Como ocorrem as
relagOes de ensino-aprendizagem em saude sexual e reprodutiva no contexto da adolescéncia,
mediadas pela midia social Facebook? Ha diferencas entre os alunos dessas duas escolas no
uso do Facebook, como tecnologia de Educacdo em Sadde sexual e reprodutiva?

Com efeito, e dadas as possibilidades que as midias sociais oferecem para a
criagdo de um ambiente de aprendizagem efetivo, participativo e interativo, este estudo visa a
suscitar outras visdes acerca do uso das midias sociais pelo enfermeiro da ESF, estando
orientado pela seguinte hipbtese: as midias sociais podem ser utilizadas pelo enfermeiro da

ESF como estratégia de Educacdo em Salde Sexual e Reprodutiva com adolescentes
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escolares, inclusive contribuindo para o conhecimento, atitude e pratica dos adolescentes em
relacdo ao uso do preservativo, como método contraceptivo de primeira escolha.

E relevante estudar processos educativos em salde que analisem, avaliem,
considerem e participem dessa nova légica comunicacional e interativa surgidas com as
TDICs, compreendendo as caracteristicas inerentes das redes, como a participacdo, a
interatividade, a comunica¢do, a autonomia, a cooperacdo e o0 compartilhamento de
informacBes, mediante a multidirecionalidade, apontando novas possibilidades para o0s
profissionais de sadde no uso das midias sociais para fins de aprendizagem, especificamente
com adolescentes, que, além de serem fiéis utilizadores dessas midias, estdo mais distantes
dos servicos de salde, o que torna esse meio essencial para a superacdo desses desafios desde
a descoberta de novos espacos informais de Educacdo em Salde.

Este estudo, primeiramente, mobiliza a (re)significacdo de conhecimentos,
atitudes e préaticas de adolescentes escolares em relacdo a salde sexual e reprodutiva,
principalmente sobre o uso do preservativo masculino, valendo-se da aprendizagem digital
como elemento atraente e de facil acesso a este publico jovem, aprendendo no ciberespaco,
partilhando e constituindo o seu conhecimento, visando a imprimir uma préatica do uso do
preservativo desde a adolescéncia, o qual deve ser estendido a idade adulta. Por outro lado e,
paralelamente, tem como consequéncia a (re)significacdo da pratica educativa de
Enfermagem da ESF com adolescentes escolares, sabendo-se que este € um procedimento
continuo.

Também contribuira para a reflexdo dos gestores e profissionais da equipe da
ESF, com vistas a melhoria da assisténcia a satde dos adolescentes, mediante integracdo com
as escolas do territorio e o desenvolvimento de estratégias interativas com o0s jovens, aumento
das atividades de Educacdo em Salde que contribuem para promocdo da saude dos
adolescentes e prevencdo da gravidez precoce e das DST/HIV/AIDS, em busca de uma

assisténcia equanime, resolutiva, de qualidade e humanizada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os efeitos do uso da midia social Facebook, como tecnologia de
Educacdo em Saude Sexual e Reprodutiva com adolescentes de duas escolas (publica e

particular), em Fortaleza-CE.

2.2 Especificos

Verificar o perfil sociodemografico, de comportamento sexual e de conectividade
a Internet de adolescentes de duas escolas (pUblica e particular) de Fortaleza-CE.

Avaliar conhecimentos, atitudes e préaticas dos adolescentes escolares quanto ao
uso do preservativo masculino como medida preventiva as DST/HIV/AIDS e gravidez
precoce, antes e apos a intervencao educativa com o uso do Facebook.

Compreender as percep¢des dos participantes acerca do uso do Facebook como

tecnologia de Educacdo em Salde Sexual e Reprodutiva no contexto da adolescéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para o desenvolvimento desta tese, foi importante a aproximacdo com a tematica,
a partir do que ja havia sido estudado e publicado sobre saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes, educacdo em salde na escola, bem como estudos desenvolvidos sobre a
utilizacdo das TDICs na aprendizagem, mais especificamente, sobre o uso do Facebook, de
modo a apoiar 0 processo de construcdo de uma intervencdo educativa voltada para

adolescentes escolares mediada por uma rede social online.

3.1 Consideracoes sobre a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes

A adolescéncia, segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (1995),
compreende a fase do ciclo de vida situada entre os dez e os dezenove anos, sendo que este
periodo pode ser subdividido em duas etapas: 10 a 14 anos e 15 a 19 anos. No Brasil, 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define a faixa etaria da adolescéncia de 12 a 18
anos e considera os adolescentes sujeitos especiais porgque estdo em desenvolvimento fisico,
moral, espiritual e social; com direito a protecdo, a vida e a satde, mediante a efetivacdo das
politicas publicas, e define que o0 SUS se responsabilize por estas acbes (BRASIL,1990).

Em 2012, havia no mundo 1,185 bilhdo de adolescentes, correspondendo a 17%
da populacdo mundial. No Brasil, hd 34,205 milhGes de adolescentes de 10 a 19 anos, que
correspondem a 17% da populacdo total (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES
UNIDAS - UNFPA, 2013). No Cear4, a populacdo de adolescentes é de 1,673 milhdo,
correspondendo a 19% do total da populacdo. Em Fortaleza, sdo 691mil adolescentes,
correspondendo a 18% do total da populacdo da Capital (IBGE, 2013).

Comparando-se a situacdo dos adolescentes com os demais segmentos etarios da
populacéo brasileira, nota-se que estes sdo um grupo que sofre mais fortemente o impacto de
vulnerabilidades, como a pobreza, a violéncia, a exploracdo sexual e do trabalho, a baixa
escolaridade, a gravidez, as DST/HIV/AIDS, o abuso de drogas e a privacdo da convivéncia
familiar e comunitaria (UNICEF, 2011).

Os adolescentes, a0 mesmo tempo em que experimentam mudancas biologicas,
cognitivas, emocionais e sociais, vivenciam um importante momento para a adogéo de novas
praticas, comportamentos e ganho de autonomia e também de exposi¢do a diversas situagdes
gue envolvem riscos presentes e futuros para a satde. No inicio da adolescéncia, é que ocorre,

frequentemente, a exposicdo a diversos fatores de risco comportamentais, como tabagismo,
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consumo de alcool, alimentagdo inadequada e sedentarismo, que estdo associados ao
desenvolvimento da maioria das doengas crbnicas ndo transmissiveis, como as
cardiovasculares, diabetes e cancer, que lideram as causas de Obito na vida adulta, no Pais e
no mundo (BRASIL, 2011).

Nessa perspectiva, cada vez mais, a saude do adolescente constitui um tema
oportuno, pertinente, que enseja bastante interesse e proporciona debate. Isto decorre ndo
somente dos aspectos biologicos e epidemiologicos que definem o perfil de saude desse
grupo, mas, acima de tudo, pela ampliacdo do conceito de salde e concepcBes da promogao
da salde vinculados a qualidade de vida, aliados ao enfoque dos direitos sexuais e
reprodutivos, género, violéncia doméstica e sexual e protagonismo juvenil (GURGEL et al,
2010).

A sexualidade é intrinseca da pessoa e fundamental na saude de adolescentes e
jovens que transcende o aspecto meramente biolégico, manifestando-se também como um
fendmeno psicoldgico e social, fortemente influenciado pelas crencas e valores pessoais e
familiares, normas morais e tabus da sociedade (BRASIL, 2010).

E na adolescéncia que a sexualidade, presente em toda a trajetoria de vida do ser
humano, busca sua afirmacao, mas o que se percebe é que o desenvolvimento da sexualidade,
entretanto, nem sempre é acompanhado de um amadurecimento afetivo e cognitivo, 0 que
torna a adolescéncia uma etapa de extrema vulnerabilidade a riscos como as DST/HIV/AIDS,
além da gravidez nao planejada.

O tema sexualidade envolve uma gama de conteudos que ultrapassam as
informacdes sobre o corpo sexual e reprodutivo, gravidez na adolescéncia e prevencao as
DST/HIV/AIDS. Dizem respeito a comunica¢do, negociacdo, igualdade de género, respeito as
racas e etnias, bem como a diversidade sexual, entre outros (BRASIL, 2013).

Estudo desenvolvido com adolescentes de uma escola estadual de Porto Alegre —
RS, revelou que, em relacdo a sexualidade, os interesses dos adolescentes estdo ligados a
afetividade e a busca de um parceiro, ou seja, a procura do objeto sexual, todavia relataram
preocupacdo com a prevencdo de DST/HIV/AIDS e gravidez na adolescéncia (FREITAS;
DIAS, 2010).

A sexualidade é entendida pelos adolescentes como uma fase de descobertas em
que ocorre a perda da virgindade, o envolvimento emocional com o outro, as primeiras
relagBes sexuais, o uso de anticonceptivos, dentre outros aspectos (ARAUJO et al, 2012).

As mudancas na sociedade contemporanea, nas relacfes das familias, da escola e

trabalho, tém trazido repercussdes importantes na formacéo dos jovens. A vulnerabilidade e
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os riscos fisicos, emocionais e sociais a que se expdem revelam questdes como a préatica
sexual ndo segura com exposicao a infeccdo por DST/HIV/AIDS, ao uso indevido de drogas,
a exposicdo a violéncia urbana, a gravidez na adolescéncia, entre outros, que fogem do
controle no &mbito individual (KOERICH et al, 2010).

No mundo, anualmente, 7,3 milhdes de novas mées séo adolescentes, sendo que
dois milhdes tém menos de 15 anos; se persistirem as tendéncias atuais, o0 nimero de
nascimentos advindos de meninas com menos de 15 pode chegar a trés milhdes por ano, em
2030 (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS - UNFPA, 2013).

No Brasil, apesar da diminui¢do constante das taxas de fecundidade, a gravidez na
adolescéncia é um fendmeno que pouco se alterou na ultima década, tendo inclusive
aumentado nos anos mais recentes para a faixa etaria de 10 a 14 anos (UNICEF, 2011b).

O grupo etario de adolescentes entre 15 e 19 anos vem acompanhando o
decréscimo das taxas de fecundidade dos Gltimos anos, ainda que os partos nessa faixa etaria
representem quase 20% do total (UNICEF, 2011)

As DST/HIV/AIDS sdo uma grande ameaca a sobrevivéncia dos adolescentes. De
acordo com os dados do Programa Conjunto das Na¢6es Unidas (Unaids), 1/3 dos 40 milhdes
de pessoas infectadas pelo HIV, no mundo, tem menos de 24 anos, sendo que metade das
novas infeccOes registradas todos 0s anos acontece entre os jovens; 2/3 desse total estdo
concentrados entre meninas de 15 a 24 anos (UNICEF, 2011a).

No Brasil, 0s nimeros mais recentes da epidemia mostram que o HIV/AIDS tem
uma dinamica diferente quando se trata dos adolescentes e jovens. Na populacdo geral, a
maior parte dos casos de HIV/AIDS ocorre entre homens e, na faixa etéria de 13 a 19 anos, a
maior parte dos registros da doenca esta entre as adolescentes mulheres (UNICEF, 2011a).

Dessa forma, é de extrema importancia que, nas atividades educativas sobre salde
sexual e reprodutiva, haja um enfoque particular para as faixas etarias que representam
elevado risco reprodutivo, ou seja, a faixa da adolescéncia, tendo em vista a imaturidade dos
orgaos reprodutivos e o despreparo emocional e financeiro da maioria para assumir a
maternidade precoce (TELES et al, 2010).

Estudo apontou que, entre os métodos contraceptivos, apenas o preservativo
masculino, o anticoncepcional oral e injetavel e a anticoncepcao de emergéncia (pilula do dia
seguinte) sdo conhecidos pela maioria dos adolescentes. Ha pouco conhecimento acerca dos
demais métodos contraceptivos e sobre seus mecanismos de agdo. Também ha pouca

familiaridade das jovens com o preservativo masculino, enquanto o preservativo feminino
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ainda é uma novidade para a maioria deles, independentemente do sexo (KOERICH et al,
2010).

Existem situacbes de vulnerabilidade em relacdo ao uso de métodos
contraceptivos, uma vez que nao se alteram as desigualdades de género e os obstaculos
sociais para uma regulacdo da sexualidade que considere o aprendizado da autonomia e da
responsabilidade no exercicio sexual. Como por exemplo, o uso indiscriminado de
contraceptivos orais pelas adolescentes, adotado como automedicacdo, sem orientacdo
profissional adequada, através de proposicdo da mde ou por iniciativa das proprias
adolescentes, o que pode decorrer pela falta de dialogo sobre sexualidade (ARAUJO et al,
2012).

O servico de planejamento familiar ao adolescente ainda é precério, podendo
comprometer a adesdo desses adolescentes ao servi¢co de salde. A pouca organizacgdo, a
demora no atendimento e a escassez de métodos contraceptivos causam insatisfacdo no
usuario, fazendo com que este perca a credibilidade no servi¢o de saude, contribuindo para
sua evasdo. Para garantir a adesdo, o retorno e 0 acompanhamento dos usuarios inseridos no
programa de planejamento familiar sdo fundamentais para melhorar o acesso e reduzir o
tempo de espera para o atendimento assistencial desses adolescentes (QUEIROZ et al, 2011).

O grande numero de adolescentes gestantes presentes nos servicos de saude
denuncia que o uso de métodos contraceptivos, principalmente do preservativo, ndo faz parte
dos seus habitos, e consequentemente, acreditam que a gravidez € inevitavel e as
DST/HIV/AIDS um conceito abstrato (KOERICH et al, 2010).

O atendimento de planejamento familiar sem regularidade e sem o devido
conhecimento dos métodos e suas utilizacbes tem resultado em niveis crescentes de procura
por atendimento pré-natal entre adolescentes nas unidades de salde (CARVALHO et al,
2009).

Em relacdo a atencdo ao planejamento familiar, nos CSF de Fortaleza - CE,
estudo observou que estd pouco direcionada para as especificidades dos adolescentes,
caracteriza-se pela indisponibilidade de varios métodos contraceptivos aprovados pelo
Ministério da Saude, o que compromete a livre escolha destes jovens, a qual deve se basear na
opcao pelo uso, por parte dos adolescentes, assim como nas suas caracteristicas fisioldgicas.
H& também fragilidade na organizacdo do servi¢co, com demora no atendimento, horario
compativel com o da escola, falta de tempo e espaco para profissionais realizarem atividades
grupais (QUEIROZ et al, 2011).
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Nos Centros de Salde da Familia de Fortaleza-CE, sdo distribuidos mais
amplamente o anticoncepcional oral e o preservativo masculino, embora este ultimo tivesse
baixa aceitabilidade pelos homens. Ha ainda a passividade masculina na contracepcgao,
impondo o poder de decisdo da mulher, impedindo que as responsabilidades sejam partilhadas
(SILVA et al, 2011).

Os adolescentes tém direito a educagdo sexual, ao sigilo sobre sua atividade
sexual e ao acesso a orientacdo sobre todos os métodos contraceptivos, isto implica em
reconhecer a individualidade e a autonomia do adolescente, estimulando-o a assumir a
responsabilidade com sua prépria saide (BRASIL, 2006). Assegurar esse direito aos
adolescentes é um dos componentes das acdes de salde na area adstrita no qual habitam.

Ha& necessidade de grandes esforcos politicos, assistenciais e educacionais,
rompendo com as barreiras culturais que dificultam uma abertura maior da sociedade, nos
servicos de salde, nas escolas e no ambito familiar, para que o tema saude sexual e
reprodutiva seja desenvolvido de maneira menos preconceituosa entre os adolescentes
(ALVES; BRANDAO, 2009).

3.2 A Escola como espaco de Educacdo em Saude

As escolas, por exceléncia, concentram grandes nimeros de grupos jovens,
associacOes de bairro, equipes desportivas, projetos socioeducativos e movimentos juvenis,
sendo o ambiente mais apropriado para possibilidades de dialogo com os adolescentes sobre
assuntos diversos. E o local onde o adolescente passa boa parte de seu dia, respeitando as
regras impostas e convivendo com colegas na mesma faixa etaria, bem como professores e
coordenadores, compartilhando conhecimentos diarios.

E na escola que os jovens podem expressar suas preferéncias, héabitos e valores e
conviver com outro grupo social para além do familiar. Prioste (2013) enfatiza que grande
parte do cotidiano dos adolescentes é vivido na escola, que é o espaco que contribui para
transforma-los em adultos, o que requer atencdo e cuidado também dos profissionais de
salde, pois é também nesse espaco que se apresentam os obstaculos para essa transformagéo.
Dai também a importancia em se trabalhar com adolescentes escolares.

Sendo assim, desenvolver atividades educativas na escola representa uma
estratégia importante na formacdo de comportamentos que promovam ou mantenham a boa
salde dos jovens, pois como espaco de relagBes interpessoais, a escola é ideal para o

desenvolvimento do pensamento critico e politico, na medida em que contribui na construgéo
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de valores pessoais, crengas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo, 0 que a torna
também um lugar privilegiado para o desenvolvimento de acGes de promocdo da saude
(BRASIL, 2011).

Os jovens necessitam de conhecimentos sobre tematicas pertinentes a sua faixa
etaria e se ndo os obtiverem na escola e/ou na familia irdo busca-los em outros locais menos
competentes como amigos, televisdo, entre outros. E a escola € um ambiente bastante
adequado para se trabalhar aspectos relecionados ao conhecimento e a mudanca de
comportamento e habilidades, ja que o adolescente permanece boa parte do seu tempo dentro
da escola, como ja referido (NADER et al., 2009).

Nesse sentido, levar o tema salde para os lugares onde os adolescentes estdo
todos os dias, como a escola e as comunidades, ainda constitui grande desafio. Para tanto,
vem sendo criadas politicas que visam a articulacdo dos setores saude e educacao.

De acordo com a UNESCO (2013), a primeira e mais importante iniciativa do
governo federal para a inclusdo da sexualidade na perspectiva do género, como tema legitimo
a ser discutido nas escolas, foi a publicacdo, em 1997, dos Parametros Curriculares Nacionais
(PCN) para o ensino fundamental, e dois anos depois, os PCNs para o ensino médio. Esses
dois documentos trazem como inovagdo a proposta de transversalizacdo de temas
considerados relevantes para a sociedade nos contetidos escolares.

Nas Leis de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei 9.394, de 20 de
dezembro de 1996), a educacdo sexual é prevista como um dos temas transversais a ser
inserido nos PCN, em todas as &reas do conhecimento, do ensino fundamental ao médio. A
efetiva implantacdo desses temas exige articulacdo dos setores da salde e da educacédo
(BRASIL, 2006).

O Programa Saude do Adolescente (PROSAD), criado em 1989, foi pioneiro de
politica publica e social dirigido aos adolescentes, entre 10 e 19 anos, e caracteriza-se pela
integralidade das acgdes, alem do enfoque preventivo e educativo. Pauta-se no principio da
integralidade das acOes de saude, reforca a perspectiva multidisciplinar da operacionalizagédo
destas, bem como a integracdo intersetorial e interinstitucional dos 6rgdos envolvidos nesta
operacionalizacdo, no sentido da promoc¢do da salde, da identificacdo dos grupos de risco,
deteccdo precoce dos agravos, tratamento adequado e reabilitacdo dos individuos dessa faixa
etaria. E composto pelas seguintes areas de atuagio ou a¢Bes programaticas: acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, sexualidade, saude bucal, saide mental, saude
reprodutiva, saude do escolar adolescente e prevencao de acidentes, a abordagem da violéncia

e maus-tratos, a familia, o trabalho, cultura, esporte e lazer (BRASIL, 1996).
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O PROSAD torna-se muito relevante também devido as dificuldades de
relacionamento de pais e educadores em relacdo as questdes ligadas a sexualidade e a vida
reprodutiva, que ignoram ou tentam ignorar que eles ja& tém vida sexual ativa
(CRIZOSTOMO; NERY LUZ, 2005).

Desde 1995, o Ministério da Salde e o Ministério da Educacdo tém,
conjuntamente, reunidos esforgcos para que os temas em salde sexual e saude reprodutiva
sejam trabalhados nas escolas. O Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE) é um exemplo
disso e vem sendo implementado desde 2003, a partir da integracdo dos Ministérios da Saude
e da Educacdo, com o objetivo de reduzir as vulnerabilidades de adolescentes e jovens em
relacdo as DST/ HIV/AIDS e hepatites virais, ao uso de alcool e outras drogas e a gravidez na
adolescéncia (BRASIL, 2011).

O SPE € considerado o principal projeto de educacdo sexual proposto pelo
governo federal, na década de 2000, focando prioritariamente na discussdo sobre a saude,
sobretudo na prevencdo das DST/HIV/AIDS. Em 2005, o Projeto foi reformulado e
incorporado pelo Programa Salde na Escola (PSE) e definiu novas estratégias, como a
ampliacdo das faixas etarias atendidas, a inclusdo do monitoramento das escolas no Censo
Escolar, entre outras. (UNESCO, 2013).

Nessa perspectiva, em 2007, foi instituido o Programa Salde na Escola (PSE) que
combina a¢des de outras politicas, como a de Saude da Familia, para atividades de prevencéo,
promocdo de salde e atencdo nas escolas, em temas como alimentacdo saudavel, prevencédo
ao abuso de alcool e drogas, direito sexual e reprodutivo, prevencdo das DST/HIV/AIDS,
promoc¢do do sexo seguro, salde bucal, autocuidado e cultura da paz, além de avaliacdo
clinica e psicossocial dos estudantes (UNICEF, 2011).

Ao longo desses anos, o PSE vem contribuindo para o desenvolvimento integral
dos adolescentes por meio de acBes de promocdo, prevencdo e atencdo a salde e
proporcionando a comunidade escolar a participacdo em programas e projetos que articulem
salde e educacdo para o enfrentamento de diversas vulnerabilidades que acometem essa
populagéo (BRASIL, 2011).

No PSE, as a¢des de promocdo da saude visam garantir oportunidade a todos o0s
estudantes de fazerem escolhas favoraveis a salde e de serem, portanto, protagonistas do
processo de producdo da propria saude, buscando melhoria de sua qualidade de vida.

O componente Il do PSE aborda as agdes de promogéo da saude a partir de temas
prioritarios, como: acdes de seguranca alimentar e promocdo da alimentacdo saudavel;

promocao das praticas corporais e atividades fisicas nas escolas; promocéo da cultura de paz e
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prevencdo das violéncias; e promocdo da salde ambiental e desenvolvimento sustentavel;
além do SPE, que constitui-se como principal estratégia para se trabalhar questfes de
educacdo para saude sexual e reprodutiva no cotidiano das escolas, a partir de temas como:
educacdo para a saude sexual, saude reprodutiva e prevencdo das DST/AIDS e hepatites
virais, prevenc¢do ao abuso do alcool, tabaco e outras drogas (BRASIL, 2011).

A integracdo entre a salde e a educacdo amplia o cuidado a saude do adolescente.
A implantacdo do PSE em parceria com a ESF é uma oportunidade de atender ao principio da
integralidade, articulado em um cenario social e ndo apenas em instituicBes de salde. E
visualizada pelos profissionais de sade como uma oportunidade para impulsionar o trabalho
com adolescente, na expectativa de se amenizarem as situagdes de risco que prevalecem em
meio a adolescéncia, pois a escola é um espaco privilegiado para a promocao de satde em um
enfoque ampliado e para o desenvolvimento de acdes de educacdo em salde, na intencdo de
construcdo de cidadania, envolvendo os diversos sujeitos, como as criangas e adolescentes,
numa etapa critica de crescimento e desenvolvimento (QUEIROZ et al, 2011).

Entre profissionais da Estratégia Satde da Familia de Fortaleza — CE, as a¢des de
promocdo da saude com adolescentes foram consideradas incipientes, o que certamente
compromete a salde e a utilizacdo do servico por esta clientela. Essas acGes sao
desenvolvidas de forma contingente e, na maioria das vezes, em atendimentos de pré-natal,
planejamento familiar e prevencéo do cancer (SANTOS et al, 2012).

Compreender a necessidade de uma politica voltada para o adolescente significa
realizar acOes que vao além do atendimento dos servicos de salde, cujo foco central estd na
prevencdo e doencas, jd que este grupo nao demonstra queixas clinicas num quantitativo
expressivo por demanda espontanea. As agdes de promog¢do a salide compreendem toda a
amplitude que esse conjunto de valores envolve qualidade de vida, salude, solidariedade,
equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria, entre outros
(FORTALEZA, 2012).

Foi evidenciada, vontade de profissionais em reorientar esta pratica nos servigos
de salde. A escola é destacada como um espaco de parceria para viabilizar as acGes de
promocgdo da salde para os adolescentes. Perceberam-se iniciativas para promover a salde
dos adolescentes, 0o que se configurou como atividades educativas realizadas de forma
contingencial e ainda centradas na informacéo, sinalizando para um trabalho interdisciplinar,
mais especificamente, nas instituicdes escolares e associacdes (SANTOS et al, 2012).

E fundamental que os profissionais da satde, especialmente a enfermagem,

busquem atuar em espacos sociais vulneraveis, diante do contexto atual em que se vive, no
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qual as atividades sexuais séo iniciadas cada vez mais precocemente e com relacionamentos,
muitas vezes, instaveis e desprotegidos, expondo 0s jovens a gravidez indesejada e ao risco
das DST. As acOes de enfermagem devem ser expandidas para atuar efetivamente com os
adolescentes e jovens das periferias, especialmente no que se refere aos assuntos relacionados
a sexualidade, DST/AIDS e contracepg¢do (KOERICH et al, 2010).

As acles de educacdo em saude sdo ressaltadas pelo Ministério da Salde como
estratégias eficazes para estimular o debate sobre temas de interesse dos adolescentes. O
atendimento grupal constitui-se numa forma privilegiada de facilitar a expressdo de
sentimentos, a troca de informacdes e experiéncias, bem como a busca de solucbes para seus
problemas, considerando a caracteristica de adolescentes e jovens de procurar no grupo de
companheiros a sua identidade e as respostas para suas ansiedades (BRASIL, 2011).

A Educacdo em Saude é um campo de acles e de conhecimentos que mais se
preocupa diretamente com a criagdo de vinculos entre a atividade assistencial, o pensamento e
acao no cotidiano da vida da populagdo (VASCONCELOS, 2007). Desse modo, deve ser
estimulado o desenvolvimento de atividades educativas na escola, cuja participacdo dos
sujeitos deve ser o elemento norteador do processo educativo, pois, quando estdo envolvidos,
eles se sentem mais motivados e, consequentemente, corresponsaveis pela sua salde e pela
mudanca da realidade.

A Educacdo em Salde apresenta-se como atividade essencial para promover
comportamento saudavel do adolescente na escola e, para que haja a producdo de satde, deve
haver, além da participacdo e colaboracdo de outros setores, a contribuicdo da propria
comunidade, especialmente das pessoas jovens e suas familias, uma vez que as necessidades
de satde ampliada, dessa populacgdo, ultrapassam as acdes do setor saude (BRASIL, 2010).
“O trabalho conjunto entre escola e equipe de saude pode trazer novos sentidos para a
producdo da salde, construindo redes de producdo de saberes e de solidariedade entre
profissionais e comunidade” (BRASIL, 2011, p17).

Para os adolescentes, as percepgdes sobre cidadania sdo produzidas na
confluéncia de diferentes espacos e influéncias, como a familia, o grupo, a comunidade, a
escola e a midia, refletindo as situagGes cotidianas e o exercicio da cidadania em varias
situagdes, seja na familia, na escola ou na comunidade (SILVEIRA et al, 2011).

No PSE, os temas a serem trabalhados devem ser debatidos com os adolescentes,
em sala de aula, pelos professores ou profissionais de saude, que também podem sugerir

estratégias pedagdgicas, desde que estejam coerentes com os fundamentos e pressupostos
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adotados e aceitos. Qualquer intervencdo da saude, seja educativa, preventiva ou clinica, deve
também ser pedagogica em sua intengdo e execugdo (BRASIL, 2011).

Apesar das mudancas advindas com a implementacdo do PSE, constituindo um
novo panorama de assisténcia com qualidade, para os adolescentes, no estudo desenvolvido
em Fortaleza — CE, confirmou-se a falta de movimentos politicos que estimulem o interesse e
a participacdo dos profissionais da ESF pela promog¢do da saude com adolescentes. Os
profissionais destacaram que a construcdo de parcerias foi importante para viabilizar a
promocdo da salde do adolescente, devendo ultrapassar os muros das unidades de salde e
atingir um contexto historico, social, cultural, politico e econémico dos individuos e
coletividades (SANTQOS et al, 2012).

Indispensavel para se trabalhar com adolescentes, nas escolas publicas e privadas
sdo as acdes de promocao a salde sexual e reprodutiva, haja vista que € nessa fase da vida que
se inicia a atividade sexual. Deve-se estimular o didlogo sobre essa tematica também no
ambiente familiar e nas instituicGes de saude, contribuindo, assim, para que os adolescentes
usufruam de uma vida sexual saudavel, ndo apenas nessa etapa de sua vida, mas também na
fase adulta (ARAUJO et al, 2012).

Sabe-se que a escolaridade é um fator protetor da gravidez na adolescéncia,
portanto a discuss@o sobre sexualidade deve ser introduzida na escola mais precocemente e
sua abordagem ndo deve se restringir a um recorte serial, mas priorizar diferentes grupos
etarios (BOZON; HEILBORN, 2006).

Os adolescentes possuem acessibilidade relativamente elevada a atividades
educativas sobre salde sexual e reprodutiva na escola, que representa o principal espaco de
participacdo do adolescente neste sentido, evidenciando que a oferta de agfes educativas na
escola tem ganhado expressdo comunitaria (MOURA et al, 2011).

N&o sdo poucas as acbes de saude que tém sido desenvolvidas com adolescentes
em escolas publicas, com relacdo a diversos temas, inclusive a saude sexual e reprodutiva,
visando compartilhar informacdes com os alunos e outras com os professores, tornando-os
multiplicadores destas. Nas escolas privadas, todavia, essas experiéncias sao restritas.

Um estudo realizado em duas escolas municipais de ensino fundamental de
Ribeirdo Preto (SP) investigou a participacdo de adolescentes escolares em atividades de
educacdo em saude na escola e a sua insercdo enquanto sujeitos protagonistas nas referidas
atividades. Descobriu que os adolescentes ainda permanecem em uma relacdo de dependéncia
da escola e dos educadores para a realizacéo e participagdo de atividades educativas em salde

no espaco escolar, convivendo com uma relacdo educador-educando unilateral pouco
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participativa. Esse achado indica uma urgente necessidade de incentivar os adolescentes como
atores ativos do mundo escolar (SILVA; MELLO; CARLOS, 2010).

O enfermeiro da ESF deve envolver-se no desenvolvimento de programas
educativos sobre educacdo sexual, treinamento de habilidades interpessoais, de negociacédo e
comunicacdo nas escolas, além de desenvolver instrumentos para identificar adolescentes com
alto risco para a gravidez precoce (OLIVEIRA; VIEIRA; FONSECA, 2011).

Diante dos resultados positivos das estratégias educativas realizadas em escolas,
denota-se a importancia de se realizarem estratégias educativas com adolescentes do teritério
da ESF, seja de escolas publicas ou privadas, para a promocao da salde sexual e reprodutiva
no sentido de se alcancar a busca pela sexualidade saudavel por parte dos jovens.

Nessa conjuntura atual, torna-se necessario buscar novas praticas pedagogicas que
aproximem o0s escolares publicos e particulares dos servicos de salde, favorecendo a
construcdo de um conceito ampliado de salide e motivando sua participacdo ativa no processo
de construcdo desse conhecimento.

3.3 As Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo (TDICs) e seu uso na

aprendizagem

Na contemporaneidade, vivencia-se a sociedade do conhecimento, na qual os
saberes sdo transitorios e devem ser renovados constantemente, construindo novos
conhecimentos, onde a Internet, que surgiu no Brasil na década de 80, ja no intuito de ampliar
pesquisas nas universidades brasileiras, estreitando as relagdes e propiciando intercambio com
as instituicdes de ensino internacionais, apresenta-se como territério de convivéncia social
com suas possibilidades e desafios (PRIOSTE, 2013).

A rede tem sido fruto de diversos estudos, como os de Castells (1999), que afirma
ser a Internet uma tecnologia altamente maleavel, podendo ser profundamente alterada por
sua pratica social e conducente a uma série de resultados sociais potenciais a serem
descobertos com a experiéncia. Além de ter um efeito positivo sobre a interacdo social,
tendendo a aumentar a exposi¢do a outras fontes de informacao e instrumento para exercicio
da democracia.

Ja para Levy (1999), a Internet é considerada como uma revolucdo na inteligéncia
coletiva, conceituada como ciberespaco, que é 0 novo meio de comunicacdo que surge da
intercomunicacdo mundial de computadores, especificando ndo somente a infraestrutura

material de comunicacdo digital, como também o universo de informacdes que abriga, bem
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como os seres humanos que navegam e alimentam esse universo, encorajando um estilo de
relacionamento quase independente dos lugares geograficos e da coincidéncia de tempo.

O autor argumenta em favor de uma inteligéncia coletiva na Internet e o uso das
tecnologias em diferentes esferas da sociedade contemporanea que favorece a ideia de redes
de conhecimento, onde o saber espalhado pelo ciberespaco é construido coletivamente,
fazendo uso da rede para alcancar cada vez mais pessoas, através de diversas plataformas
como wikis (plataformas que permitem a construcdo coletiva de conteudo atraves de um
navegador de web), blogs, midias sociais e as diversas redes sociais.

Outro termo utilizado por Levy (1999, p 17) é cibercultura que significa o
“conjunto de técnicas (materiais e intelectuais), de préaticas, de atitudes, de modos de
pensamento e de valores que se desenvolvem juntamente com o crescimento do ciberespago”.

Para Santos (2011), a cibercultura é a cultura contemporanea estruturada pelo uso
das tecnologias digitais em rede nas esferas do ciberespaco e das cidades, sendo campos
legitimos de pesquisa e de formac&o, atribuindo-lhes o status de redes educativas.

Nas buscas bibliograficas acerca de cibercultura, observa-se que ha uma
perspectiva muito otimista que vislumbra um ciberespaco democratico, sem hierarquias, onde
as aprendizagens colaborativas fluem abundantemente, sendo o Fil6sofo francés, Pierre Levy
um dos maiores precursores, cujos estudos descrevem novas modalidades de interagdes
sociais e possibilidades de trocas de conhecimentos por meio de dispositivos digitais.

Prioste (2013), em seu estudo, alerta que a Internet pode aumentar o fosso das
desigualdades sociais, contribuindo para a ignorancia coletiva em vez da inteligéncia coletiva
conclamada por Levy (1999). Dai a importancia de a rede estar sempre sob o foco das
reflexdes no @mbito da educacdo, pois assim, os valores disseminados por ela podem ser
debatidos e questionados criticamente.

As Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo (TDIC), que tém o
computador e a Internet como instrumentos principais e se diferenciam das Tecnologias de
Informacdo e Comunicacgédo (TIC) pela presenca do digital, exercem grande influéncia nas
relacfes pessoais na atualidade, j& que permeiam os diversos espacgos e fazem parte da vida de
inimeras pessoas, diminuindo as distancias e buscando conectar-se, utilizando o ciberespaco.
Todavia, as TICs e as TDICs, ainda ndo foram suficientemente incorporadas nos sistemas
educacionais e tém sido cada vez mais demandadas na perspectiva de se experienciarem
novas formas de construcado e difusédo do conhecimento (VIEIRA, 2011).

A utilizagdo da Internet como ferramenta de busca e consulta para trabalhos

escolares e até mesmo projetos de aprendizagem € algo cada vez mais comum na vida dos
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estudantes. Estas ferramentas podem colaborar na educacdo, oferecendo novas possibilidades
para alunos e professores, superando as barreiras fisicas e o acesso limitado aos recursos de
informacdo existentes e, literalmente, colocando o mundo acessivel a ponta dos dedos
(SEABRA, 2010).

O uso dessas tecnologias na educacdo esta crescendo, nos ultimos anos,
contribuindo com a interatividade em sala de aula, ajudando os professores a interagirem
diferenciadamente com seus alunos. Nas escolas publicas, a distribuicdo de dispositivos
moveis como tablets e computadores portateis pode ter nessas midias uma alianca entre a
estratégia pedagdgica desenvolvida pelos professores e a mobilizacdo espontanea dos
estudantes nesses espagos, facilitando o trabalho pedagdgico (ALENCAR; MOURA;
BITENCOURT, 2013).

Todavia, ndo basta apenas que essas tecnologias estejam presentes no ambiente
escolar, h& necessidade de se explorar e potencializar esses recursos, pois estudo apontou que
os adolescentes de uma escola publica de Sdo Paulo apresentaram dificuldades em manusear
o computador, especialmente a Internet, usando a rede quase que exclusivamente para a
diversdo e ndo para a ampliacdo dos conhecimentos, com mencgdes isoladas acerca de
aquisicdo de conhecimento através da rede, enquanto para a maior parte dos adolescentes de
uma escola particular, a Internet possibilita a ampliacdo dos conhecimentos ligados a
informética, digitacdo, além dos conhecimentos escolares, enfatizando a importancia dos
professores na orientacdo de sites confiaveis (PRIOSTE, 2013).

O uso das TDICs na educacdo também tem como objetivo permitir ao estudante ir
além do proposto pelo professor/escola, melhorando a qualidade do processo ensino-
aprendizagem, na medida em que o conteido passa a ser objeto de necessidade do estudante
(BONA, 2010). Além disso, o educador ndo pode deixar de acompanhar a evolucéo
tecnoldgica, pois esta gera mudancas no perfil dos educandos que exigem cada vez mais um
ensino dindmico e provocador (FUMIAN; RODRIGUES, 2013).

A aprendizagem deixou de ser encarada como um processo que acontece em um
determinado espaco e tempo (um semestre, um ano, dentro do ambiente escolar ou ainda
apenas durante o periodo escolar) e passa a ser encarada com fluidez, como um processo que
ndo tem data, nem hora certa para comegar ou terminar, mas que acontece continuamente
dentro e fora do espaco escolar e ao longo da vida (BRESCIA, 2013).

Na atualidade, criangas, jovens e adultos buscam e encontram informacGes em
fontes muito diversas. Em muitos casos, com o uso da informatica e das redes de

comunicacgdo, as informacgdes sdo transmitidas com grande eficacia, o que faz emergir o
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discurso de que as escolas devam descobrir ou ressignificar seus papéis e funcgdes, utilizando
as TIC com maior eficicia pedagdgica (ALONSO, 2008).

Do ponto de vista pedagdgico, o uso das TICs no contexto escolar e as
significacbes que tém implicado geram transformacdes que relativizam a funcéo do professor
como transmissor de conhecimento, destacando o protagonismo dos estudantes, entretanto a
escola estd ainda marcada pela l6gica da transmissdo de conhecimentos (ALONSO, 2008).

Para Prioste (2013), a escola exerce um importante papel quanto a possibilidade
de os jovens terem acesso aos conhecimentos educativos presentes na Internet. Ela deve
oferecer condigOes para que os alunos possam usufruir das TICs de modo a construirem seus
projetos de vida, independentemente do grupo ou classe social a qual pertencem.

Na atualidade, os docentes tém a disposicdo uma grande variedade de recursos
computacionais e informacionais com imenso potencial pedagodgico, inumeras possibilidades
educativas, que favorecem a interacéo e a colaboracdo com objetivos definidos mediante uma
proposta pedagdgica que alcance uma aprendizagem colaborativa na perspectiva intrinseca do
educando, como por exemplo, as midias sociais onde os debates surgem a todo momento e,
se bem-elaborados e direcionados, podem ser valiosos no processo de aprendizagem
(FERREIRA; CORREA; TORRES, 2012).

Ao adentrar nessa discussdo, é importante ressaltar a diferenca conceitual entre
redes sociais, midias sociais e midias digitais. As midias sociais ou social media, constituem a
producdo de conteddos de forma descentralizada e sem o controle editorial de grandes grupos,
ou seja, é a producdo de muitos para muitos. Suas ferramentas sdo sistemas online que
permitem a interacdo a partir do compartilhamento e da criagdo colaborativa de informacéo
nos mais diversos formatos, possibilitando a publicacdo de contetidos por qualquer pessoa,
sem custos de producdo e distribuicdo, como interacdo social e a construcdo de palavras,
fotos, videos e 4udios (SECRETARIA DE COMUNICACAO SOCIAL DA PRESIDENCIA
DA REPUBLICA — SECOM, 2012).

De acordo com Kaplan e Haenlein (2010), as midias sociais s&o um grupo de
aplicacdes para Internet, construidas com base nos fundamentos ideolégicos e tecnoldgicos da
Web 2.0, e que permitem a criacdo e troca de contetdos. Podem ter diferentes formatos,
como, Blogs (publicacOes editoriais independentes), Google Groups (referéncias, redes
sociais), Wikipedia (referéncia), MySpace (rede social), Facebook (rede social), Last.fm (rede
social e compartilhamento de musica), YouTube (rede social e compartilhamento de video),
Second Life (realidade virtual), Flickr (rede social e compartilhamento de fotos), Twitter (rede

social e microblogging), Wikis (compartilhamento de conhecimento) e inimeros outros.
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Desse modo, compreende-se que antes de tudo, as midias sociais dependem da
interacdo entre pessoas porque a discussdo e a integracdo entre elas constroem contetdo
compartilhado, usando a tecnologia como condutor. Assim, as redes sociais na Internet sao
automaticamente consideradas midias sociais, uma vez que proporcionam trocas de
informagdes, ideias e interesses.

Ja o termo midias digitais € muito mais abrangente e designa qualquer meio de
comunicacdo que se utilize de tecnologia digital, ou seja, toda rede social € uma midia social
que, por sua vez, também é uma midia digital. Face a esses conceitos, é inevitavel relacionar o
fendmeno das midias com a educacdo (NETTO COSTA; FERREIRA, 2012).

Como a aprendizagem € um processo inerente ao ser humano, pode surgir em
diversas situacGes e contextos, inclusive nas midias sociais ou redes sociais, como 0
Facebook, twitter, etc, que atualmente sdo mais utilizadas para comunicacao entre 0s jovens
brasileiros do que o préprio e-mail, por isso, a cada dia, surgem novas redes e outras vao se
consolidando a medida que cresce o numero de seus usuérios. Estas ferramentas j& fazem
parte do dia a dia dos alunos e de vérios educadores, merecendo ser incluidas nas estratégias
de uso educacional da escola (CARVALHO, 2009; SEABRA, 2010).

Diante dessa realidade, a escola e os professores ndo podem ignorar a presenca
das redes sociais online (Twitter, Facebook, Badoo, entre outras), pois elas também permitem
construir relacGes significativas entre os atores do contexto escolar. S&o muitas as formas
como essas midias podem estar presentes na escola: celebrando conquistas dos alunos,
destacando trabalhos realizados por eles, promovendo encontros de pais, na realizacdo de
enquetes e na coleta de opinides da comunidade, além de compartilhar fotos de eventos da
escola e enviar links para artigos, videos e outros recursos que podem complementar a
aprendizagem do aluno. Enfim, as midias sociais podem fazer com que aluno, familia e
comunidade se sintam integrados o tempo todo a escola, criando efetivamente uma
comunidade escolar (COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2012).

E possivel, em varios desses ambientes, como por exmplo, o Facebook, criar
comunidades especificas, de sua escola, por exemplo. Além de atividades com os alunos, é
cada vez maior o nimero de educadores que encontram nas redes sociais uma ferramenta de
didlogo e de compartilhamento de informagdes com seus pares, com especialistas, com
profissionais de outras areas do conhecimento (SEABRA, 2010).

Pode-se utilizar as redes sociais para contribuir no processo educativo, mas
sempre deve ser feita de maneira bem planejada, pois se corre o risco de ser apenas uma

distracdo, gerando mais ruido do que ajudando no processo de ensino e aprendizagem, haja
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vista que a aprendizagem pressupde a elaboracdo do conhecimento por parte dos sujeitos e
nédo simplesmente uma troca de informagdes (CARVALHO, 2009; SEABRA, 2010).

Com uma geracdo que surge em meio a Internet e que se comunica de forma
global através das redes sociais € preciso que os educadores se adequem a realidade dos
educandos para atrair maior atencao e despertar maior interesse pelos conteddos ministrados,
pois o espaco de aprendizagem usado na escola ainda se resume & sala de aula, ao laboratério,
a biblioteca e outros ambientes, no entanto € preciso repensar um espaco Vvirtual de
aprendizagem para atender a evolucao da época (BONA, 2012).

Carvalho (2009) relata que as redes e comunidades virtuais de aprendizagem séo
grupamentos com fins educacionais, que se distinguem uma da outra pelo fato de que, na
comunidade, ha lagos fortes e maior compromisso entre os participantes, além da colaboracao
mais frequente, do que nas redes.

Hyllegard et al (2011) ressaltam que um exemplo de uma tecnologia Web 2.0 com
potencial para impactar positivamente a educacdo seriam as redes sociais como Facebook,
MySpace, Flickr e YouTube, embora possa haver outros ambientes online e ferramentas para
promover a aprendizagem social.

As redes de aprendizagem online podem existir por meio das diferentes
ferramentas disponiveis no ciberespago, como por exemplo, uma lista de discussdo, um blog,
e-mail, e em outro ambiente que agregue dispositivos de comunicacdo e armazenamento.
Assim, as redes de aprendizagem online ndo se desenvolvem apenas em ambientes criados
para fins educacionais. De acordo com a maneira como sdo utilizadas, as redes sociais podem
abrigar uma rede ou comunidade de aprendizagem, desde que tenham explicito o objetivo
educacional, uma proposta inicial voltada a aprendizagem, um ou mais professores inseridos e
haja interacdo e abertura para que os participantes influenciem o processo (CARVALHO,
2009).

A partir dessas elucidagcbes sobre midias sociais e frente a essa dimenséo
instituida pelo ciberespaco e pela cibercultura, na atualidade, além dos processos de
virtualizagdo do conhecimento, acredita-se que a aprendizagem pode ser potencializada a
partir do dialogo e do estabelecimento de relagBes entre os sujeitos com as novas tecnologias,
também no sentido da “desterritorializagio” do conhecimento. E nesse sentido que este estudo

¢ norteado.



41

3.4 O uso do Facebook na aprendizagem

O Facebook foi a rede social online selecionada para utiliza¢do no estudo. E um
site e servigo de rede social, langada em fevereiro de 2004 por Mark Zuckeberg e trés amigos
de quarto na Universidade de Harvard (FACEBOOK TIMELINE, 2012). Na atualidade, é a
maior das redes sociais na Internet e o segundo site mais visitado na Internet, s6 ultrapassado
pelo Google. Em marco de 2014, havia 1280 milhdes de utilizadores ativos por més, que
colocavam on-line cerca de 55 mil posts por segundo, revelam os nimeros da propria empresa
(SANCHEZ; GRANADO; ANTUNES, 2014).

Os usuarios devem se registrar antes de utilizar o site, que tem por pré-requisito a
existéncia de um e-mail valido e que declare ter pelo menos 13 anos, apds isso, podem criar
um perfil pessoal, adicionar outros usuarios como amigos e trocar mensagens, incluindo
notificagdes automaticas quando atualizarem o seu perfil. Além disso, os usuarios podem
participar de grupos de interesse comum de outros utilizadores, organizados por escola,
trabalho ou faculdade, ou outras caracteristicas, e categorizar seus amigos em listas como "as
pessoas do trabalho™ ou "amigos intimos™.

O Facebook possibilita que as postagens sejam construidas e comentadas
coletivamente, realizando chats coletivos e salvos permanentemente, aléem de poder ser
acessado por todos os navegadores da rede de Internet. Para acessar o Facebook basta ter
acesso a rede de Internet e uma conta de e-mail. Também permite que vocé crie aplicativos e
jogos integrados ao seu perfil.

Essa rede social pode ser acessada também pelo celular, estando em qualquer
ambiente, a qualquer hora. E possivel receber o conteido via mensagem de texto,
democratizando a utilizacdo movel do site, uma vez que, sem esse recurso, apenas 0S
smartphones seriam capazes de interagir com esta disponibilidade. Os recursos disponiveis na
rede social permitem maior velocidade na transmissdo das informacgdes e conteudos,
facilitando o uso do Facebook como distribuidor de conhecimento, podendo ampliar as
dimensdes do uso desta rede social na aprendizagem.

O Facebook oferece uma série de possibilidades de interacdo, das mais
elementares as mais complexas, incluindo funcionalidades de diversos outros sites. Também é
possivel montar a sua base de seguidores e fazer postagens sem limitacOes de caracteres,
textos na integra ou partes. Soma-se a isso ainda a possibilidade de inserir fotos, videos, links
para sites e de se utilizarem aplicacBes diversas, como jogos e sistemas bancérios. Além de

comentar postagens feitas por terceiros, o Facebook permite que usuarios possam clicar em
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botbes chamados “cutucar”, “curtir”, indicando que um usuario se identificou com aquele
contetdo/aquela marca. Todos os seus cliques, comentarios e postagens ficam registrados em
sua propria pagina, alimentando-a com contetdo referente a tudo o que o usuéario fez, gostou
ou desgostou desde que passou a utilizar a rede (SECRETARIA DE COMUNICACAO
SOCIAL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA — SECOM, 2012).

Esta rede social oferece vérias funcionalidades que promovem a interagdo entre
dois ou mais usuarios num ambiente virtual, de forma clara e dinamica, como chat, bate papo,
blog, criar documentos com a participacdo de todos na construgdo, criar eventos com
agendamento das atividades dentro e fora da plataforma, criar enquetes como recursos para
pesquisa, entre outras. E possivel também a criacio de grupos de interesse que podem
aglutinar pessoas que tenham interesses em comum, trazendo algumas das funcionalidades do
Facebook para funcionar particularmente para um determinado grupo.

Desse modo, a plataforma fornece os subsidios necessarios para criar um universo
paralelo onde o tempo e o espaco ndo interferem na comunicagdo de pessoas de diferentes
locais geograficos, podendo ser usado de forma pedagogica, vindo a ser considerado um
ambiente de aprendizagem, colaborando em atividades de educacdo a distancia, pois, do
ponto de vista educacional, esta rede social permite uma disseminacdo em grande escala da
informacdo que deve ser cientificamente respaldada, respeitando a autoria desta (FUMIAN;
RODRIGUES, 2013).

O Facebook é uma importante ferramenta de interacdo que pode contribuir para
aproximacdo entre educador e educando, dispondo de grande capacidade de alcance, porém,
como qualquer meio de comunicacdo, tem limites, mas essas limitacGes, entretanto, talvez
sejam superadas com as atualizagdes constantes pelas quais passa a plataforma.

No ambito educativo, estudo aponta que o uso do Facebook tem um grande
potencial, permitindo trabalhos grupais, o compartilhar interativo sobre as aulas ministradas,
favorecendo o aumento da curiosidade e da motivacdo sobre os temas abordados, além de
disponibilizar links para textos, videos e outras dire¢des de interesse coletivo (ALVES;
ARAUJO, 2013).

Para que os profissionais de educacdo ou da saude facam uso do Facebook na
aprendizagem, é preciso conhecer a arquitetura da informacéo dessa rede social, seu modelo
de ambiente e os aplicativos que podem contribuir com a préatica educativa, bem como a
mediacgéo deles nesta plataforma de interagéo e colaboragéo.

Silva (2013) descreve esses tipos de espacos que criam possibilidades de

interacdo, pois esse ambiente tem uma série de aplicativos sendo incorporados/desenvolvidos,
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que permitem varias interacdes do usuario com outros Usuarios ou com o proprio ambiente
(ANEXO A).

O Facebook foi idealizado como uma ferramenta de lazer, mas se tornou também
politica, empresarial e social e, por que ndo, educativa. Pode ser utilizado desde o ensino
médio ao superior, incluindo cursos técnicos, cursos livres e de linguas, como forma de
disseminar contetdos que ndo podem ser transmitidos através da grade curricular formal, com
seus horarios rigidos e reduzidos e que podem ser interessantes no cotidiano dos estudantes;
como forma de interacdo entre professores e alunos, discussdo e exercicios ja abordados em
sala de aula, proposta e divulgacdo de eventos educacionais ou relevantes aos discentes
(FUMIAN; RODRIGUES, 2013).

Nessa perspectiva, essa rede social ja foi utilizada em contextos educativos
diversos, especialmente nas universidades, conforme se percebe nos estudos apresentados a
sequir.

Demonstrou-se que o Facebook constituiu um espago de aprendizagem digital
potencializador do aprender a aprender matematica, onde os estudantes do ensino médio
criaram entre si muitas formas de organizar suas acdes para aprender matematica usando
aplicativos disponiveis no Facebook para organizar agenda e provas, criando paginas por
matérias, etc. (BONA, 2012).

Lampe et al.(2011) examinavam como estudantes faziam uso do Facebook para
participar de atividades relacionadas com a sala de aula, por exemplo, organizando grupos de
estudo ou aprendendo sobre processos do curso, identificando como o Facebook poderia ser
utilizado como ferramenta informal, para que estudantes pudessem organizar suas
experiéncias de sala de aula, o que poderiam levar a novas formas de interagdes educativas.

Bosch (2009) explorou o uso do Facebook em uma Universidade da Africa do
Sul, bem como o envolvimento de estudantes nos novos meios de comunicagdes sociais,
mostrando que ha potenciais beneficios positivos para usar o Facebook no ensino e
aprendizagem, especialmente para o desenvolvimento de micro comunidades educativas.

Em Portugal, um estudo de caso numa turma do 1° ano de licenciatura em
Educagdo Basica, na unidade curricular de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em
Educacdo, permitiu evidenciar que as redes sociais, enquanto ferramentas Web 2.0,
possibilitam diversas oportunidades para a criagdo de um ambiente de aprendizagem
cooperativo e colaborativo (PATRICIO; GONCALVES, 2010).

Outro exemplo é a criagdo de um perfil educativo no Facebook, chamado “Sala de

Emergéncia Enfermagem”, com o objetivo de reunir profissionais e graduandos de
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Enfermagem em torno do tema emergéncia, fazendo discussdes sobre condutas clinicas;
patologias; acdes dentro da profissdo e outros fatores relevantes, mantendo o ambiente
educativo informal e descontraido, tornando a plataforma um canal facil de disseminacdo de
informacao, mas sempre com responsabilidade e ética (FUMIAN; RODRIGUES, 2013).

Experiéncia em um curso de design grafico utilizou a plataforma do Facebook
como uma extensdo da sala de aula, um local restrito somente aos alunos da disciplina para
postar informacGes, incitar debates, compartilhar documentos e experiéncias, além de
fornecer ao professor da disciplina um acompanhamento do desenvolvimento da turma e
envio de feedbacks aos seus alunos. Este grupo mudou a dindmica da sala de aula, tendo em
vista que os conteudos l& disponiveis eram massivamente discutidos em aula, tornando a
organizacdo mais proxima da horizontalidade (GAMA NETO et al, 2013).

O Facebook foi um ambiente eficaz de aprendizagem na disciplina Jornalismo,
Midia e Tecnologia. Os estudantes foram mobilizados a buscar e ampliar conhecimentos, mas
alguns demonstraram resisténcia e dificuldade em estudar no ambiente, embora estivessem
conscientes do propdsito da estratégia de ensino. Percebeu-se que ocorreu um processo de
parceria entre professores e amigos/alunos durante a elaboracdo de determinadas atividades e
enfrentamento de desafios (ANDRADE; AZEVEDO; DEDA, 2012).

Esses estudos contribuem no sentido de que € possivel pensar o Facebook como
uma ferramenta de aprendizagem permitindo que a educacdo acontega de outras formas que
ndo apenas a presencial e que também oportuniza estudantes e educadores a desenvolverem
novas maneiras de ensinar e aprender, ressignificando a forma de aprender, num contexto
mais interativo, participativo e de grande familiaridade dos estudantes, o que facilita a
mediacdo pedagdgica.

Estudo de Brescia (2013) apontou, entretanto, que os professores ainda ndo se
apropriaram plenamente das ferramentas disponiveis no Facebook, ndo reconhecem suas
possibilidades pedagogicas e, portanto, ndo sdo capazes de desenvolver consistentes
metodologias de ensino para as atividades pedagdgicas que utilizam redes sociais.

Geralmente, a participacdo das pessoas em processos educativos mediados pelo
Facebook, torna-se expressiva, pois essa rede social ndo € considerada ferramenta de
educacdo, o que torna o ambiente de aprendizado muito mais rentavel pela néo
obrigatoriedade de participacdo, tendo os participantes a decisao de acessa-lo apenas quando
julgarem relevante, tendo a oportunidade de construir seu conhecimento de acordo com suas
preferéncias e interesses (FUMIAN; RODRIGUES, 2013).
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Em suma, as midias sociais podem ser utilizadas como ferramentas pedagdgicas,
pois ajudam n&o somente a melhorar e ampliar as possibilidades de aprendizagem dos alunos,
como também oferecem ao educador outras maneiras de se relacionar e interagir com eles,
estreitando a relacdo professor-aluno e ampliando o espaco da sala de aula, permitindo aos
alunos tornarem-se também responsaveis por sua propria aprendizagem (COSTA;
FERREIRA, 2012).

Os estudos sobre a tematica apontam que ja vem se estabelecendo o debate sobre
0 uso das redes sociais no processo de aprendizagem, especialmente do Facebook, na area da
educacdo, desde as séries inicias da escola até a pos-graduacdo. Entretanto, ensaios sobre o
uso dessas midias digitais por profissionais de salde, na préatica educativa em saude, como
parte dos processos de ensino e de aprendizagem, ainda sdo poucos e podem ser considerados

inovadores.



46

4 ESTRATEGIA METODOLOGICA

4.1 Delineamento do estudo

Este é um ensaio de intervencdo, longitudinal e de abordagem quantiqualitativa,
que verificou os efeitos da utilizacdo da midia social Facebook como estratégia de Educacao
em Saude Sexual e Reprodutiva com adolescentes escolares.

Estudos de intervencao ou ensaios comunitarios fazem parte do grupo de estudos
experimentais, que também incluem ensaios clinicos e experimentos de natureza laboratorial.
Compreendem observacgdes sistematicas em condi¢bes controladas, implicando a exposi¢do
de um grupo populacional a uma intervencdo introduzida pelo investigador e sob controle do
processo de pesquisa (PEREIRA; BARRETO, 2012).

O desenho do estudo foi longitudinal, uma vez que foram coletadas as
informacgdes dos mesmos participantes do estudo, ao longo de um periodo, para permitir
analisar os efeitos de uma intervencdo educativa que utilizou a midia social Facebook como
estratégia de Educacdo em Salde Sexual e Reprodutiva com adolescentes escolares.

Conforme assinalam Almeida Filho e Roquayrol (2009), nos estudos
longitudinais, os pesquisadores estdo interessados na trajetoria de vida dos sujeitos para
permitir uma compreensdo mais profunda sobre as relages entre as variaveis observadas. Os
dados do estudo foram coletados em etapas distintas, desde o ponto inicial da exposicao (o
encontrado) até o0 momento posterior (apds a intervencao).

A abordagem do estudo foi quantiqualitativa, haja vista a complexidade dos
objetivos do estudo, sendo necesséario utilizar-se de métodos mistos, ou seja, da abordagem
quantiqualitativa (POLIT e BECK, 2011; LEOPARDI et al., 2001).

4.2 Cenarios do Estudo

O estudo foi realizado, em Fortaleza, Capital do Estado do Ceara, localizada na
regido Nordeste do Brasil, a qual abrange uma éarea de 314 km? e é considerada a quinta
maior cidade do Pais, com populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Estatistica e
Geografia de 2.591.188 habitantes (IBGE, 2015) .

O estudo foi constituido pelos dois locais onde os adolescentes transitaram: o
ciberespacgo, representado pelo Facebook, como campo empirico da pesquisa, e as duas

escolas onde estudavam os adolescentes, sendo uma particular e outra da rede publica
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estadual. As escolas foram selecionadas por ofertarem o Ensino Fundamental e Médio e
estarem proximas ao CSF onde se atua como enfermeira da ESF. Todas essas instituicdes
estdo localizadas no bairro Passaré.

O bairro Passaré tem o Indice de Desenvolvimento Humano — IDH de 0,22,
ocupando a 96° posicao dentre os 119 bairros do Municipio (FORTALEZA, 2010). A maioria
dos alunos de ambas as escolas também reside neste bairro, ou nas proximidades. A distancia
entre as duas escolas, e entre elas e 0 CSF do bairro é de aproximadamente 1 Km, o que
facilita o acesso dos adolescentes escolares ao CSF do bairro, bem como da
pesquisadora/facilitadora as escolas. Sao instituicdes conhecidas e de referéncia naquela
comunidade, cujos gestores e professores sempre estdo disponiveis para as equipes de Saude
da Familia do referido CSF.

A escola publica funciona no horéario das 7 as 21h30min, tendo sido inaugurada
em 1986. Tem acessibilidade para alunos com deficiéncia motora ou visibilidade reduzida.
Dispde de dez salas de aula, sala de professores, entre outras dependéncias de apoio, uma
biblioteca ligada ao laboratério de informatica, que é equipado com 20 computadores, com
acesso a Internet banda larga. A escola particular fundou sua sede no bairro, em 1997, com
excelente estrutura fisica, dispondo de quadra de esportes, amplas salas de aula climatizadas,
refeitorios, biblioteca e sala de video para atividades educativas e funciona nos turnos manha
e tarde.

Como referido, também foi locus do estudo o ciberespaco, considerado como
inovacdo que amplia a interacdo humana. E o locus onde se situa o objeto de idem
investigacgdo, as midias sociais, especificamente, o Facebook.

As justificativas para a escolha dessa plataforma de rede social foram: 1) ser um
website gratuito para o usudrio, bastante utilizado pelos adolescentes; 2) o potencial de suas
ferramentas, que em muitos casos se assemelham as de ambientes virtuais de aprendizagem
(AVA); e 3) para o usuario, ndo ha necessidade de expertise na criagdo do espago ou
formacgéo para iniciar as atividades; ao contrario, ja € um ambiente natural dos adolescentes.
Essa rede social possui ferramentas de comunicacdo sincronas e assincronas, facilitando a
interacdo além do acesso dos sujeitos, em qualquer tempo e espago, ao contetido da discusséo.

Além disso, denota vantagens em relacdo a outras midias sociais no que tange a
possibilidade de este ser um espaco de aprendizagem virtual, como, por exemplo:
possibilidades de se criarem grupos fechados como lista, onde todos os integrantes sao
convidados a participar e tm as mesmas atribui¢des; cada postagem pode ser comentada por

todos os participantes, além da possibilidade de anexar documentos em diversos formatos
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(PDF, ppt, entre outros), linkar videos, musicas, sites e outras multimidias, que s&o
distribuidos por meio dos amigos anexos a pagina, que interagem com o teor propagado pela
plataforma.

A ideia foi utilizar um espaco que valorizasse 0s recursos digitais disponiveis para
a aprendizagem presencial e/ou online, potencializando a elaboragédo coletiva do
conhecimento, utilizando midias sociais onde os adolescentes ja estdo inseridos.

Assim, foi escolhido o Facebook como uma rede social online, é amplamente
conhecida e acessada pelos jovens em todo o Mundo. O objetivo a atingir era a motivacao e
participacdo do adolescente nas discussdes na rede social sobre o tema Salde Sexual e
Reprodutiva, verificando como os adolescentes reagem a essa maneira de aprendizagem

online.

4.3 Participantes do estudo

Optou-se por desenvolver o estudo com adolescentes escolares de ambos o0s
sexos, que cursavam o 9° ano do Ensino Fundamental e o 1° ano do Ensino Médio nas escolas
publica e particular selecionadas, pois sdo séries escolares- limites entre o Ensino
Fundamental e 0 Médio e que concentram adolescentes na fase intermediaria, ou seja, na faixa
etaria de 15 a 17 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). No geral, é nesse
periodo que se concentra a ocorréncia da primeira relacdo sexual (BRASIL, 2010) e, portanto,
necessitam de conhecimentos adequados que favorecam a pratica de sexo seguro, desde a
adolescéncia, estendendo-se a idade adulta.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: estar matriculado nas referidas escolas;
acessar a rede social online Facebook, ndo portar deficiéncia visual, auditiva ou cognitiva, ja
gue o material utilizado na intervencdo educativa nao estava adaptado para atender a esse
publico, e querer participar do estudo. Os critérios de descontinuidade s&o: deixar de
participar da intervencdo online em qualquer etapa do estudo ou ser transferido de escola
durante o periodo de coleta de dados.

No ano de 2015, na escola publica, havia, no turno diurno, trés turmas de 92 série
do Ensino Fundamental, sendo uma no turno da manh& e duas no da tarde, totalizando 96
alunos. No 1° ano do Ensino Médio, nas duas turmas dos turnos manha e tarde, estudavam 70
alunos. Desse modo, na escola publica, a populacdo do estudo foi constituida de 166. J& na

escola particular, estavam matriculados 40 alunos, nas duas turmas de 92 série, e 50, na Unica
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turma do 1° ano do Ensino Médio, constituindo uma populacdo de 90 alunos. Assim,
somando-se as duas escolas, a populacdo do estudo foi de 256 adolescentes escolares.

A amostragem foi ndo probabilistica e por conveniéncia, pois a adesdo dos
adolescentes ao estudo era voluntaria. A amostragem néo probabilistica é aquela em que a
selecdo dos elementos da populacdo para compor a amostra depende em parte do julgamento
do pesquisador. Na amostra por conveniéncia, o pesquisador seleciona membros da populagéo
mais acessivel, reconhecendo que estes possam representar o universo (MAROTTI et al.,
2008; POLIT; BECK, 2011).

Para o estudo, no total, inscreveram-se voluntariamente 135 alunos (50 na
particular e 85 na publica). Destes, 125 responderam ao pré-teste e 121 alunos (90%) foram
adicionados aos grupos do Facebook.

Essa diminuicdo no total de alunos ocorreu em virtude de alguns inscritos na
escola particular ndo terem perfil nessa rede social. Houve dificuldades de localizar alguns
adolescentes, pois uns ndo sabiam seu perfil do Facebook, outros tinham o nome desse perfil
diferente do seu nome verdadeiro.

Na escola publica, eles usavam nomes de times de futebol, de torcida organizada
de times, suas caracteristicas pessoais, ou ainda nomes de animais, como, por exemplo, gata,
pig, outros usavam siglas conhecidas somente entre os adolescentes, refletindo o contexto
social onde estavam inseridos. Para solucionar essas dificuldades e tentar localizar esses
adolescentes, foram procurados entre os amigos dessa rede social, ou ainda durante o 1°
encontro presencial, buscando-se mais informacdes.

Dos 121 alunos adicionados aos grupos do Facebook, em ambas as escolas, 25
adolescentes nunca acessaram o ambiente do grupo, ou acessaram somente uma ou duas
vezes, principamente entre os alunos da escola particular, que foram retirados do estudo.
Sendo assim, 96 (71%) alunos concluiram a intervencao educativa (68 da escola publica e 28
da particular).

Ao final, 87 alunos responderam ao questionario pos-teste, sendo 60 na escola
publica e 27 na particular. Desse modo, na escola publica, 70% dos inscritos concluiram todas
as etapas do estudo, destacando-se absenteimos e transferéncias de escola. Na particular,
apenas 54% dos alunos permaneceram até o final do estudo, denotando a maior evaséo

A Figura 1 traz o fluxograma da participacdo e as perdas dos adolescentes em

cada etapa do estudo, que ¢ detalhada a seguir.
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12 etapa: 135 alunos
inscritos:
Publica: 85
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Perda de 10 alunos da
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A

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 1 — Apresentacdo do fluxograma de participacdo dos adolescentes nas fases do estudo.
Fortaleza, CE. Brasil, 2015.
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4.4 Etapas, periodos e procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em quatro etapas, compreendendo o periodo dos
meses de margo a agosto de 2015, quando se utilizaram instrumentos e técnicas de coleta de

dados diversas e distintas, detalhadas a seguir.

12 etapa (Re)aproximacao e (re)conhecimento do campo, divulgacéo e inscri¢do no estudo

A primeira etapa ocorreu em marco e abril de 2015, no momento da ida da
pesquisadora/facilitadora as escolas para inicialmente apresentar-se, incluindo os objetivos do
estudo, possibilitando uma (re)aproximacdo com os diretores, coordenadores e professores da
escola, buscando informacGes acerca dos comportamentos das turmas e alunos no que diz
respeito ao interesse da proposta do estudo.

E importante ressaltar que a pesquisadora/facilitadora, na qualidade de enfermeira
da ESF do bairro, ja havia participado de atividades educativas na escola publica do estudo,
portanto ja sendo profissional conhecida de alguns adolescentes e professores/gestores,
anteriormente a realizacao da intervencéo, fato que nao ocorreu com a escola particular.

Para obter-se uma amostra diversificada, foram ofertadas oportunidades de
participacdo igualitaria para todos os estudantes das turmas selecionadas, por meio de
divulgagdo, com visitas as salas durante o periodo de duas semanas.

Nas visitas as salas de aula, foi entregue um questionario de inscricao
(APENDICE A) para que os interessados pudessem preenché-lo individualmente com seus
dados pessoais e 0s que dizem respeito ao uso e relacdo com a Internet e as redes sociais
online, informando o e-mail e 0 nome do perfil do Facebook, para que pudesse ser inserido no
grupo criado na rede social.

Esse questionario foi devolvido a pesquisadora/facilitadora imediatamente apds o
seu preenchimento em sala de aula. Também foram entregues aos adolescentes os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e de Assentimento (APENDICES B e C) para
gue apresentassem aos pais ou responsaveis ou assinassem, caso tivessem mais de 18 anos, e

devolvessem em data agendada posteriormente.

2% etapa Aplicacdo do questionario pré-teste
Foi necessario identificar os conhecimentos, atitudes e praticas dos adolescentes
em relagdo ao preservativo masculino, antes e ap0s a intervencdo educativa via Facebook,

para efeito de comparacéo e verificar possiveis alteracdes. Assim, utilizou-se o Inquérito CAP
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(Conhecimento, Atitude e Pratica) em relagcdo ao preservativo masculino, que, para tal, foi
adaptado de um modelo de CAP previamente testado em um estudo similar em relacdo ao
preservativo masculino (NICOLAU, 2010) e também sobre a preven¢do do cancer de colo
uterino (BRENA, 2001).

Este inquérito CAP pré-teste estava privilegiado no questionario dividido em
cinco partes, com questdes de mdltipla escolha e dados referentes a caracterizacao
sociodemografica e de comportamento sexual (APENDICE D), com o intuito de conhecer
melhor os participantes e suas praticas sexuais e reprodutivas, tracando um perfil destes para
um melhor delineamento da intervencgédo educativa.

A aplicacdo do inquérito CAP no pré-teste ocorreu em maio de 2015, no primeiro
encontro presencial para a intervencdo educativa, com os adolescentes inscritos no estudo,
antes de se iniciar a interacdo online no Facebook.

Os inquéritos CAP pertencem a uma categoria de estudos avaliativos chamados de
avaliacdo formativa, ou seja, além de se obterem dados de uma populacéo especifica, estes
identificam possiveis caminhos para uma futura intervencdo mais eficaz. Pode ser adaptado a
varios contextos, visando ao planejamento estratégico de intervencBes de promocédo da saude
(BRASIL, 2002).

A metodologia CAP pretende medir o conhecimento, a atitude e a pratica de uma
populacdo, permitindo um diagndéstico desta, e mostra 0o que as pessoas sabem, sentem e
também como se comportam a respeito de determinado tema (BRENNA et al, 2001). Apesar
do numero expressivo de estudos que o utilizam, existem distintas abordagens para a

definicdo desses termos, assim como para a analise, isto €, ndo ha ainda um consenso.

32 etapa Intervencao Educativa no Facebook

A intervencdo educativa via Facebook teve duracdo de seis semanas,
compreendendo os periodos de maio e junho de 2015. Foram criados no Facebook trés grupos
fechados, ou seja, grupos incapazes de serem procurados ou acessados por pessoas que nédo
sdo membros, favorecendo o sigilo entre os participantes.

A quantidade de grupos foi definida apds se verificar o total de adolescentes
inscritos, de maneira que todos foram adicionados aos grupos de acordo com a sua escola e
turno de aula, equiparando o0s grupos no que se refere ao nimero de participantes e de acordo

com os turnos de estudo, conforme mostrado anteriormente na Figura 1.
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O fato de estarem na escola no turno de aula, mesmo sendo em séries diferentes,
ja facilitou a interacdo online e a criacdo de vinculos, pois ja se conheciam, como também
viabilizariam os encontros presenciais.

Nesse periodo, também foram realizados encontros presenciais em cada uma das
escolas, no horario das aulas, conforme o planejamento prévio entre pesquisadora/facilitadora
e alunos. No primeiro encontro, foram (re)apresentados os objetivos do estudo, bem como sua
duracdo e os grupos criados no Facebook. No segundo, realizado na metade de intervencéo,
foi promovida uma oficina sobre sexualidade e género; e, ao término das seis semanas, foi
realizado o terceiro e ultimo encontro presencial com o intuito de finalizar, pessoalmente, essa
etapa do estudo.

Estudos apontam que, para o uso do Facebook ser pedagogico, necessita de uma
proposta pensada nesse termo (CARVALHO, 2009; SEABRA, 2010). Desse modo, foi
elaborado um planejamento educativo (APENDICE E), com diversas atividades que
abordavam temas em salde sexual e reprodutiva no contexto da adolescéncia, como proposta
da intervencdo educativa via Facebook, para atuar com os adolescentes de ambas as escolas,
durante as seis semanas previstas.

A selec¢do do conteudo incluido na intervencdo educativa foi definida apds ampla
busca bibliografica sobre a tematica, principalmente entre publicacdes do Ministério da Salde
e da Educacdo que indicam tecnologias e midias educativas (videos, cartilhas, entre outros)
para atuacdo com adolescentes na Educacdo em Saude Sexual e Reprodutiva (BRASIL,
2013). Os videos utilizados na intervencdo educativa tiveram duracdo de, no maximo, 20
minutos.

Foram sugeridos sites do Ministério da Saude e disponibilizados em documento
PDF, as cadernetas de satde do adolescente e folders educativos sobre DST/HIV/AIDS e uso
do preservativo, além de outros meios e conteddos que contribuissem para ampliar 0s
conhecimentos dos adolescentes sobre a tematica.

Essas tecnologias e midias educativas foram utilizadas como instrumentos para o
inicio das discussbes nos féruns do Facebook, despertando a atencdo do adolescente de
maneira atraente e que ndo ficasse cansativo. Todas as postagens usavam frases ou
guestionamentos provocativos e curtos, utilizando uma linguagem simples e adequada a
realidade dos adolescentes, associada a imagens que ilustrassem a tematica.

Desse modo, a intervencdo educativa constituiu, além dos trés encontros
realizados em cada escola, das 23 postagens realizadas em cada grupo do Facebook, sendo

sete foruns de discussdo, trés videos educativos, sete documentos arquivados, duas
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indicacOes de sites, uma atividade executada pelos adolescentes, um evento (Cine Pipoca),

duas enquetes, além das fotos dos encontros presenciais nas escolas que foram anexadas no

ambiente online.

Todos os participantes dos grupos do Facebook puderam usar esse espago para

indicar links interessantes ou paginas de instituicdes ou postar informagdes que contribuissem

para o compartilhamento dos conhecimentos sobre salide sexual e reprodutiva.

Como as redes sociais sdo pautadas, principalmente, pela troca de informacdes — e

troca pressupde um retorno de ambos os lados, interagindo na busca da elaboragédo

compartilhada de conhecimentos, a Figura 2 denota o papel e o fluxo de interacdo dos

participantes (pesquisadora/facilitadora e alunos) nos trés grupos criados no Facebook.

Pesquisadora
monitora, acompanha
e interage com 0s

adolescentes.

Pesquisadora posta
conteido nos grupos do
Facebook.

Adolescentes se manifestam
(curtindo, compartilhando,
comentando ou postando
novo contedido).

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 2: Fluxo de interacdo no Facebook entre pesquisadora e alunos. Fortaleza, CE. Brasil,

2015.

A intervencdo educativa no Facebook foi iniciada na escola particular, por conter

um namero menor de alunos inscritos, o que facilitou a organizagdo. J& na escola publica,

além de ter mais alunos, eles faltavam as aulas com maior frequéncia, ou as aulas eram

canceladas por auséncia de professores, por isso, a intervencdo foi iniciada cerca de uma
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semana depois. O planejamento da intervengdo, todavia, foi respeitado e cumprido
integralmente em cada escola.

Os autores apontam que também ha necessidade de um contrato de convivéncia
entre 0s sujeitos, pois nesses espacos online existem fragilidades, como o descompromisso, a
dispersdo, entre outros. Para tanto, normas de comportamento e contetdo dos posts devem ser
orientadas para evitar constrangimentos e exposi¢des dos membros do grupo, publicando
somente o conteudo relacionado ao objetivo do grupo ou relacionado a temas de interesse em
comum, como eventos, cursos, pesquisas cientificas, entre outros (ANDRADE; AZEVEDO;
DEDA, 2012).

Para esse estudo, uma espécie de tutorial, que se intitulou de netiqueta
(APENDICE F), foi disponibilizada no grupo do Facebook para suprir possiveis duvidas e
estabelecer algumas regras para a boa convivéncia virtual.

Por ser o tema salde sexual e reprodutiva envolto por tabus, crencas, timidez e
vergonha por parte dos adolescentes, possibilitou-se a utilizagdo de mensagens inbox,
permitindo que o0s adolescentes pudessem fazer perguntas secretamente a
pesquisadora/facilitadora, pois poderia acontecer de algum adolescente ficar constrangido em
fazer perguntas diante de colegas no proprio Facebook.

Durante a intervencdo educativa pelo Facebook, fez-se o monitoramento online da
participacdo dos alunos nos trés grupos, verificando se ja tinha visualizado, curtido ou
comentado as postagens nos grupos. Para contribuir nesse processo, foram capacitadas duas
académicas do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, que
verificavam se 0s alunos estavam participando ou nao.

A experiéncia prévia da pesquisadora/facilitadora como tutota de Educacdo a
Distancia (EaD) em curso de Especializacdo para Profissionais de Salde, contribuiu nesse
monitoramento e acompanhamento dos alunos, bem como na capacitacdo das académicas
participantes.

Ao se identificarem algumas auséncias dos adolescentes do ambiente virtual,
foram enviadas mensagens online, estimulando-os a participarem das discussoes. Nas escolas,
durante os encontros presenciais, indagaram-se a eles 0s motivos de suas auséncias, que
justificaram problemas com a conexdo da Internet, aparelho celular/computador/tablet
quebrado, estar de castigo e/ou proibido pelos pais de acessar a Internet, entre outros. Em
alguns casos, os adolescentes permaneceram sem acessar seu perfil no Facebook por mais de
um més, o que realmente inviabilizou sua participacdo no grupo, conforme os critérios de

exclusdo no estudo, previamente estabelecidos.
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Nessa fase do experimento, também foram ofertados aos adolescentes que
desejarem o encaminhamento para receber preservativos e a consulta de enfermagem
(planejamento reprodutivo e prevencdo do cancer de colo de Utero e mama) no CSF do
territério, com o objetivo de ampliar o acesso dos adolescentes a ESF, principalmente aos
métodos anticonceptivos. Foi averiguado quantos deles estiveram neste estabelecimento de
salde ap6s 0s encaminhamentos.

Instituiu-se também, para cada escola participante, um grupo de comunicacgdo no
aplicativo para celular smartphones. chamado WhatsApp Messenger, sendo esta criacao
sugestdo dos prdprios alunos, no momento da sua inscricdo no estudo, haja vista que muitos
adolescentes possuem esse aplicativo em seus celulares smartphones, permanecendo
conectados ao whatsApp Messenger frequentemente, facilitando o contato com a
pesquisadora/facilitadora.

WhatsApp Messenger € um aplicativo multiplataforma de mensagens
instantaneas e chamadas de voz para celulares smartphones. Além de mensagens de texto, 0s
usuarios podem criar grupos, enviar mensagens ilimitadas com imagens, videos, audio e
documentos em PDF e fazer ligacBes gratis por meio de uma conexdo com a Internet
(WHATSAPP, 2016).

O uso desse aplicativo durante o estudo teve o intuito de ampliar os canais de
comunicacdo com os adolescentes, informando-os de novas postagens nos grupos do
Facebook, datas e horarios de encontros presenciais na escola, estimulando-os a participarem
das discussdes no Facebook.

Os alunos também utilizaram esse aplicativo para esclarecer dividas sobre a
tematica da intervencdo educativa, principalmente por meio de mensagens privadas para a
pesquisadora/facilitadora. Além disso, o WhatsApp Messenger contribuiu para a visualizacao
de videos utilizados na intervencdo educativa, que 0s alunos nao conseguiram visualiza-los no
ambiente do Facebook, conforme sera expresso nos resultados do estudo. Esse aplicativo,
entretanto, fez parte da experiéncia, por sugestdo dos adolescentes, mas o objeto do estudo
permaneceu como foco central a midia social Facebook.

Por fim, buscou-se compreender qual a percep¢do e qual a experiéncia dos
adolescentes envolvidos na utilizacdo da rede social Facebook com a finalidade educacional
em saude sexual e reprodutiva. Para isso, 0s alunos puderam se expressar no proprio ambiente
online, bem como por meio de um questionario de avaliacdo final (APENDICE G), aplicado

no terceiro e Gltimo encontro presencial.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Smartphone
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Como incentivo a participacdo dos alunos na intervencdo educativa em saude, foi
ofertado certificado (APENDICE H) para quem concluisse o programa de seis semanas.

Para a coleta de dados nesta etapa do estudo, no ciberespaco, representado pelo
Facebook, como campo empirico de pesquisa, foi adotada a abordagem da netnografia,
pesquisa observacional baseada em trabalho de campo online, que usa comunicagdes
mediadas por computador como fonte de dados para chegar a compreenséo e a representacdo
etnografica de um fenémeno cultural ou comunal (KOZINETS, 2014).

Segundo o autor, a Enfermagem se exprime como uma das areas de conhecimento
que utiliza a netnografia como referencial de analise para descricdo e compreensdo dos
comportamentos sociais humanos.

Esse referencial busca compreender o mundo social e cultural da vida das pessoas
online como elemento indivisivel da vida social real, oferecendo subsidios para o
compartilhamento de experiéncias humanas e seus conteudos registrados por via de
mensagens de texto e inbox, participacdo nos féruns, debates, postagens. Todas essas
modalidades de comunicacdes sdo mediadas por midia social, sendo reconhecidas como
importantes elementos da vida social e cultural das pessoas carregadas de sentidos e
significados culturais. Por isso, se utiliza de estratégias de coleta a triangulacdo entre diversas
fontes online e offline de compreens&o da cultura (KOZINETS, 2014).

Na aplicacdo da abordagem da netnografia, estratégias foram combinadas para
produzir variadas maneiras de envolvimento e discernimento dos membros da pesquisa,
possibilitando, assim, procedimentos mais adequados para atingir 0s objetivos propostos e o
alcance dos resultados.

De acordo com Kozinets (2014), a netnografia prevé a imerséo e o envolvimento
do pesquisador com o grupo social estudado, como neste estudo. Nesse sentido, a coleta de
dados ndo acontece isoladamente da anélise.

A observacao participante foi imprescindivel para sistematizar a experiéncia
com o uso do Facebook e observar os padrdes e especificidades que emergem da
experimentacdo da feitura de novos ambientes de aprendizagem online, desvelando como
ocorreram as relacbes de ensino-aprendizagem entre adolescentes escolares e a
pesquisadora/facilitadora, por intermédio da rede social online, investigando divergéncias e
similaridades na cibercultura de adolescentes de escolas publica e particular.

A coleta de dados netnogréficos, de acordo com Kozinets (2014, p 94), “inclui a
captura de trés tipos diferentes de dados no ambiente online”: 1) dados de arquivos pré-

existentes, em que o0 pesquisador ndo estd diretamente envolvido; 2) dados obtidos da
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interacdo do pesquisador com 0os membros do grupo; e 3) Dados de notas de campo, em que 0
pesquisador registra suas observacoes.

Nesse sentido, a figura 3, expressa os dados extraidos neste estudo.

Informagbes dos perfis e da rede de
1) Dados arquivais relacionamento dos  adolescentes no

pré-existentes. S — Facebook, revelando sua identidade cultural.

Registros de interagbes no Facebook: ndmero de

2) Dados extraidos visualizagdes, curtidas, compartilhamentos, comentarios e

da interacdo entre didlogos nos féruns de discussdo, no bate-papo ou
pesquisador e

mensagens  instantdneas, e  questionamentos da
membros do grupo.

pesquisadora/facilitadora.

Observagdes sobre o0s grupos no Facebook,

3) Dados de diario seus membros, as interagdes e  seus
de campo do

. significados, capturando impressdes sobre os
pesquisador.

adolescentes, produto da imersdo e interacdo
nessa rede social.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 3 — Fonte de coleta de dados netnograficos no Facebook. Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

Para registro dessas informagdes produzidas no ciberespaco, utilizou-se também o
recurso de captura das imagens das paginas dos grupos criados no Facebook, arquivando-as
em editor de textos para posterior analise. Fez-se essa opcdo para preservar as postagens
originais dos participantes (pesquisadora/facilitadora e adolescentes), capturanda-as
exatamente como apareceram na tela, na fonte original, sem quaisquer tipos de correcdes de
ortografia ou pontuacdo, haja vista que esses didlogos originais continham, muitas vezes,
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informagdes e contelildos emocionais, revelando facetas culturais dos adolescentes escolares,

importantes na interpretacdo dos resultados.

42 Etapa aplicacdo do pos-teste

Apos 40 dias do término da intervencdo educativa via Facebook, em agosto de
2015, apos as férias escolares, agendou-se pela rede social um encontro presencial com 0s
alunos participantes para reaplicacdo do inquérito CAP do preservativo masculino
(APENDICE ).

O encontro teve duragédo aproximada de uma hora. Na escola particular, como nos
anteriores, ocorreu na sala de video. J& na escola publica, aconteceu no pétio, pois, quando foi
agendado esse momento, a dire¢do informou que, no periodo das férias, a escola mudou-se
para outro bairro, em virtude da reforma das suas instalacdes. Com isso, muitos alunos
solicitaram transferéncia para outra escola por causa da distancia de suas residéncias e,

consequentemente, foram desligados do estudo.

4.5 Organizacao e analise dos dados

O material empirico produzido é descrito de acordo com a natureza dos
indicadores provenientes de cada método quanti e qualitativo, que caracterizaram uma

multimodalidade de dados considerados relevantes e que sdo mostrados nos proximos itens.

4.5.1 Descricdo e analise dos dados quantitativos

Os dados foram organizados em tabelas, quando foram apontadas as frequéncias
segundo o tipo de escola e as variaveis: sociodemograficas, acesso aos servicos de saude,
comunicacdo sobre saude sexual e reprodutiva, comportamento sexual dos adolescentes e
acesso e conectividade a Internet. A andlise de associacdo entre o tipo de escola e essas
variaveis foi realizada pelos Testes de Qui-quadrado e de Razdo de Verossimilhanca. A
comparacdo do CAP antes e depois, segundo as varidveis sociodemograficas e de
comportamento sexual, foi realizada pelo teste de McNemar. Foi fixado o nivel de
significancia de 5%. Os dados foram digitados no Excel, versdo 10, e processados no SPSS,
versdo 20.0, licenga n°® 10101131007.
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No estudo ora relatoriado, o conhecimento, a atitude e a pratica sobre o
preservativo masculino foram avaliados de acordo com critérios preestabelecidos, inclusive
em estudos anteriores, como o de Nicolau (2010) (ANEXO B).

4.5.2 Descricdo e analise dos dados qualitativos

A analise dos dados do material empirico, obtido nos grupos do Facebook, foi
feita de acordo com a netnografia que envolve uma abordagem indutiva da analise de dados
qualitativos, ou seja, abrange todo o processo de transformar os produtos coletados da
participacdo e da observacdo netnografica em uma representacdo acabada de pesquisa
(KOZINETS, 2014).

Nesse sentido, para cada grupo do Facebook, foi produzido um relatério com
teores que descrevessem as atividades desenvolvidas durante a intervencdo educativa e
revelassem as interagdes que se deram nos grupos, as experiéncias e opinides compartilhadas
pelos participantes. Posteriormente, foram feitas a leitura e a compilacdo dos movimentos de
interacdo estabelecidos no ambiente, explorando suas potencialidades e limita¢fes, bem como
0s movimentos de mediagao da pesquisadora/facilitadora.

Em cada forum de discussdo com os adolescentes, foram selecionadas e expressas
as discussdes mais relevantes as problematicas em debate na intervencdo educativa, que
foram: expectativas em relacdo a sua participacdo nos grupos do Facebook, promocdo da
salde do adolescente, sexualidade, género e DST, gravidez na adolescéncia, sexo com
seguranca e, por ultimo, sua experiéncia em participar de um grupo no Facebook para
aprendizagem em saude sexual e reprodutiva.

Para analisar as percepcOes e as experiéncias dos adolescentes acerca do uso do
Facebook como tecnologia de Educacdo em Saude Sexual e Reprodutiva, além dos dialogos
nosm foruns de discuss@o online, foram utilizadas também as informacdes do questionario de
avaliacdo final (APENDICE G), que continham questfes abertas.

Segundo as etapas da anélise qualitativa da netnografia, estas informacGes foram
analisadas na modalidade tematica e agrupadas nos subtdpicos: a praticidade de aprender pelo
Facebook; o Facebook como ambiente para o aprendizado em saude; conversar pelo
Facebook ndo “da vergonha”; o Facebook aproximou os adolescentes do servico de saude.
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4.6 Aspectos éticos

Os aspectos éticos do estudo foram respeitados, sendo que 0 primeiro
procedimento ético foi o envio do projeto de pesquisa para ambas as escolas selecionadas e,
logo apos a anuéncia, o referido projeto foi encaminhado a Plataforma Brasil. O projeto foi
aprovado sob o numero 953.343 e implementado de modo integral (ANEXO C).

O estudo foi norteado pela Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional da Saude,
que estabelece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos, que incorpora, sob a optica da pessoa e das coletividades, referenciais da Bioética,
tais como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa
a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

A autonomia dos participantes do estudo foi preservada, quando foram
esclarecidos quanto a sua natureza e objetivos, utilizando uma linguagem clara e adequada a
sua compreensao, para convida-los a participar do experimento; apds aceitarem, oficializou-se
sua participacdo em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B),
que foi assinado por seu responsavel legal, seguido do Termo de Assentimento (APENDICE
C), assinado pelos adolescentes. Somente 0s adolescentes maiores de 18 anos de idade é que
assinaram o TCLE.

Os alunos tiveram possibilidade de desistir da pesquisa a qualquer etapa, sem
risco de receber qualquer penalidade. Quanto ao principio de ndo maleficéncia, respeitaram-se
os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes,
garantindo a confidencialidade e o anonimato das identidades. Eles foram identificados
somente pelo sexo e tipo de escola onde estudavam, como, por exemplo, aluna de escola
publica, ou aluno de escola particular. Garantiu-se, também, aos participantes que nao iriam
ser prejudicados, caso ndo quisessem participar ou desistissem de participar, estando cientes
de que o estudo ndo causaria prejuizos aos sujeitos.

O ensaio proporcionou uma perspectiva diferenciada sobre a préatica educativa
com adolescentes escolares, contribuindo para o aprimoramento dessa pratica, especialmente
desenvolvida por enfermeiros da ESF. O potencial beneficio previsto para os adolescentes é o
aprendizado que poderdo adquirir, mediante o didlogo e a troca de experiéncias, concorrendo
para 0 aumento de sua autonomia, emancipacdo e promocao da saude, e, consequentemente, a

pratica de sexo seguro.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo, sdo expressos 0s resultados da investigacdo, evidenciando as
principais caracteristicas socioecondémicas e de comportamento sexual dos adolescentes, bem
como dados acerca do acesso a Internet. Em seguida, faz-se a descri¢do da intervencéao
educativa realizada pelo Facebook, discorrendo sobre o uso dessa rede social como tecnologia
de Educacdo em Salde Sexual e Reprodutiva. Finalmente é apontado o resultado do inquérito
CAP, antes e apés a intervencdo educativa, e ainda segundo as variaveis sociodemograficas e

de comportamento sexual.

5.1 Caracterizacao dos adolescentes participantes do estudo

Na Tabela 1, observa-se que, em ambas as escolas, houve predominancia de
adolescentes do sexo feminino (N: 74, 59,2%), sendo essa diferenca mais acentuada na escola
publica, quando 64% dos participantes eram meninas.

Sobre a faixa etéria, a escola publica denota equivaléncia entre as idades dos
adolescentes, tanto na faixa etaria de 13 a 15 anos (N: 42, 54,5%), quanto de 16 a 20 anos (N:
35, 45,5%), todavia é nessa escola que estdo concentrados os alunos mais velhos, pois a
particular exprime 86% dos alunos na faixa etaria de 13 e 15 anos (p<0,0001).

Relativamente a relacdo a situacdo conjugal, os adolescentes, em sua maioria,
eram solteiros e sem parceiro fixo com 44 (58,7%) e 30 (60%), na escola publica e particular,
respectivamente. Apenas na escola publica havia 02 (2,7%) adolescentes casados ou em unido
estavel; 38,7% dos alunos da escola publica e 40% da escola particular eram solteiros, mas
com parceiro fixo.

Quanto a escolaridade, na escola publica, 52 (69,3%) cursavam o 9° ano do
Ensino Fundamental, apesar de serem o0s mais velhos; contraditoriamente, na escola
particular, os alunos eram mais jovens e 31 (62%) ja cursavam o 1° ano do Ensino Médio.
Esse achado denotou correlacéo estatistica significante (p=0,001).

Acerca do grau de instrucdo dos pais/responsaveis dos adolescentes das escolas
publicas, observa-se que estes tém menor escolaridade do que aqueles da rede particular,
havendo correlagdo siginficante (p<0,0001), pois a maioria, 43,1%, possuia o Ensino
Fundamental completo/Ensino Médio incompleto, enquanto, na particular, 60% concluiram o

Ensino Médio ou cursam o Ensino Superior.
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A autodenominacdo da raga/cor, segundo os participantes da escola publica, 48
(64,9%) eram de raca/cor parda e 29 (58%) dos alunos da escola particular eram de raga/cor
branca (p<0,0001).

Ja em relacdo a renda familiar mensal, em salarios-minimos, houve diferencas
entre as escolas, tendo os dados indicando associagdes significantes (p<0,0001). Apesar de
40% e 22% dos alunos da escola particular e publica, respectivamente, ndo sabiam informar
sua renda familiar. Foi confirmada, entretanto, renda menor nas familias de alunos da escola
publica, pois 32% tinham renda de até um salario-minimo e 29,3%, de um a dois salarios. Ja
na escola particular, 26% tinham renda de um a dois salarios e 30% tinham de dois a seis
salarios-minimos ou mais.

No tocante a religido, 47% dos alunos da escola publica declararam-se
evangélicos e 56% da particular eram catélicos. Sobre a orienta¢do sexual, 50 (100%) dos
alunos da escola particular e 71 (94,7) da escola publica se declararam heterossexuais.

No item “com quem residem”, nas escolas publica e particular, predominou morar
com os pais, com 61 (82,4%) e 48 (96%), respectivamente. Na escola publica, trés (4,1%)
alunos disseram gque moravam com o parceiro(a), nove (12,2%) relataram morar com outras
pessoas; dois (4,0%) dos alunos da escola particular também residiam com outras pessoas.

Sobre os locais de atendimento de salde também houve diferencgas
estatisticamente significantes, pois os adolescentes da escola publica procuravam o posto de
salde do bairro, (N: 46, 61,3%, p<0,0001), enquanto os da escola particular frequentavam o
hospital privado (N: 32, 64% p<0,0001).

Quando se investigou acerca dos tipos de atendimentos recebidos no posto de
salde do bairro, verificaram-se diversidades em ambas as escolas, mas a maioria (75% na
escola publica e 78% na particular) procurou esse servigo para outro tipo de atendimento em
salde ndo relacionado a saude sexual e reprodutiva, como, por exemplo, vacinacdo, consultas
médicas e recebimento de medicamentos, entre outros. Houve significancia estatistica,
todavia, em ser de escola publica e procurar o posto de salde para receber métodos

contraceptivos (p=0,43).
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e de acesso aos servicos de saude dos
adolescentes do estudo. Fortaleza-CE. Brasil, 2015.

Pablica Particular P Média (xDP)
Caracteristicas (N=125) N % N %
Sexo 0,181'
Masculino 27 36,0 24 48,0
Feminino 48 64,0 26 52,0
Idade <0,0001' 15,13 (£1,346)
13-15 42 54,5 43 86,0
16-20 35 455 7 14,0
Situag&o conjugal 0,356 "
Casado(a)/unido estavel 2 2,7 - -
Solteiro(a) com parceiro fixo 29 38,7 20 40,0
Solteiro(a) sem parceiro fixo 44 58,7 30 60,0
Escolaridade 0,001"
9° ano do fundamental 52 69,3 19 38,0
1° ano do médio 22 29,3 31 62,0
Escolaridade do chefe da familia <0,0001'
Analfabeto/Primario Incompleto 5 1.7 1 2,1
Priméario Comp./ Ensino Fund inc. 17 26,2 4 8,3
Ens.Fundam. comp./ Médio incon 28 431 14 29,2
Ens. Médio completo/ Sup. incom 12 18,5 13 27,1
Ens. Superior completo 3 4,6 16 33,3
Raca/cor <0,0001"
Branca 8 10,8 29 58,0
Preta 13 17,6 4 8,0
Parda 48 64,9 17 34,0
Indigena 1 14 - -
NRA (nenhuma resposta acima) 4 54 - - 4,19 (£2,051)
Renda Familiar em SM* <0,0001"
Menor que 1 4 53 - -
Iguala 1l 24 32,0 2 4,0
Dela?2 22 29.3 13 26,0
De2a4 7 9,3 7 14
De4a6 - - 6 12
Maior que 6 1 1,3 2 4
N&o sabe responder 17 22,7 20 40,0
Religido 0,036"
Catolica 26 36,1 28 56,0
Evangélica 34 47,2 16 32,0
Espirita 1 14 - -
Nenhuma 11 15,3 4 8,0
Outra - - 2 4,0
Orientagdo sexual 0,243"
Heterossexual 71 94,7 50 100,0
Homossexual 1 1,3 - -
Bissexual 2 2,7 - -
Outro 1 1,3 - -
Com quem reside 0, 065"
Pais 61 82,4 48 96,0
Parceiro(a) 3 41 - -
Outras pessoa 9 12,2 2 4.0
Atendimento de Sadde (multipla escolha)
Posto de satide do Bairro 46 61,3 10 20,0 <0,0001!
Hospital publico 20 26,7 8 16,0 0,161'
Hospital particular 10 13,3 32 64,0 <0,0001'
Profissional do Plano de satde 5 6,7 4 8,0 0,778!
Nenhuma opgéo/outro 2 2,7 - - 0, 151"
Atendimento no Posto de Salde (mdltipla
escolha)
Atividade educativa 9 12,0 9 18,0 0,349!
Métodos contraceptivos 9 12,0 1 2,0 0,043!
Realizacdo de teste de gravidez 1 1,3 1 2,0 0,773"
Outro tipo de atendimento 53 75 39 78,0 0,362

P= teste qui-quadrado' Raz&o de verossimilhanga "' *Salario Minimo (SM): R$ 788,00
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Na Tabela 2, verificou-se que os assuntos relacionados a sexualidade mais
conversados pelos adolescentes da escola puablica com seus pais foram: uso do preservativo
(N:35, 46,7%), gravidez (N: 29, 38,7%), e sexualidade/sexo (N: 28, 37,3%), enquanto, na
escola particular, os temas mais conversados foram os mesmos, mas a ordem foi inversa:
sexualidade/sexo (N:18, 36%), uso do preservativo (N: 16, 32%) e gravidez (N:14, 28%).

O tema DST/HIV/AIDS foi o menos conversado com 0s pais em ambas as
escolas, publica (N:13,17,3%) e particular (N:05, 10%), todavia foi preocupante o fato de que
33,3% dos alunos da escola publica e 42% da escola particular ndo conversam sobre assuntos
relativos a saude sexual e reprodutiva com o0s pais e/ou responsaveis.

Quando se investigaram 0s assuntos conversados com o0s professores, foram
encontrados melhores resultados em ambas as escolas, principalmente em relacdo ao uso do
preservativo que foi o apontado como o tema mais abordado pelos professores, na escola
publica (N: 59, 78,7%) e também na escola particular (N: 28, 56%). Apenas quatro (5,3%)
dos alunos da escola publica e cinco (8%) da escola particular relataram ndo conversar esses
temas com seus professores, diferentemente do didlogo com os pais, como referido
anteriormente.

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas entre as escolas, pois é
na escola publica onde ocorrem dialogos mais frequentes entre professores e alunos sobre o
uso do preservativo (p=0,007) e também da gravidez (p=0,027).

Os amigos foram apontados como sendo a pessoa com guem mais o adolescente
conversa sobre o uso do preservativo, tanto na escola publica (N: 28, 56%) quanto na
particular (N: 43, 57,3%). Ainda se constatou que 13,3% dos alunos da escola publica e 18%
da escola particular ndo conversam sobre isso com ninguém. Novamente houve correlacao
significativa entre os alunos de escola publica e o dialogo com os professores sobre o uso do
preservativo (p=0,033).

Destaca-se uma pequena parcela dos alunos, tanto da escola publica (N: 05,
6,7%), quanto da particular (N: 04, 8%), que relataram conversar com os profissionais de
salide sobre o uso do preservativo masculino.

Em relacdo as informagfes sobre o preservativo masculino, a escola foi citada
pelos adolescentes como o local onde mais adquirem esses conhecimentos, tanto na publica
(N: 52, 67,5%) quanto na particular (N: 27, 56,2%), seguida da familia, na escola publica (N:
42, 54,5%), e dos amigos, na escola particular (20, 41,7%). A igreja foi citada como o local
que também fornece informagOes sobre o preservativo somente entre os adolescentes da

escola publica, mas ainda de modo restrito (N: 02, 2,5%).
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Nas informacdes sobre o uso do preservativo, constatou-se que o posto de salde

do bairro (p=0,021) e revistas (p=0,024) foram fontes estatisticamente significantes para os

alunos da escola publica.

Tabela 2 — Comunicacao sobre salde sexual e reprodutiva, segundo adolescentes do estudo.

Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

Variaveis (N=125) Pulblica Particular p
N % N %
Assuntos conversados com 0s pais *
Sexualidade/sexo 28 37,3 18 36,0 0,880
DST/AIDS 13 17,3 5 10,0 0,253
Uso do preservativo 35 46,7 16 32,0 0,102'
Gravidez 29 38,7 14 28,0 0,219'
Nao conversam 25 33,3 21 42,0 0,325
Assuntos conversados com os professores*
Sexualidade/sexo 51 68,0 32 64,0 0,643
DST/AIDS 34 45,3 23 46,0 0,942!
Uso do preservativo 59 78,7 28 56,0 0,007
Gravidez 39 52,0 16 32,0 0,027!
Néo conversam 4 53 5 8,0 0,551
Com guem conversa sobre preservativo*
Pai 7 9,3 7 14,0 0,418'
Mae 22 29,3 13 26,0 0,684
Irméos 4 53 2 4,0 0,733!
Namorado(a)/esposo(a) 16 21,3 7 14,0 0,300
Amigos 28 56,0 43 57,3 0,883
Professores 23 39,7 7 14,0 0,033
Profissionais de satde 5 6,7 4 8,0 0,778
Né&o converso com ninguém 10 13,3 9 18,0 0,476
Fontes de informacdes sobre preservativo*
Familia 42 54,5 19 39,6 0,104'
Amigos 40 51,9 20 41,7 0,263
Televisdo 29 37,7 14 29,2 0,331'
Escola 52 67,5 27 56,2 0,203'
Posto de saude 24 31,2 8 16,7 0,071'
Igreja 2 2,6 - - 0,162"
Sites da internet 18 23,4 9 18,8 0,541'
Revistas 11 14,3 1 2,1 0,024!
Redes sociais na Internet 17 22,1 6 12,5 0,179'
Outros 2 2,6 - - 0,162"

P= teste qui-quadrado' Raz&o de verossimilhanca "

*questao de multipla escolha

Na Tabela 3, verifica-se que a maioria ndo havia iniciado atividade sexual.

Encontrou-se uma diferenca entre as escolas, pois 27 (38%) dos alunos da escola publica e 18

(33,3%) da escola particular ja tinham iniciado a atividade sexual, que também € mais

frequente entre os meninos (N: 20, 39,2%). Nenhum dos adolescentes participante do estudo

possui filhos.
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Verificam-se diferenca estatisticamente significante entre meninos e meninas.
Quanto a sexarca (p<0,0001), sendo que 0s meninos iniciaram a relacdo sexual mais
precocemente do que as meninas, pois 19 (95%) meninos afirmam ter ocorrido dos seis aos
dez anos; ja entre as meninas, 14 (56%) relatam ter ocorrido de 11 a 18 anos.

Em relacdo a pessoa com quem tiveram a primeira relacdo sexual, também houve
relagdo positiva signficante (p<0,0001). Eles se iniciaram sexualmente com “ficantes”, ou
seja, um relacionamento casual (78,9%), e meninas com um namorado (91,3%).

Sobre o uso do preservativo masculino na primeira relacdo sexual, o resultado foi
similar para ambos 0s sexos, pois 60% dos adolescentes relataram ter feito uso. Na escola
particular, 50% dos alunos expressam ter feito uso e na publica esse achado foi de 66,7%. Em
relacdo aos motivos da ndo utilizacdo, a maioria ndo respondeu, ou citou que ndo tinha o
preservativo na hora, ou porque ndo quis usar.

O uso de métodos contraceptivos estava presente em 13 (65%) meninos e 15
(60%) meninas, sendo que 25,5% dos meninos referiram utilizar o preservativo masculino.
Entre as meninas, seis (8,1%) usam o preservativo masculino, uma (1,4%) usou o
preservativo feminino e dez (13,5%) referiram usar anticoncepcional oral.

Os ultimos parceiros sexuais de 11 (55%) meninos foram a namorada e nove
(45%) deles tiveram ultimamente parceiros sexuais casuais. Entre as meninas, o resultado foi
diferente, pois 21 (87,5%) tiveram o namorado como Ultimo parceiro sexual e apenas trés
(12,5%) tiveram relacbes com parceiros casuais. Essas diferencas entre os parceiros de ambos
0S sexos obtiveram associacao estatistica (p=0,016).

A frequéncia do uso do preservativo masculino foi mais positiva para 0S meninos,
pois nove (47,5%) deles referiram utiliza-la em todas as relagbes sexuais (p=0,001). Os

adolescentes ndo tinham filhos e nunca haviam contraido DST/HIV/AIDS.
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Tabela 3 — Comportamento sexual dos adolescentes do estudo. Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

Masculino Feminino Pulblica Privada
Variaveis (N=125) % N % p N % N % p
Relacdo Sexual 0,534' 0,588
Sim 20 392 25 338 27 380 18 333
Né&o 31 60,2 49 66,2 44 620 36 66,7
Idade 12 relacdo <0,0001' 1,000'
6-10 19 95 11 44 18 66,7 12 66,7
11-18 1 5 14 56 9 33,3 6 33,3
Parceiro da 12 relagdo <0,0001' 0,735'
Namorado 4 21,1 21 91,3 16 61,5 9 56,2
Ficante 15 789 2 8,7 10 38,5 7 43,8
Usou preservativo na 12 1,000' 0,264
relagéo sexual
Sim 12 60 15 60 18 66,7 9 50,0
Néo 8 40 10 40 9 33,3 9 50,0
Motivos do néo uso
Nao tinha 2 39 3 41 0,970 4 5,2 1 2,1 0,085"
Nao quis 1 20 3 41 0,501" 4 5,2 - - 0,442"
Na&o respondeu 4 78 2 2,7 0,186' 3 3,8 3 6,2 0,730
Nao sabe 1 20 1 1.4 0,791" 1 1,3 1 21 0,846'
Outro - - 1 1.4 0,305" 1 1,3 - - 0,286
Método contraceptivo 0,731' 0,900'
Sim 13 65,0 15 60,0 17 63,0 11 61,1
Néo 7 350 10 40,0 10 37,0 7 389
Meétodo utilizado*
Preservativo 13 25,5 6 8,1 0,008' 10 14,1 9 16,7 0,690'
Masculino - - 1 1,4 0,305" - - 1 1,9 0,194"
Preservativo Feminino - - 10 13,5 0,006’ 6 8,5 4 74 0,831
Pilula Anticoncepcio. - - 2 2,7 0,145" 2 28 - - 0,130"
Outro
Ultimo parceiro 0,016’ 0,950
Namorado 11 55 21 875 19 73,1 13 722
Ficante 9 45 3 125 7 26,9 5 278
Frequéncia do
preservativo 0,001" 0,609"
Sempre 9 47,5 6 27,3 8 32,0 7 43,8
Frequentemente 2 10,5 - - 2 8,0 - -
Algumas vezes 7 36,8 3 136 6 24,0 4 250
Raramente 1 53 3 136 3 12,0 1 62
Nunca - - 10 455 6 24,0 4 250

P= teste qui-quadrado' Raz&o de verossimilhanca "

*questdo de multipla escolha
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Para o estudo, ainda na fase inicial, foi necessario tracar um perfil sobre o uso da
Internet e conectividade dos 135 adolescentes que se inscreveram. Observa-se, na Tabela 4,
que, dos 135 adolescentes que se inscreveram no estudo, 85 (100%) dos alunos da escola
publica e 49 (98%) da particular acessam a Internet regularmente. Os principais locais de
acesso foram o telefone celular (84,7%, na escola publica, e 80%, na escola particular),
seguidos do computador de casa (27,1%, na escola publica, e 48%, na escola particular). O
acesso na lan house foi apontado apenas pelos adolescentes da escola pablica (N: 09, 10,5%).
Observou-se correlacdo em ser aluno de escola particular e usar o computador de casa
(p=0,014) e de escola publica e acessar Internet na lan house (p=0,017).

Foi evidenciado que os acessos a Internet eram pagos, em sua maioria, tanto na
rede publica (N: 64, 75,3%) quanto na particular (N: 38, 81,2%).

As redes sociais online mais acessadas pelos adolescentes foram: Facebook
(100%, na escola publica, e 96%, na particular) e twiter (11,8%, na escola publica, e 28%, na
escola particular). Houve correlagdo positiva em ser aluno de escola particular e possuir conta
no twiter (p=0,017).

Identificou-se o fato de que, na escola particular, os alunos acessam a Internet
com maior frequéncia do que na publica (p=0,017), pois somente os alunos da escola publica
acessam a rede uma vez por semana, quinzenalmente ou mensalmente (N: 12, 14,1%). A
maioria dos adolescentes acessa a Internet diariamente, sendo esse percentual mais elevado na
escola particular (N: 40, 80%) em comparacdo a escola publica (N: 55, 64,7%).

Em vista disso, na escola particular, os alunos também passam mais tempo
conectados a Internet, a maioria mais de trés horas (N: 23, 46%), embora esse valor ndo tenha
sido muito diferente do encontrado na escola publica (N: 35, 41,2%), todavia os alunos da
escola publica passam menos de 1h conectados (N: 17, 20%).

Quando abordados em sala de aula se gostariam de participar de uma rede social
online para discutir sobre salde sexual e reprodutiva, a maioria relatou ter interesse em
participar do estudo (96,5%, da escola publica, e 92%, da escola particular).

Constatou-se que 14 (16,5%) alunos da escola publica e 13 (26%) da escola
particular ja conversaram sobre sexo, gravidez, DST ou preservativos, nas redes sociais
online, e a maioria conversou com amigo(a)s e/ou namorado(a)s.

Sobre 0s motivos do interesse em participar do estudo, 39 (45,9%) dos alunos da
escola publica e 28 (56%) da particular citaram que gostariam de aumentar seus
conhecimentos. Apenas os alunos da escola pablica (N: 08, 9,4%) relataram que gostariam de

esclarecer suas dividas sobre a tematica.
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Tabela 4 - Caracteristicas dos adolescentes em relacdo ao acesso e conectividade a Internet
Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

Caracteristicas de acesso a internet (N=135) Publica Particular p
N % N %
Acesso a Internet 0,157"
Sim 85 100 49 98,0
Nao - - 1 2,0
Locais de acesso*
Celular 72 84,7 40 80,0 0,482
Computador de casa 23 27,1 24 48,0 0,014'
Computador do trabalho 3 3,5 - - 0,093"
Computador de amigos/parentes 6 7,1 6 12,0 0,330
Lan house/escola 9 10,5 - - 0,017'
Tipo de acesso 0,430!
Pago 64 75,3 39 81,2
Gratuito 21 24,7 9 18,8
Redes sociais*
Facebook 85 100,0 48 96,0 0,045"
Twiter 10 11,8 14 28,0 0,017!
Acesso a rede social 0,017'
Diariamente 55 64,7 40 80,0
De 5 a 2 vezes/semana 18 21,2 10 20,0
lvez/sem, quinze./mensal 12 14,1 - -
Tempo conectado 0,698
Menos que 1hora 17 20,0 6 12,0
De 1 a2 horas 22 25,9 14 28,0
De 2 a 3 horas 11 12,9 7 14,0
Mais de 3 horas 35 41,2 23 46,0
Interesse em participar 0,258
Sim 82 96,5 46 92,0
Néo 3 3,5 4 8,0
Nas redes sociais j& conversou sobre sexo, 0,181'
gravidez, DST ou preservativos
Sim 14 16,5 13 26,0
Néo 71 83,5 37 74,0
Pessoas que conversou®
Amigo 9 10,6 8 16,0 0,360
Parente 1 1,2 - - 0,335"
Namorado(a) 2 2,4 1 2,0 0,893
Motivos da participagdo*
Ter conhecimento 39 45,9 28 56,0 0,256
Se prevenir 7 8,2 11 22,0 0,023
Achou interessante 12 14,1 10 20,0 0,372!
Achou importante 5 59 2 04,0 0,634!
Aprender sobre sexo 4 4,7 3 06,0 0,743'
Esclarecer davidas 8 9,4 - - 0,025'

P= teste qui-quadrado' Raz&o de verossimilhanca "
*questao de multipla escolha
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5.2 Intervencdo educativa sobre saude sexual e reprodutiva pelo Facebook

Nesse topico, sdo expressas a intervencdo educativa e as manifestagdes dos
adolescentes, mostrando as postagens feitas nos trés grupos do Facebook, os comentarios e 0s
didlogos dos sujeitos em cada forum realizado, bem como a descri¢do sobre os trés encontros
presenciais na escola, destacando as similaridades e divergéncias entre os grupos das escolas

publica e privada.

Iniciando a interacdo com os adolescentes escolares sobre satude sexual e reprodutiva

Apbs a criacdo dos grupos e insercdo dos respectivos alunos inscritos no estudo,
foi agendado pelo Facebook o 1° encontro presencial para iniciar a intervencdo educativa.

No dia do encontro presencial, que ocorreu na ampla sala de video da respectiva
escola em cada turma, no horério das aulas, primeiramente, acolheram-se os adolescentes
participantes, apresentaram-se novamente 0s objetivos do estudo e orientagdes gerais sobre o
planejamento e as atividades da intervencdo educativa, bem como se esclareceram suas
duvidas e acolheram-se suas sugestfes, além de se estabelecer o contrato de convivéncia
(netiqueta) e a aplicacdo do questionario pré-teste do inquérito CAP sobre o preservativo
masculino.

Percebeu-se que os alunos manifestaram interesse em participar das discussoes
sobre salude sexual e reprodutiva no Facebook, especialmente na escola publica, onde os
alunos do turno da tarde compareceram em nimero maior do que 0s inscritos previamente nas
salas de aula. Durante o primeiro encontro presencial, muitos alunos das turmas participantes
gue ndo estavam em sala no dia da inscri¢do pediram para se inscrever e participar do estudo,
o0 que foi atendido, respeitando os critérios de inclusao.

Na escola publica, no dia e hora agendados para o encontro, alguns alunos
inscritos faltaram a aula e outros sairam mais cedo em raz&do da auséncia de professor. Entéo,
em virtude desses imprevistos, a pesquisadora/facilitadora compareceu novamente a escola,
no dia seguinte, para realizar o encontro com os faltosos e aplicar o questionario pré-teste. Ao
final do encontro, em ambas as escolas, foi oferecido lanche aos adolescentes.

A primeira semana da intervencdo educativa teve o objetivo de ambientar os
participantes em cada grupo do Facebook, iniciando-se as discussdes. Também foi criada uma
enquete para a escolha do nome do grupo, tendo os adolescentes fornecido sugestbes de

nomes para seus grupos. Foram eleitos nomes distintos para cada grupo do Facebook. Na
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escola particular, eles elegeram “Satide Sexual do Adolescente”, e na Escola publica,
“Facebook: Saude Sexual do Adolescente” e “Facebook: Discutindo a Salde Sexual do
Adolescente”, conforme se observa na Figura 4.

Em ambos os grupos, foi disponibilizado o contrato de convivéncia entre 0s
participantes, chamado de netiqueta (Figura 4), e que j& havia sido entregue e lido com os
adolescentes durante o 1° encontro presencial.

a Enfermeira Joyce Nunes fez uma pergunta

Vamos escolher o nome do nosso grupo do Facebook? Acrescentem
opcdes e votem no nome que achar melhor

oF Tid -
# | Facebook: Saide sexual do Mﬁjm
Adolescente -
1 B,
Sadde sexual no Facebook h"

e Curtir Comentar

Vocé, [ | + visualizado por 40
e outras 15 pessoas curwrdm ISso.

a Enfermeira Joyce Nunes

Boa tarde turma

tudo bem com vocés?

Este grupo sera para quem estuda no turno da TARDE, estou terminando
a inclusdo dos membros. Foi criado outro grupo pra furma da manha

Em anexo, esta nosso contrato de convivéncia e a netiqueta

abracos

NETIQUETA.doc

Fonte: Facebook

Figura 4 — Post da Enquete do nome do grupo e arquivo da Netiqueta. Fortaleza, CE. Brasil,
2015.

Nessa mesma semana, 0s adolescentes participaram também do 1° Férum para
apresentacdo das suas expectativas em relacdo a sua participacdo nos grupos do Facebook
para discutir com o0s pares e com a enfermeira sobre salde sexual e reprodutiva do
adolescente.

Percebe-se, nos comentarios postados no Forum 1, que os adolescentes
vislumbram os beneficios que obterdo com suas participa¢gdes no grupo do Facebook para
discutir sobre saude sexual e reprodutiva, mediante o compartilhamento de conhecimentos e
experiéncias entre os sujeitos, o que favorecerd a prevengdo das DST/HIV e da gravidez ndo

planejada.
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Também percebem a rede social Facebook como ambiente de mediagdo que
facilita o processo de aprendizagem, pois a maioria dos adolescentes ja a utiliza com
frequéncia e cotidianamente. Frisam ainda a importancia da Educacdo Sexual para
adolescentes, haja vista que muitos pais ndo dialogam com seus filhos sobre essa tematica.

Conforme se observa nos relatos a seguir.

Acho muito interessante, pois vai amadurecer o pensamento de muitas pessoas e
ajudar a cada um a se prevenir e a evitar doencas. E que eu aprenda para na minha
vez eu estar preparada. (Aluna da Escola particular).

O grupo do Facebook ¢ um bom meio de comunicacdo para debates em geral e eu
espero aprimorar meus conhecimentos e adquirir experiéncia. (Aluno da Escola
particular).

E muito importante esse tipo de educagao para 0s jovens, ja que muitos pais tratam
sexo como tabu, algo que ndo pode ser discutido. Por medo de perguntarem, 0s
filhos acabam desinformados e fazendo as coisas de forma errada, acarretando em
consequéncias devastadoras para suas vidas, muitas vezes até fatais quando
adquirem alguma DST. (Aluna da Escola particular).

Vai ser importante para todos nés aprendermos mais sobre o assunto, ficarmos mais
informados, aprendendo uns com 0s outros e para termos mais cuidado e nos cuidar

mais. (Aluna da Escola publica).

Logo na primeira semana da interacdo pelo Facebook, foi surpreendende o fato de
um adolescente da escola particular ter apresentado a pesquisadora/facilitadora, em
mensagem confidencial pelo bate-papo do Facebook, um cartaz sobre a higiene intima do
menino, para prevencao do cancer de pénis.

O adolescente gostaria de postar essa informacao em seu grupo do Facebook, pois
acreditava que muitos de seus colegas desconheciam a importancia desse cuidado e indagou
se poderia anexa-lo, o que foi prontamente atendido, por ser uma informacédo confiavel e de
louvavel atitude do adolescente em buscar e divulgar a informacdo para os colegas,

favorecendo a aprendizagem colaborativa, conforme se observa na figura 5.
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Ola galera essa via para 0 meninos que como eu nao fazia ideia dessas
informacdes

>

LAVE 0 PINTO!

Agua e sabao
evitam o cancer de pénis

: P v e e, 0 B, ma e | 000 hormns
cbf_ﬂpiﬂh' rusmimarte povdwn o4 (rghas vmaan pox tak On hepee:

Prevenco 20 P ke b & 54 COm P BeCha Ih v P 4
CANCER e e

Comdon & s oot s vt 5 100 1 Qs
v iama wermdiate

revens ¢ sampre o madve réedis.

W Curtir @ Comentar

Vocé, [ Je + Visualizado por 22
outras 6 pessoas curtiram isso.

a Enfermeira Joyce Nunes Parabéns [} pelainformacdo. Sdo

b essas iniciativas que esperamos do grupo
Descurtir - ¢ 2

- .. - e O SE -

Fonte: Facebook

Figura 5— Post realizado pelo adolescente da escola particular. Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

E importante observar que esse aluno sempre participou de todas as atividades do
grupo, seja visualizando, curtindo ou comentando as postagens, e esteve nos encontros
presenciais, buscando participar e interagir com os colegas. Aparenta ser dedicado aos estudos
e participativo das aulas da sua escola.

Essa publicacdo foi visualizada por 80% de seus colegas da escola particular;
32% curtiram e 7% teceram comentarios, a maioria maliciosos. No segundo encontro
presencial, alguns alunos ainda relembraram a publicagdo e fizeram “piadinhas” e
comentarios maldosos com o aluno que a publicou, mas este ndo demonstrou intimidag&o.
Nesse momento, se interveio, reforcando que a iniciativa do aluno em postar esta informagéo
no grupo foi muito positiva, pois contribuiria para a prevencao do cancer de pénis, que ainda é

frequente entre 0s comuns.

Discussdo sobre Promogéo da Saude do Adolescente

A segunda semana de interacdo com os adolescentes no Facebook teve como tema

Promocdo da Saude do Adolescente. Antes de adentrar especificamente a temética da salde
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sexual, foi importante conhecer as concepgdes, saberes e praticas dos adolescentes
participantes sobre os cuidados com a salde, num contexto mais amplo. Nessa perspectiva, a
discussao foi iniciada em um férum sobre os cuidados que o adolescente deve ter para cuidar

da saude, conforme se observa na Figura 6.

ada com

Enfermeira Joyce Nunes &) se senti

1do anima
M8 [ ]eoutras 16 pessoas em Fortaleza
20 de maio

Qi pessoal, na opinido de vocés, o que o adolescente deve fazer para
cuidar de sua salde?
Vamos lal!!!

W Curtir ® Comentar

Vocé, [ le v Visualizado por 28
outras 10 pessoas curtiram isso.

Ver mais 17 comentarios

Rl [ ]cCuidardasaude é ensenciall
2 sempre se alimentando direito praticando esporte....
31

Fonte: Facebook

Figura 6 — Post do Férum 2 — o que o adolescente deve fazer para cuidar da sua saude.
Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

Os adolescentes participaram e comentaram no férum de cada grupo do
Facebook, escrevendo suas opinides sobre os cuidados que devem ter para cuidar da saude. A
interacdo dos membros do grupo foi intensa. Observou-se que valorizam as amizades, 0 bom
humor, a pratica de atividade fisica, a prevencdo ginecoldgica, a importancia da alimentagédo
saudavel, a realizacdo de consultas médicas e o cuidado nos relacionamentos interpessoais.
Também se percebeu que sdo responsaveis pela sua salude e que ndo sdo totalmente
dependentes dos pais e/ou responsaveis. Vejam os principais comentarios dos alunos.
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Sair mais de casa, ao invés de ficar preso ao computador e celular. Ter amizades
para sair e conversar, para ter um bom humor e praticar atividades fisicas. (Aluno
da Escola particular).

Alimentacdo saudavel, pratica de esportes, ir a0 médico frequentemente e as
mulheres irem ao ginecologista sempre que possivel, se prevenir de determinadas
doengas. (Aluna da Escola particular).

Procurar fazer sempre o certo, evitar o prejudicial, levando a salde mais a sério e
ndo esperar s6 pelos cuidados dos pais, afinal vai chegar um tempo que cada um
serd independente. (Aluna da Escola publica).

Cuidar sempre da satde porque chega uma hora que qualquer coisa pode prejudicar
a saude, ter cuidado com as pessoas com quem se relaciona porque hoje em dia tem
gente que passa doenca porque quer e existem muitas formas de se proteger. (Aluna

da Escola publica).

Essa discussao com os alunos foi importante para conhecer/reconhecer suas visoes

sobre a saude do adolescente, quais saberes e praticas eles acreditam que afetam negativa ou

positivamente a salde. Nessa perspectiva, participou-se do férum, interagindo com o0s

adolescentes, de modo a promover um compartilhamento de saberes, estimulando-os a se

manifestarem, reforcando comentarios positivos (figura 7).

Fonte: Facebook

a Enfermeira Joyce Nunes Com certeza a higiene pessoal é muito
b importante, tomar banhos didrios, escovar os dentes apds as refeic@es,
cortar as unhas, vestir roupas limpas
Curtir

i Enfermeira Joyce Nunes Cuidar da salde sem esperar pelos pais também
a & importante como disse [ |1 também esta certa,
tem pessoas que querem mesmao fransmitir suas doencas...
Curtir - o 1
™ N —
Ly Descurtir - €% 1

a Enfermeira Joyce Nunes Evesoqueacham [———— ]
[ 1

Curtir

A | Enfermeira Joyce Nunes |
b 1 digam a opini3o de vocés
Curtir
™M [ |Devem se prevene de varias coissa
Descurtir - g% 1
@l Enfermeira Joyce Nunes Complementando o guefalou [, é
importante se prevenir de doencas, tomando as vacinas, usando camisinha
nas relacies sexuais, alimentando-se bem...quem complementa?
Curtir
i [ euacho que o adolescente deve primeiramente
preservar-se, @ manter uma qualidade de higiene boa
Descurtir - g7 1
t [ ltambém comvacinacdo, e visitas ao medico
Descurtir - g7 1

28 | Enfermeira.Joyce Nunes Muito bem[—________},avacinacio é muito
b importante. As meninas também deve fazer a prevencio ginecoldgica.

Curtir

Figura 7 — Post do Férum 2 — Dialogo entre os participantes sobre a satde do adolescente.
Fortaleza, CE. Brasil, 2015.
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Os adolescentes foram sujeitos do processo de aprendizagem e tiveram a
possibilidade de produzir sentido as conversas, constituindo na realidade de colaboracéo cuja
interacdo com os pares e com a enfermeira promoveu reflexdes, propiciando o protagonismo,
a medida que questionam e indagam uns aos outros motivados pela vontade de aprender.

Apos a realizacdo do férum como parte das atividades previstas para essa semana,
houve uma atividade para que o0s adolescentes postassem em Seus Qrupos
figuras/desenhos/ilustracbes que representassem a salde do adolescente em sua Visdo.
Apenas, um aluno da escola particular, todavia, e uma aluna do turno da manhé& da escola
publica postaram a atividade, conforme se percebe na Figura 8.

Este € o post do fim do assunto salde adolescente. Mesmo que acabe
ndo esqueca nunca de fazer sua parte e com sua salde

Curtir W Comentar

H i L2 ks curtiram isso. v Visualizado purzu

3 Enfermeira Joyce Nunes muitobem[—_ ] representaa
£ amizade..essa semana iniciaremos o tema de sexualidade e o corpo que
adoece

Curtir - g5 1
Fonte: Facebook

Figura 8 - Post realizado pelo adolescente referente a atividade de saude do adolescente
Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

Os dois alunos que postaram essa atividade demonstraram, durante toda nossa
interacdo, ser dedicados e responsaveis nos estudos. Eles sempre participaram das atividades
educativas do Facebook, seja visualizando, curtindo e/ou comentando as postagens e
interagindo com a turma.

Em razdo desses acontecimentos em que somente dois alunos dos trés grupos
cumpriram com a atividade proposta, foram enviadas mensagens no bate-papo do Facebook

individualmente para os alunos de ambas as escolas e turnos, como também nos grupos do
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WhatsApp Messenger, estimulando-os a participar da atividade, enfatizando a importancia das
postagens nos grupos. Esse resultado, entretanto, ndo foi modificado, permanecendo apenas
esses dois alunos que realizaram essa atividade .

Obedecendo a sequéncia das atividades planejadas para essa semana, foram
anexadas nos grupos as cadernetas de salde do adolescente (menino e menina), para que 0S
alunos pudessem conhecé-las e visualizd-las sempre que acharem necessério, pelo
computador ou mesmo pelo smartphone. Mensagens onlines foram enviadas, lembrando-os
dessa publicacdo e estimulando-os a ler e comentar sobre seu conteddo. Identificou-se o fato
de que grande parte dos grupos visualizou essa postagem; outros afirmaram ja ter lido as

cadernetas vérias vezes, conforme se verifica na Figura a seguir.

a Enfermeira Joyce Nunes

Qla Meninas. tudo bem com vocés?

Garotas, estou anexando a Caderneta de Sadde do Adolescente -
MENINAS, uma publicacdo do Ministério da Salde que ajudara voce a
acompanhar as transformacdes que ocorrem no Seu Corpo e se cuidar

caderneta_saude_adolescente_menina.pdf

Baixar | Visualizar = Carregar revisdo

il Curtir Comentar

vock, I 1. je + Visualizado por 38
outras 13 pessoas curtiram isso

Ver mais 1 comentario
— )
Descurtir - 7 1
i Enfermeira Joyce Nunes Meninas, vejam a caderneta de Salde do
b Adolescente, nas paginas 42 a 45 tem informacSes bastante (teis pra nds
vale a pena conferir!ll
Curtir -y 2

E |:|sim.m lirvarias veses a mesma coisa para ficar

v atenta

J

Descurtir - g% 1

Fonte: Facebook
Figura 9 — Post — Apresentando a Caderneta de Satde do Adolescente — Menina. Fortaleza,
CE. Brasil, 2015.

Dialogo sobre sexualidade, género e DST

O tema sexualidade, género e DST foi introduzido promovendo uma sessao de
“cinema” com o0s adolescentes de ambas as escolas. Esse evento “Cine Pipoca” foi
previamente agendado por meio do Facebook, onde os participantes teriam que confirmar

suas presencas que se configuraria no nosso 2° encontro presencial (Figura 10).
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a Enfermeira Joyce Nunes

L ]

CINE PIPOCA
[

Curtir Comentar

+ Visualizado por 29
Fonte: Facebook
Figura 10 — Posts da criacdo do evento, convidando para o “Cine Pipoca”. Fortaleza, CE.
Brasil, 2015.

Em ambas as escolas, muitos alunos visualizaram a publicagdo convidando para o
momento presencial; poucos alunos, todavia, confirmaram suas presencas pela ferramenta
"evento" do Facebook, mesmo sabendo que o filme seria exibido no dia e horario da aula e
que estariam na escola no dia agendado.

Nas salas de videos de suas escolas, os adolescentes assistiram ao filme educativo
intitulado “Minha vida de Joao” — parte 1, que trata sobre questdes de sexualidade, com base
na vida de um adolescente chamado Jodo, com duracdo de 20 minutos. Durante o filme,
saborearam pipocas que se ofereceu, no sentido de criar uma ambientacdo descontraida e uma
sensacdo de estarem mesmo em um cinema.

Todos participaram e ficaram atentos a trama. Ao final da sessdo, foi promovida
uma discussao sobre sexualidade e género, que foi introduzida pelo proprio filme e norteada
pelos seguintes questionamentos: 1) Como vocé vé as diferencas e semelhancas na vida de
homens e mulheres? 2) Na sua opinido, por que isso acontece? 3) Quais as vantagens e
desvantagens de ser homem ou mulher?

Em cada escola, as discussdes foram semelhantes e ocorreram descontraidamente.
Os adolescentes de ambos o0s sexos manifestaram suas opinides, falando desde questdes como
o0 papel social do homem e da mulher, provimento e cuidado do lar e com a familia, atuacéo
profissional, questdes relacionadas a sexualidade, como menstruacdo, primeira relagéo sexual,
traicdo, entre outras.

Na discussdo, muitas vezes, 0s meninos ndo concordavam com as opinides das

meninas e vice-versa. Assim, procurou-se intermediar esses dialogos, enfatizando a
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importancia do papel tanto do homem quanto da mulher na sociedade, com respeito as
diferengas que, muitas vezes, se complementam e contribuem para o crescimento mutuo.

O encontro teve duracdo aproximada de uma hora e meia. No mesmo dia também
foram entregues e preenchidas as cadernetas de saude do adolescente do menino e da menina,
que ja tinham sido postadas nos respectivos grupos, e foi reforcada a leitura das paginas que
falam da sexualidade do adolescente, namorar, ficar e gravidez, bem como as paginas que
explicam o uso do preservativo masculino.

As fotos do encontro e o trailler do video foram anexados aos respectivos grupos
de cada escola para que os alunos pudessem revé-lo em casa, curtir, comentar ou
compartilhar, conforme se observa na Figura 11.

O filme exibido na sala de aula foi postado no Facebook e também provocou
mais um didlogo e possibilidade de aprendizagem, especialmente para os alunos que faltaram

a escola nesse dia do encontro presencial.

—
A Enfermeira Joyce Nunes
Cine Pipoca
- Enfermeira Joyce Nunes &3 filme minha vida de
Jodo [ leoutrasi8pessoasem[ ]
Assistindo ao filme Minha vida de Jo&o em 03/06/15 T EEFM

R |

Boa dia turma, gostaram do nosso Cine de ontem? Espero que sim

Aqui esta o video que assistimos sobre a vida de Jodo para refletirmos um
pouco sobre as diferencas na vida do homem e da mulher.

principalmente, na area da sexualidade

-L'L-LJ—""L Minha vida de Jodo/ Once upon a

boy - trailler

Desenho animado sem palavras, com 20 minutos
de duracio, criado para gerar questionamento entre
homens jovens sobre a forma como foram
socializados e 05 papé

1l Curtir W Comentar Compartilhar

Vock, ——1 1 L[ e  « visualizado por 36
outras 18 pessoas curtiram isso.

Ver mais 7 comentdrios

|8
4 | : " foii bom
O ! Curtir
) i deu pra reflsti o que o ele quiz passar para nos
Curtir Comentar Descurtir -9 1
| E— e + Visualizado por 20 ] [ lFoimassa
outras 7 pessoas curtiramisso L Descurtir - 19 1

Fonte: Facebook

Figura 11 — Post do filme “Minha vida de Jo&o” e das fotos do Cine Pipoca. Fortaleza, CE.
Brasil, 2015.

Tendo-se desenvolvido a tematica sobre sexualidade e género, as discussdes nos
grupos do Facebook foram direcionadas para a temética “O corpo que adoece”, no sentido de
favorecer o entendimento/reconhecimento dos riscos de DST/HIV/AIDS e as modalidades de

transmissédo e prevencdo. Como atividades, mostraram-se documentos do Ministério da Saude
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(folders, panfletos) que abordaram as DST/HIV/AIDS, enfocando o uso do preservativo

masculino como prevencdo, conforme se observa na Figura 12.

3 Enfermeira Joyce Nunes carrego

Esse folder do Ministério da Salde explica os sinais e sintomas das
principais DSTs, vamos aprender?

folder DST MS.pdf

I"L
Baixar Visualizar Carregar revisao
e Curtir ¥ Comentar
Vocé, £ 1. [ 1.1 = ]e v Visualizado por 34

outras 15 pessoas curtiram isso.

Enfermeira Joyce Nunes [_] lendo Folder sobre DST

L) [} e outras 18 pessoas em :’ EEFM

Oi galera, durante essa semana vamos discutir sobre as DSTs (Doencas
sexualmente transmissiveis). Esse folder abaixo, explica como se
transmite o HIV/AIDS, vejam

ORGSO PROTICE YOOI 06 BWRES, SSR (M SE TSN W V5 08 S CUURRO0 § ALCTL £ BUSRRS BRIGHS PLOEN
DRSHRS £ RS HEPRTES 1€ FIGER VOCH 06U DR

Fonte: Facebook
Figura 12 — Post do folder DST/HIV/AIDS do Ministério da Saude. Fortaleza, CE. Brasil,

2015.

Em seguida, foi iniciado o terceiro férum, que promoveu uma discussdo sobre a
atitude dos adolescentes ante a possibilidade de um amigo estar com alguma DST.

Na discussdo com os pares e com a pesquisadora/facilitadora, os alunos de ambas
as escolas enfatizaram a importancia de comunicar a ocorréncia da DST aos pais e/ou
responsaveis e procurar um profissional de saide. Como nos féruns anteriores, houve um
espaco de interacdo com os participantes dos grupos, conforme se observa nos dialogos a
seguir, entre 0s participantes da escola particular, em que 0s meninos foram mais

participativos.

Eu pediria que procurasse um profissional da &rea que pudesse Ihe atender e tratar

como deveria. (Aluno da Escola particular).
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Aconselharia que falasse para os seus familiares e consultasse um médico. (Aluno
da Escola particular).

Muito bem garotos, na presenca de qualquer sinal ou sintoma de uma possivel DST,
deve-se procurar um servico de salde mesmo, para o diagnostico e tratamento
adequado, lembrando-se sempre de usar a preservativo em todas as relacdes sexuais.
(Pesquisadora).

Outra coisa importante é orientar que o parceiro da pessoa afetada também procure o
servico de salde para se tratar corretamente. Vejam 0  site:

http://www.aids.gov.br/pagina/por-que-alertar-o-parceiro. (Pesquisadora).

Na escola publica, nos dois turnos, ao contrario da escola particular, a
participacdo feminina foi maior. Assim, elas enfatizaram muito a amizade e a importancia de
apoiar o(a) amigo(a), evitando o preconceito, e também sobre a importancia de procurar um

servico de salde, como também comentaram os alunos da escola particular.

Eu o ajudaria falando sobre o tratamento, ajudando a lidar com os problemas que
provavelmente iriam vir, como 0 preconceito, porque tem muitas pessoas que ainda
tem preconceito. (Aluna da escola publica)

Eu o0 ajudaria de todas as formas, pois amigo é para essas coisas, ndo iria abandonar,
também procuraria um profissional que entendesse do assunto e pudesse ajudar.
(Aluna da escola publica)

Eu ficaria muito triste por ela, mas também lhe daria muito apoio e ajuda. (Aluna da
escola publica).

Eu orientava a falar pro responsavel dela. (Aluna da escola publica).

Apo6s o téermino das discussdes no forum, indicou-se um site do Ministério da
Saude sobre AIDS que demonstra os principais sinais e sintomas das DST/HIV/AIDS e
esclarece as mais importantes davidas. Nesse momento, também foi enfatizada a relevancia

de se usar o preservativo em toda e qualquer relagédo sexual, como expresso na Figura 13.


http://www.aids.gov.br/pagina/por-que-alertar-o-parceiro
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@) Enfermeira Joyce Nunes [ leoutras 18
48 pessoasem[ [EEFM

Turma. esse site do Ministério da Salde apresenta os sintomas das
principais DSTs (Doencas Sexualmente Transmissiveis), vale a pena
conferir!

E sempre bom lembrar que somente a camisinha protege das DSTs e
deve ser usada em toda e qualguer relacdo sexual (oral, vaginal e anal)

Sintomas das DST | Departamento

;T. AI Ds de DST, Aids e Hepatites Virais

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) s3o0
muitas e podem ser causadas por diferentes
agentes. Apesar disso, elas podem ter sintomas
parecidos. Veja, abaixo, os principais sintomas...

Curtir Comentar Compartilhar

B[ | Je + Visualizado por 31

outras 10 pessoas curtiram isso.

J

Fonte: Facebook

Figura 13 — post indicando o site do Ministério da Saude sobre DST. Fortaleza, CE. Brasil,
2015.

A gravidez na adolescéncia

Durante a quarta semana de interagdo com os adolescentes, as postagens estavam
voltadas para a temética “o corpo que se reproduz”, com foco na gravidez na adolescéncia.
Ao demonstrar esse tema para as discussdes nos foruns, postou-se um video educativo sobre
gravidez na adolescéncia, na perspectiva masculina, na tentativa de desmistificar a
responsabilidade da prevencdo da gravidez ser uma responsabilidade maior da mulher do que
do homem, haja vista que, na literatura, ha muitos estudos que abordam a gravidez na
adolescéncia na perspectiva feminina. Outra questdo considerada é que este estudo tem entre
seus objetivos reforcar o uso do preservativo masculino.

Apbs assistirem ao video, que exprimia depoimentos de pais adolescentes, 0s

adolescentes expuseram seus comentarios em cada grupo, como esta na Figura 14.
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@A Enfermeira Joyce Nunes @ —
: [ e outras 19 pessoas 1:|EEFP-,'I

Gente. durante essa semana vamos discutir sobre a gravidez na
adolescéncia
Vejam o video que traz depoimentos de meninos que foram pais
adolescentes

Com avoz o jovem pai! Parte 1

Video sobre paternidade na adolescéncia

e Curtir W Comentar Compartilhar

Vo, | 1 ! e & Visualizado por 12
outras 4 pessoas curtiram isso.

a Enfermeira Joyce Nunes Alguem nos fale um pouco sobre esse video
Curtir - g5 1

I [ Eu assistillAchei tudo muito interessante o teatro,a
—

Descurtir - g% 1

[0 fato de todos tomarem um susto,a reacdo de cada um

que soube que iria ser pai foi de susto.Concluindo,esse video nos passa

uma licde,para mim os adolescentes de hoje em dia tem que tomar muito

cuidado ndo ter pressa,usar camisinha e acima de tudo ser... Ver mais
Descurtir - g 1

Enfermeira Joyce Nunes [ | voce temtoda _razé-:n!!!!.#.rras-:nu

nos comentarios. Eu também gostei muito desse filmellll E a pura
realidade!!!

opinide dos pais...enfim.Q que mais me chamou atencio foi o fat

J

Fonte: Facebook

Figura 14 — Post do video “Com a voz o jovem pai”. Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

Alguns participantes da escola publica enviaram mensagens no bate-papo e
também pelo WhatsApp Messenger, referindo que, em virtude da baixa conexdo da Internet,
ndo estavam conseguindo baixar e visualizar o video pelo Facebook. Assim, um adolescente
da escola publica rapidamente enviou o video, que também estava no site do youtube, para o
grupo do WhatsApp Messenger e o0s demais puderam assistir ao filme.

Essa iniciativa do adolescente foi primordial para a discussdo da tematica no
grupo, haja vista que o filme seria um elemento que inciaria as discussdes. Mais uma vez,
foram ressaltadas iniciativas dos jovens que favoreceram o aprendizado do grupo, de maneira
colaborativa.

A temaética da gravidez na adolescéncia também foi discutida pelos participantes
em dois foruns - 4 e 5 - destacando na vida dos adolescentes e de suas familias e os diversos
aspectos que envolvem essa problematica. O tema do férum 4 coincidiu com os motivos da

ocorréncia da gravidez na adolescéncia, na opinido dos alunos.
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Para as alunas da escola publica, a gravidez na adolescéncia ocorre por falta de
responsabilidade de ambas as partes, inexisténcia de didlogo com os pais, descuido de si
mesma e até mesmo porque algumas adolescentes querem sair da casa dos pais e acreditam
que a gravidez seja um meio para isso.

As discussdes no grupos foram intensas. Participou-se no sentido de aprofundar
sobre a gravidez na adolescéncia, fazendo-os refletir sobre essa realidade e também
reforcando atitudes positivas, como, por exemplo, a importancia do didlogo com os pais.

A seguir, é expresso um dialogo entre as adolescentes do turno da manha da
escola publica, cuja participacdo feminina foi soberana. E interessante notar que elas
conversam entre si, reforcando ou refutando opiniBes delas, bem como expondo também as
suas. Assim, por via da discussdo online, compartilharam suas experiéncias sobre a gravidez

na adolescéncia e (re)constituiram seus conhecimentos.

A gravidez ocorre por falta de responsabilidade de ambas as partes, falta de dialogo
em familia, por ndo ouvirem o0s pais e principalmente, pela teimosia, pois fazemos o
que d& na cabeca. (Aluna da escola publica).

Na minha opinido, por falta de respeito a si préprio, pois é provavel que eles sabem
0 que estdo fazendo. (Aluna da escola publica).

Sabem sim o0 que estdo fazendo, mas mesmo assim ainda faltam com
responsabilidade. (Aluna da escola publica).

Em minha opinido, assim, como a colega falou, falta didlogo com os pais, e
descuido de si mesmo, até porque quem tem relagdo sexual sabe que pode gerar uma
crianga e temos varios preservativos para isso. (Aluna da escola publica).

Por falta de responsabilidade e as vezes as meninas querem engravidar pra sair da
casa dos pais. (Aluna da escola publica).

VOCés concordam que as vezes meninas engravidam para sair da casa dos pais?
Como a colega de vocés falou, o didlogo com os pais é fundamental.
(Pesquisadora).

Com certeza, é porque muitas sdo usuarias de drogas e se prostituem. (Aluno da
escola publica).

Mas e aquelas meninas que ndo sdo usuarias de drogas e nem se prostituem?
Aquelas que engravidam dos namorados? Por que serd que isso acontece?

(Pesquisadora).

Ainda sobre a gravidez na adolescéncia, no 5° Forum, indagou-se se 0s
participantes conheciam alguma adolescente gravida e o que mudou na vida dela. Entre os
alunos de ambas as escolas, a maioria conhece adolescentes gravidas e relatou no Férum o

que aconteceu na vida delas depois dessa gravidez e a reacdo dos pais. J& no contexto dos
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adolescentes da escola particular, entretanto, houve relatos tanto de conhecimento quanto de
desconhecimento de adolescentes gravidas. A participacdo dos alunos nessa discussdo foi

mais timida.

Sim conheco, hoje ela parou de estudar pra cuidar da crianca. (Aluna da escola
particular)

sim, mas os pais ndo querem que ela tenha o filho. Ela e 0 namorado querem, mas 0s
pais dos dois lados ndo querem. (Aluna da escola particular)

Sim, ela agora vai ter que cuidar do bebé e ndo tera mais tempo de estudar. (Aluna
da escola particular)

Né&o conhe¢o nenhuma adolescente gravida, acho que todas meninas que conhego
tém plena consciéncia da responsabilidade de um filho. (Aluno da escola

particular).

Na escola publica, as meninas relataram ter parentes que engravidaram na
adolescéncia ou até mesmo amigas da sua vizinhanga. Compartilharam nos grupos do
Facebook, as mudancas ocorridas na vida da adolescente apds a descoberta da gravidez,
relatando pausa nos estudos, dificuldades na vida da familia, nos sonhos, nos projetos de vida
da adolescente, mudancas no lar, e também existiram relatos de os pais da adolescente

assumirem os cuidados com o bebé, o que é muito comum.

Sim, minha prima foi mée aos 13 anos, tudo passou a ser mais dificil na vida dela,
parou de estudar, saiu da casa dos pais e foi morar com as irmés. Entdo, eu me
baseio no que aconteceu com ela pra ndo cometer o mesmo erro.(Aluna da escola
publica).

Sim, conhego, mas acho que ndo mudou muito a vida dela, pois a av0 da crianca €
quem cuida. Mas acredito que tudo muda, sonhos, futuro, planos. (Aluna da escola
publica).

Conheco, a vida dela mudou completamente, tudo que ela gostavam de fazer, ndo
faz mais, porque agora a Unica coisa que ela pode fazer é cuidar do seu filho. (Aluna
da escola publica).

Eu tenho uma amiga que a mée dela ndo aceita que ela esta gravida, ela quer largar
os estudos. Eu falei pra ndo parar de estudar, pois gravidez ndo é doenca. (Aluna da

escola publica).

Aprendendo sobre sexo com seguranga

A 5% Semana da Intervencdo Educativa foi norteada pela tematica do sexo mais

seguro. Apresentaram-se 0s principais métodos contraceptivos, com énfase nos métodos
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hormonais e de barreira, especialmente o uso do preservativo masculino. Para isso, postaram-
se varios materiais do Ministério da Saude, iniciando com a mostra de folders sobre o uso do
preservativo masculino, método que oferece dupla protecdo, conforme se observa na Figura
15.

Enfermeira Joyce Nunes comendo café da manha com
L [ e outras 18 pessoas em Colégio T—1
11 de junt

Turma, essa semana, vamos conversar sobre os métodos contraceptivos
ou seja. 0s metodos que evitam a gravidez

Vamos comecar pela camisinha, que & o UNICO METODO QUE
OFERECE DUPLA PROTECAO, evitando a gravidez e as doencas
sexualmente transmissiveis (DST)

Essa figura mostra os cuidados para usar corretamente a camisinha,
vejam

A CAMISINHA PROTEGE VOCE DA AIDS.

Usando-a corretamente, vocé evita também a gravidez

& outras doengas sexualmente transmissiveis.

Observe o prazo de validade na embalagem
da camisinha, ele & a sua garantia de seguranga.

Wl Curtir W Comentar

Fonte: Facebook
Figura 15 — Post de folders sobre o uso do preservativo masculino. Fortaleza, CE. Brasil,
2015

Antes de iniciar as discussfes nos Foruns, foi exibida a cartilha dos direitos
sexuais e métodos contraceptivos, uma publicacdo do Ministério da Salde que oferece
informac@es sobre direitos sexuais e reprodutivos e métodos anticoncepcionais para homens e
mulheres, adultos e adolescentes (Figura 16).

No intuito de ampliar ainda mais o conhecimento dos adolescentes sobre a
tematica e esclarecendo duvidas sobre contracep¢éo, também foram postadas orientagdes nos
trés grupos do Facebook sobre os métodos contraceptivos, explicando quais sdo, como
escolher um método contraceptivo, quais 0s métodos femininos e masculinos e 0os métodos
mais adequados para os adolescentes.

Também realizou-se uma enquete sobre qual método de prevencédo da gravidez é
mais indicado para o adolescente, na opinido dos alunos (Figura 16). Essa foi a segunda

enquete publicada nos grupos e, como anteriormente observado, a participacao dos alunos foi
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pequena em ambas as escolas. Foram enviadas mensagens individuais pelo bate-papo do
Facebook e pelo WhatsApp Messenger, convidando os adolescentes a votarem na enquete ou

indicarem mais opcdes de voto, todavia se obteve pouco éxito.

3 Enfermeira Joyce Nunes

L

Este caderno, que integra a série Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos, destina-se a homens e mulheres, adultos e adolescentes, e
tem o objetivo de oferecer informacdes sobre direitos sexuais, direitos
reprodutivos e métodos anticoncepcionais

B

direitos_sexuais_metodos_anticoncepcionais.pdf

Baixar Visualizar = Carregar revisao

Enfermeira Joyce Nunes (&) se se
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FALANDO SOBRE OS METODOS CONTRACEPTIVOS

S&o maneiras, medicamentos, objetos e cirurgias usados pelas pessoas
para evitar a gravidez. Existem métodos femininos € masculinos. Existem
métodos considerados reversiveis, que sdo aqueles em que a pessoa
apos parar de usa-los. volta a ter a capacidade de engravidar e outros
considerados irreversiveis, como a ligadura de trompas uterinas e a
vasectomia

COMO ESCOLHER O METODO ANTICONCEPCIONAL?

A escolha deve ser livre & informada. E.. Ver mais
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Mais 3

Fonte: Facebook

Figura 16 — Post da cartilha dos direitos sexuais e métodos contraceptivos e da enguete sobre

0 método contraceptivo mais indicado para os adolescentes. Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

Apbds mostrar 0os materiais informativos como elementos das discussoes,
promoveu-se um debate no 6° Forum, que foi norteado pelo seguinte questionamento: por
que, mesmo sabendo da importancia do uso do preservativo em todas as relagdes sexuais,
muitos adolescentes e jovens ndo a usam? Essa discussdo teve como objetivo conhecer a
percepcao dos adolescentes sobre essa problematica, bem como procurar desvendar a real
pratica sexual nessa fase peculiar da vida, que é a adolescéncia.

Nos comentarios, 0s adolescentes manifestaram opinides equivalentes, referindo
como motivos do ndo uso a confianca no parceiro, descuido, desinteresse e a

irresponsabilidade dos adolescentes; também pelo fato de o preservativo causar incomodo ou
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desconforto, tanto para quem usa quanto no parceiro, e relataram que até mesmo porque 0s
jovens ndo pensam nas consequéncias que 0 ndo uso do preservativo pode acarretar.

A Figura 17 exprime um pouco desse didlogo entre os adolescentes da escola
publica e a enfermeira, quando se interagiu para enfatizar o habito do uso do preservativo, em

todas as relagdes sexuais, como método de primeira escolha para os adolescentes.

I | | & + Visualizado por 36

outras 19 pessoas curtiram isso.
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Fonte: Facebook

Figura 17 — Post do dialogo sobre os motivos do ndo uso do preservativo pelos adolescentes.
Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

Dando continuidade as discussfes sobre os métodos contraceptivos durante a 52
semana, postou-se em cada grupo uma matéria sobre o protagonismo de adolescentes na
criacdo de um preservativo que detecta DST ao mudar a cor do preservativo. Nos trés grupos,

os adolescentes acharam a invencdo juvenil interessante e (til.
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a_ Enfermeira Joyce Nunes via Revista Galileu
 /

23 de junho

Adolescentes criam camisinha que muda de cor ao
detectar uma DST
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Fonte: Facebook
Figura 18 - Post sobre matéria de revista. Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

Para finalizar a quinta semana, que abordou o0 sexo com seguranca, enfatizando o
uso do preservativo masculino, postou-se um video do youtube que demonstra 0 passo a passo
da colocagéo do preservativo masculino (Figura 19), para que os adolescentes visualizassem

detalhadamente esse processo.
O uso do video para o aprendizado sobre a colocacdo do uso do preservativo

masculino possibilita ao adolescente rever esse procedimento quantas vezes achar necessario,

esclarecer suas duvidas e fixar o aprendizado.
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Fonte: Facebook

Figura 19 — Post do video que ensina 0 passo a passo do uso do preservativo masculino.
Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

Como ocorrido anteriormente, alguns adolescentes, especialmente os da escola
publica, enviaram mensagens para a pesquisadora/faciliatadora no bate-papo referindo
dificuldade em visualizar o video pelo Facebook, em virtude da baixa conexdo com a
Internet. Perguntou-se ao respectivo grupo da escola publica, pelo Wathsapp, se alguém
poderia enviar o video por esse aplicativo do smartphone, o que foi prontamente atendido, e
muitos adolescentes visualizaram esse video por esse outro meio.

A intervencdo educativa por via do Facebook deu oportunidade para 0s
adolescentes utilizarem essa ferramenta do bate-papo, de modo privado, com a
pesquisadora/facilitadora, para dialogar sobre outros assunto de saude e esclarecer duvidas.
Essa manifestacdo foi maior entre os alunos da escola pablica, embora tenha ocorrido na
particular também.

Corrobora esta asserc¢do o fato de que, na intervencao educativa e até mesmo apds,

durante as férias escolares ou com o encerramento da coleta de dados, muitos adolescentes
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participantes de ambas as escolas nos enviarem mensagens privadas pelo bate-papo do
Facebook; outros mantiveram conversas privativas pelo aplicativo do Wathsapp e ainda
alguns abordaram pessoalmente nos encontros presenciais, para esclarecer suas duvidas ou
ouvir uma opinido profissional sobre questdes pessoais ou de colegas, referentes a tematica de
salde sexual e reprodutiva, namoro na adolescéncia, menstruacdo, uso de métodos
contraceptivos, teste de gravidez, entre outros.

A Figura 20 trazia conversas no bate-papo do Facebook, em que duas
adolescentes da escola publica enviaram mensagens privativas para dialogar ou esclarecer

davidas sobre a tematica da sexualidade.
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Fonte: Facebook

Figura 20 — Post do bate-papo com as adolescentes. Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

Alguns adolescentes solicitaram consultas no posto de saude, a maioria da escola
publica, para coleta de material citoldgico para prevengdo do cancer de colo de Gtero. Outra
aluna da escola particular, mesmo tendo plano de salde privado, compareceu ao posto de
salude acompanhada da mée em busca de consulta de Enfermagem para prevencao do cancer
de mama e de colo de utero e orientagcdes, prescricdo e fornecimento de métodos
contraceptivos.

Outros temas produziram interesse mutuo entre os participantes, fortalecendo a
interacdo deles, embora ndo tendo sido objeto do estudo. No bate-papo do Facebook, eles
dialogaram também sobre provas semestrais, ensaios de quadrilhas juninas, temas das aulas,

entre outros, todavia ndo houve interferéncias ou impedimentos para esse tipo de discussdo
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no bate-papo dos grupos de ambas as escolas, seja no Facebook ou no Whatsapp Messenger;
pelo contrério, os didlogos ocorreram livremente no bate-papo inbox, por compreender que
esse fato ndo atrapalharia a intervencao educativa, haja vista que acontecia no ambiente do
bate papo e ndo nos posts de discussdo que foram publicados de acordo com o planejamento
prévio. O que se fez foi acompanhar e monitorar esses dialogos, no intuito de verificar
qualquer tipo de atitudes ofensivas ou agressivas entre os adolescentes, 0 que néo ocorreu.
Tendo-se expressado a intervencdo educativa via Facebook, o tépico a seguir
descreve as percepcOes dos alunos de ambas as escolas sobre o uso do Facebook como

tecnologia educativa em salde sexual e reprodutiva no contexto da adolescéncia
5.3 Facebook como tecnologia educativa em saude sexual e reprodutiva do adolescente

Na 62 e ultima semana de interacdo com os adolescentes, foram realizadas as
seguintes atividades: o 7° Forum, que buscou o relato da experiéncia dos adolescentes em
discutir satde sexual e reprodutiva por meio do Facebook e o 3° Encontro Presencial para o
encerramento  da  atividade educativa, que também foi comunicado pelo

pesquisadora/facilitadora por meio da rede social. (Figuras 21 e 22).
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Fonte: Facebook

Figura 21 — Post do FOrum 7 sobre a experiéncia de participar de um grupo do Facebook
para discutir satde sexual e reprodutiva no contexto da adolescéncia. Fortaleza, CE. Brasil,
2015.
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No Forum (Figura 21), os adolescentes manifestaram opinides, sendo que os da
escola publica foram mais participativos, com destaque para as meninas. Todos 0s
comentarios foram positivos, com énfase no aprendizado coletivo, facilitador e inovador no
processo de aprendizagem. Também enfatizaram que, mesmo ndo postando comentarios
algumas vezes, estavam acompanhando as discussées nos grupos e aprenderam sobre o tema,

conforme se constatou nos comentarios a seguir.

Foi muito bom pra tirar dividas e esclarecer o que eu ndo sabia sobre DST, uso da
preservativo, etc...Acho que deveria ter mais iniciativas como a da senhora, obrigada
por essa oportunidade. (Aluno da escola particular).

Muito show! Por meio desta rede social Facebook, tornou-se bastante atraente.
Acredito que cada um aprendeu um pouco sobre o assunto. Enfim, amei participar,
quero agradecer a vocé e espero participar de outros momentos semelhantes a este.
(Aluna da escola publica).

Eu gostei muito, aprendi coisas que ndo sabia e foram importantes, que me levaram
a ser mais prevenido e me ajudou a conhecer pessoas legais. Agrade¢co por essa
experiéncia bacana. (Aluno da escola publica).

Eu adorei, pois pude tirar todas as ddvidas de adolescente gragas a esse grupo. Hoje
eu sei que fazer sexo sem preservativo pode trazer varios riscos para minha saude.
Espero que vocés ndo retirem esse grupo do Facebook. Obrigada tia. (Aluna da
escola publica).

Bom, amei participar, tirei minhas davidas e aprendi, posso até ndo ter comentado
algumas publica¢fes, mas com certeza nunca deixei de acompanhar nada e aprender
bastante. (Aluna da escola publica).

Adorei essa experiéncia, foi muito boa, ndo sabia que no Facebook iria aprender
tanta coisa importante e conhecer pessoas como a senhora tia. Foi muito legal.

(Aluna da escola publica).

Além dessas atividades virtuais, ocorreu, em ambas as escolas, o 3° Encontro
Presencial, antes das férias escolares do més de julho, com o objetivo de finalizar formal e
pessoalmente a intervengdo educativa, comunicando aos alunos que as publica¢des nos grupos
do Facebook estariam encerradas. Foi realizada uma confraternizagdo com os participantes,
tendo a pesquisadora/facilitadora se postado a disposic¢do para contatos posteriores.

Os alunos foram receptivos, carinhosos e demonstraram afeto com a
pesquisadora/facilitadora, devido ao vinculo constituido e fortalecido desde a apresentacgéo e
divulgacdo do estudo em ambas as escolas. Tal ocoreu nessas seis semanas da intervencao
educativa, seja nas discussdes online (Facebook e Wathsapp), como nos trés encontros

presenciais.
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No ultimo encontro presencial, da mesma maneira como no Foérum, investigou-se
a experiéncia dos alunos em participar do Facebook para aprender sobre saude sexual e
reprodutiva no contexto da adolescéncia, de modo a ampliar a compreensdo sobre esse
processo educativo. De um modo geral, os comentarios reafirmaram suas postagens realizadas

no Férum 7.

A praticidade de aprender pelo Facebook

Os adolescentes enfatizaram a praticidade e a facilidade do acesso ao Facebook,
haja vista que esse veiculo de comunicacédo ja é amplamente conhecido e utilizado entre eles.
Referiram a criatividade e a inovacéo na maneira de discutir e esclarecer duvidas sobre salde,

tornando o aprendizado mais dindmico e atraente. Vejam os comentarios:

Muito interessante e inteligente, porque podemos tirar nossas duvidas sobre o
assunto e eu aprendi muito e pretendo continuar tirando minhas davidas pelo
Facebook. (Aluna da escola publica).

Achei muito legal, mais pratico para passar 0s ensinamentos para os adolescentes,
porgue a maioria dos adolescentes acessa o Facebook e podem aprender mais sobre
0 assunto e repassar para outras pessoas. (Aluno da escola publica).

E bem mais fécil e pratico para aprender, pois 0s jovens ocupam metade do tempo
em redes sociais e é importante que aprendam sobre a salde sexual. (Aluno da
escola particular).

E algo prético, pois se ha uma divida, é s6 perguntar a enfermeira que esta sempre
préxima pelas redes sociais. (Aluna da escola publica).

Os adolescentes sdo mais focados no computador, e a pessoa se sente mais
motivada, pela facilidade do acesso a informacg&o, porque vocé tira divida quando

quiser, é s perguntar. (Aluno da escola particular).

O Facebook como ambiente para o aprendizado em saude
Para os adolescentes, esse ambiente online favoreceu o compartilhamento de
conhecimentos e experiéncias sobre satde sexual e reprodutiva com seus pares e a enfermeira

(pesquisadora/facilitadora).

Eu acho que foi muito legal, até agora eu aprendi muitas coisas que nem passavam
pela minha cabeca. (Aluna da escola publica).

Foi muito bom para todos os jovens aprenderem mais, terem mais responsabilidade
e confianga. (Aluno da escola publica).

Eu aprendi muitas coisas que ndo sabia, tirei muitas ddvidas e foi muito bom para o

aprendizado e a prevenc¢do. (Aluna da escola particular).
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E uma ajuda para quem tem mais ddvidas, pois fica mais facil e préatico de aprender,
para quem ndo sabe, aprende muito. (Aluna da escola particular).

Porque a gente nunca tinha aprendido coisas como esta aprendendo agora e
podemos ensinar para 0s outros, interagindo mais com as pessoas. (Aluno da escola

publica).

Conversar pelo Facebook ndo “da vergonha”

A timidez e a vergonha podem ser minimizadas em ambiente online. Os
adolescentes, quanto ao uso desse ambiente online, referiram ter liberdade de falar sobre
assuntos que possam causar constrangimento. Por outro lado, relatam ainda que muitos pais
tém vergonha de falar sobre esse assunto com os filhos, o que torna muito relevante a

discussdo sobre esse tema.

Pelo Facebook as conversas foram muito legais, e a gente as vezes ndo tem com
quem tirar ddvidas e aqui temos a liberdade para perguntar as coisas que temos
vergonha. (Aluna da escola publica).

Gostei muito, porque pelo Facebook ndo da tanta vergonha e muitas pessoas ficam
curiosas sobre o assunto. (Aluna da escola particular).

Com certeza ajudou bastante, porque nem todos os alunos gostam de falar
pessoalmente e o Facebook ajuda bastante. (Aluno da escola publica).

Achei bem legal, até porque muitos pais tem vergonha de falar com os filhos.

(Aluno da escola publica).

O Facebook aproximou os adolescentes do servico de saude

A interacdo nesse ambiente online favoreceu a criacdo de vinculos de confianga,
despertando o interesse em procurar 0 posto de saude do bairro, pela maioria dos
adolescentes. Um adolescente ponderou, todavia, que essa aproximagdo com 0 servico de
salde ndo depende somente dessa interacdo com os profissionais de salde, mas também do
interesse de cada adolescente.

O Facebook fez com que os adolescentes percam o medo de ir ao posto de salde,
porque a pessoa acaba criando uma certa intimidade com a enfermeira, por ser um
assunto muito intimo. (Aluna da escola particular).

Sim, porque desenvolve mais o dialogo, a gente fica mais informada e aproxima
mais a gente. (Aluna da escola publica).

O Facebook é um meio de comunicagdo que pode aproximar e fica mais facil, pois
obtive boas informagfes e isso motiva cada um dos adolescentes porque acabamos

criando um vinculo com os profissionais. (Aluna da escola particular).
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Como ambos (enfermeira e alunos) se comunicam todos os dias, conversando mais
sobre isso, e interagindo mais com as pessoas, isso incentiva e o adolescente sente-
se mais a vontade. (Aluno da escola publica).

Aproxima mais ou menos, porque tem gente que se interessa, mas tem outros que

ndo. (Aluno da escola publica).

Ao final dessa semana, fez-se a Ultima postagem nos grupos, informando o

encerramento da atividade de intervencédo educativa por meio do Facebook (Figura 22).

Enfermeira Joyce Nunes (&) se ser
‘ e outras 18 pessoas
EEFM

1 de julho - Fortaleza

Queria agradecer a vocés pela parceria nesse més e meio de convivéncia
online e em alguns momentos presenciais. Aprendi com vocés e foi muito
boa essa convivéncia. Boas férias a todos e até o retorno em agosfo. A
gente continua se falando por aqui, continuem visualizando o grupo, ainda
teremos novidades. Beijos!

Fonte: Facebook
Figura 22 — Post de encerramento das atividades pelo Facebook. Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

Mesmo tendo finalizado oficialmente a atividade educativa, observou-se, durante
as férias escolares, em ambas as escolas, em especial na particular, que alguns alunos
continuaram acessando as paginas de seus grupos no Facebook, visualizando e curtindo as
postagens anteriores; outros ainda fizeram comentarios. Esse fato foi interessante, pois,
mesmo na auséncia da pesquisadora/facilitadora dos grupos, os alunos continuaram

participando desses espacos de aprendizagem.
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5.4 Conhecimento, atitude e prética dos adolescentes acerca do preservativo maculino,

antes e depois da intervencao educativa

A Tabela 5 exprime a adequabilidade do conhecimento, atitude e pratica dos
adolescentes sobre o uso do preservativo masculino. Verifica-se que, ap6s a intervencéao
educativa, houve mudanga postiva e estatisticamente siginificante (p=<0,0001) nos trés
componentes do CAP.

No conhecimento, antes da intervencdo, apenas sete (8%) adolescentes possuiam
conhecimento adequado. Apdés, esse percentual aumentou para 70,1%. J& a atitude era
adequada apenas para 26 (29,9%) alunos, passando para 31 (71,3%). A prética correta do uso
do preservativo masculino, que antes foi mostrada por apenas nove (22,5%) adolescentes,

apos a intervencao, foi de 26 (65%).

Tabela 5 - Associacdo entre o conhecimento, atitude e pratica dos adolescentes acerca do
preservativo masculino, antes e depois da intervencdo educativa mediada pelo Facebook.
Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

CAP Antes N=125 Depois N=87

N % N % p

Conhecimento

Adequado 7 8,0 61 70,1 <0,0001
Inadequado 80 92,0 26 29,1

Atitude
Adequada 26 29,9 62 71,3 <0,0001
Inadequada 61 70,1 25 28,7

Prética 225
Adequada 9 77’5 26 65,0 <0,0001
Inadequada 31 ' 14 35,0

P= Teste de McNemar

A avaliacéo inicial (pré-teste) do conhecimento acerca do preservativo masculino
demonstrou resultados insatisfatorios. Embora a totalidade dos adolescentes (100%) ja
houvesse falar do preservativo, 60 (68,2%) conheciam ambos os preservativos (masculino e
feminino); 66 (75%) sabiam que o preservativo servia para prevenir DST e gravidez. Apesar
desses achados, 70 (80,5%) adolescentes ndo souberam citar nenhum cuidado para o uso do
preservativo masculino.

Na Tabela 6, nota-se que, apés a participacdo na intervencdo educativa, 0s

resultados foram mais positivos, tendo 75 (86,2%) ouvido falar de ambos os preservativos; 74
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(84,1%) referiram saber que o preservativo previne a gravidez e as DST/HIV/AIDS. Destaca-
se o fato de que 66 (75,9%) adolescentes souberam descrever pelo menos trés cuidados

necessarios para o uso adequado do preservativo masculino (p<0,0001).

Tabela 6 - Conhecimento dos adolescentes acerca do preservativo masculino, antes e depois
da intervencédo educativa mediada pelo Facebook. Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

Antes N= 125 Depois N=87
Variaveis
N (%) N (%) p

Ouviu falar sobre o preservativo

Sim 87 100 87 100 -

Né&o - - -
Preservativo

Masculino 25 28,4 13 14,8 0,065

Feminino 1 1,1 - - -

Ambos 60 68,2 75 86,2 0,024
O preservativo serve para

Prevenir DST e gravidez 66 75,0 74 84,1 0,200

Sé prevenir DST/AIDS 8 9,1 11 12,5 0,629

SO prevenir a gravidez 13 14,8 4 45 0,049

Outras finalidades 1 1,1 5 57 0,219
Cuidados para uso do preservativo <0,0001
masculino 8 9,2 66 75,9

Sabe 3 cuidados 4 4,6 10 11,5

Sabe 2 cuidados 5 5,7 6 6,9

Sabe 1 cuidado 70 80,5 5 57

N&o sabe nenhum cuidado

P= Teste de McNemar

Acerca da atitude, a avaliacdo inicial apontou que os adolescentes foram unadmines
em assinalar que o uso do preservativo na relagcdo sexual vaginal é sempre necessario, todavia
essa atitude positiva esteve menos nas respostas sobre a opinido do uso nas relagdes oral e
anal, em que apenas 31 (36%) e 43 (50%) relataram ser necessario utilizar o preservativo
nesses tipos de relagdes, respectivamente.

Verifica-se, na Tabela 7, que, ap0s a participacdo na intervengdo educativa, a
avaliagdo da atitude referente a necessidade do uso do preservativo masculino, em todas as
praticas sexuais, foi classificada como adequada, nas relagdes vaginal (N: 86, 100%), oral (N:
67, 77,9%) e anal (N: 74, 86%), tendo esses resultados mostrado significancia estatistica
(p<0,0001).
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Tabela 7 - Atitude dos adolescentes acerca do preservativo masculino, antes e depois da

intervengdo educativa mediada pelo Facebook. Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

Variaveis Antes Depois p
N (%) N (%)
O uso do preservativo na relagéo sexual -
vaginal: 75 87,2 86 100
E necessario 2 2.3 -
E desnecessario 9 10,5 -
Né&o tem opinido
O uso do preservativo na relacdo sexual oral: <0,0001
E necessario 31 36,0 67 77,9
E desnecessario 36 41,9 10 11,6
N&o tem opinido 19 22,1 9 10,5
O uso do preservativo na relacao sexual anal: <0,0001
E necessario 43 50,0 74 86,0
E desnecessario 14 16,3 6 7,0
N&o tem opinido 29 33,7 6 7,0

P= Teste de McNemar

Identificou-se, na Tabela 8, o fato de que a investigacdo sobre a pratica do uso do

preservativo masculino, para aqueles que ja o utilizavam, exprimiu resultados menos

favoraveis do que os demais componentes do CAP.

Apos a intervencdo, 26 (66,7%) adolescentes que mantinham praticas sexuais

referiram utilizar o preservativo masculino em todas as relagdes sexuais, sendo essa mudanga

estatisticamente significantes (p<0,0001), e 34 (89,5%) relataram utilizar o preservativo do

inicio ao fim. Os motivos e ocasifes do ndo emprego do preservativo masculino estiveram

relacionados ao parceiro, seja pela confianca ou pelo fato de ele ndo gostar de utilizar.



101

Tabela 8 - Pratica dos adolescentes acerca do preservativo masculino, antes e depois da
intervengdo educativa mediada pelo Facebook. Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

Variaveis Antes Depois p
N (%) N (%)
Utiliza o preservativo <0,0001
Sempre 10 25,6 26 66,7
As vezes 24 61,5 12 30,8
Nunca 5 12,8 1 2,6

Motivos e ocasides da ndo utilizacéo

Parceiro ndo gosta 10 25,6 4 10,3 0,180
Confiancga no parceiro 8 20,5 15 38,5 0,143
Usa outro método contraceptivo 3 7,7 10 25,6 0,065
Usa somente quando ndo conhece o parceiro 1 2,6 4 10,3 0,375
Outro 2 5,0 6 15,0 0,289
Como vocé utiliza o preservativo -
Do inicio ao fim da relacéo sexual 31 81,5 34 89,5
Outros 5 13,1 2 53
Né&o usa 2 5,3 2 53

P= Teste de McNemar

A Tabela 9 contém as associacdes entre as variaveis sociodemogréaficas e o0 CAP
acerca do preservativo masculino. Em relacdo ao conhecimento, identificou-se associagao
apés a intervencdo educativa, em todas as variaveis sociodemograficas (p=0,005). Os
adolescentes de ambas as escolas expressaram mudancas positivas e estatisticamente
significantes nos trés componentes do CAP (p=0,005), com destaque para a escola publica,
que indicou incremento maior no conhecimento e atitude do que a escola particular.

Adolescentes do sexo masculino, com idades de 13 a 15 anos, de situagdes
conjugais distintas, praticantes das religides catolica e evangélica, com renda familiar de até
dois salarios-minimos, indicaram uma melhoria significativa nos trés itens do CAP, enguanto
as meninas e aqueles na faixa etaria de 16-20 anos ndo mostraram mudanga significativa no

componente da pratica.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s0080-62342015000300364&script=sci_arttext&tlng=pt#t5
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Tabela 9 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas de adolescentes do estudo em
virtude da classificacdo adequada do conhecimento, atitude e pratica (CAP) acerca do
preservativo masculino, antes e ap0s a intervencdo educativa. Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

Variaveis Conhecimento Atitude Prética
Antes Depois p Antes Depois p Antes Depois p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Escola
Publica 5(8,2) 49(80,3) 0,001 21(34,4) 45(73,8) 0,001 3(10,0)  16(53,3) 0,001
Particular 2(7,7) 12(46,2) 0,002 5(19,2) 17(65,4) 0,004 6(60,0) 10(100) -
Sexo
Masculino 4(9,8) 28(68,3) 0,001 10(24,4) 29(70,7) 0,001 7(35,0)  19(95) 0,001
Feminino 3(6,5) 33(71,7) 0,001 16(34,8) 33(71,7) 0,001 2(10,0)  7(35) 0,063
Idade
13-15 3(5,2) 39(67,2) 0,001 14(24,6) 40(70,2) 0,001 8(28,6) 22(78,6) 0,001
16-20 4(13,3)  22(73,3) 0,001 12(40,0) 22(73,3) 0,021 1(8,3) 4(33,3) 0,250
Sit.conjugal

Comparceiro  6(17,6) 22(64,7) 0001  9(27,3)  22(667) 0,015  3(13,0) 13(56,5) 0,002
Semparceiro  1(1,9)  39(722) 0001  17(31,5)  40(741) 0001  6(353) 13(76,5) 0,016

Esc. Chef de Fam.
Fund incom 3(14,3) 16(76,2) 0,001 9(42,9) 16(76,2) 0,092 1(12,5)  4(50,0) 0,250
Fund com/méd. 2(7,4) 20(74,1) 0,001 5(18,5) 22(81,5) 0,001 2(18,2) 7(63,6) 0,063
Méd. comp/Sup  2(6,7) 18(60,0) 0,001 7(24,1) 16(55,2) 0,035 6(37,5) 12(75,0) 0,031

Raca
Branca 4(13,3) 20(66,7) 0,001 7(24,1) 21(72,4) 0,001 4(40,0) 7(70,0) 0,250
Preta -(-) 12(92,3) - 4(30,8) 9(69,2) 0,180 -(-) 4(80,0) -
Parda 3(6,8) 28(63,6) 0,001 15(34,1) 31(70,5) 0,002 5(20,0) 15(60,0) 0,002
Renda Familiar*
Até 2 SM 1(4,2) 20(83,3) 0,001 6(25,0) 22(91,7) 0,001 1(7,1) 8(57,1) 0,016
3SM 4(13,8) 19(65,5) 0,001 10(35,7) 15(53,6) 0,267 4(30,8) 5(38,5) 1,000
4-6 SM 2(12,5) 9(56,2) 0,016 5(31,2) 12(75,0) 0,039 3(37,5) 8(100) -
7 ou + SM - 13(68,4) - 5(26,3) 13(68,4) 0,057 1(20,0) 5(100) -
Religido
Catolica 3(7,7) 27(69,2) 0,001 13(33,3) 28(71,8) 0,003 6(37,5) 12(75,0) 0,031
Evangélica 4(12,1) 19(57,6) 0,001 11(34,4) 24(75,0) 0,004 1(5,6) 9(50,0) 0,008
Nenhuma/outra  -(-) 15(93,8) - 2(12,5) 10(62,5) 0,021 2(33,3) 5(83,3) 0,250

P= Teste de McNemar
*Salario Minimo(SM): R$ 788,00.

No que se refere & associacdo das varidveis do comportamento sexual e
adequabilidade do CAP, apos atividade educativa, verifica-se, na Tabela 10, que aqueles
adolescentes que ainda ndo haviam iniciado relacdo sexual obtiveram um incremento maior
nos itens do CAP, em comparacdo com aqueles que ja haviam se iniciado sexualmente. Sobre
a idade da primeira relacdo sexual, a faixa etaria de 14 a 18 anos expressou mudancas

significativas, assim como aqueles cujos primeiros parceiros foram “ficantes”. No uso do
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preservativo masculino, atualmente e na primeira relacdo sexual, houve correlagdo positiva
com os componentes do CAP, bem como a manutencao do uso frequente deste.

Sobre o ultimo parceiro sexual, tanto os que tinham parceiro fixo (namorado)
quanto “ficantes”, denotaram mudangas estatisticamente significantes nos itens do CAP, com

destaque para os que tinham parceiros fixos.

Tabela 10 - Comportamento sexual dos adolescentes do estudo em virtude da classificacao
adequada do conhecimento, atitude e pratica (CAP) acerca do preservativo masculino, antes e
apos a intervencado educativa. Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

Variaveis Conhecimento Atitude Prética
Antes Depois p Antes Depois p Antes Depois p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Relag&o Sexual

Sim 1(3,3) 24(80,0) <0,0001 9(30,0) 22(73,3) 0,002 1(7,1) 6(42,9) 0,063

Néo 6(10,9) 36(65,5) <0,0001 17(30,9) 40(72,7) <0,0001 8(32) 20(80,0) <0,0001
ldade 12 relagéo

6-13 2(11,1)  8(44,4) 0,070 4(22,2) 10(55,6) 0,109 5(27,8)  13(72,2) 0,008

14-18 5(22,7)  16(72,7) 0,003 5(22,7) 17(77,3) 0,012 4(18,2)  13(59,1) 0,004
Parceiro da 12 relagéo

Namorado 4(21,1)  12(63,2) 0,021 7(36,8) 11(57,9) 0,424 4(21,1) 947,4) 0,063

Ficante 3(14,3)  12(57,1) 0,012 2(9,5) 16(76,2) 0,001 5(23,8) 17(81,0) <0,0001
Usou preservativo na
12 relagéo sexual

Sim 5(22,7)  14(63,6) 0,012 4(18,2) 16(72,7) 0,008 5(22,7)  16(72,7) 0,001

Néo 2(11,1)  10(55,6) 0,021 5(27,8) 11(61,1) 0,146 4(22,2)  10(55,6) 0,031
Método utilizado

Preservativo Masc.  3(17,6)  9(52,9) 0,070 2(11,8) 14(82,4) 0,002 4(23,5)  14(82,4) 0,002

Pilula Anticoncep 2(25,0)  6(75,0) 0,125 3(37,5) 5(62,5) 0,625 -() 2(25,00 -
Ultimo parceiro

Namorado 6(21,4)  17(60,7) 0,007 7(25,0) 18(64,3) 0,027 5(17,9)  15(53,6) 0,002

Ficante 1(8,3) 7(58,3) 0,031 2(16,7) 9(75,0) 0,039 4(33,3) 11(91,7) 0,016
Frequéncia de uso

Sempre/Frequent. 2(14,3) 9(64,3) 0,016 2(14,3) 11(78,6) 0,022 7(50,0)  12(85,7) 0,063

Algumas vezes/ 5(21,7)  13(56,5) 0,039 7(30,4) 14(60,9) 0,118 -(-) 12(52,2) -

Raramente/Nunca

P= Teste de McNemar
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A adequabilidade dos componentes do CAP foi associada entre si para investigar
a influéncia de cada componente no desfecho dos demais, apds a intervengdo educativa. Na
Tabela 11, é notorio que o conhecimento e a atitude adequados estdo intensivamente
influenciados, pois ha uma correlacdo positiva entre si, haja vista que os adolescentes com
conhecimento adequado denotaram maior percentual de atitude adequada e vice-versa.

Jad para o componente da pratica, ndo se encontrou associacdo com a
adequabilidade do conhecimento, haja vista o fato de que 15 (45%) adolescentes que tinham
conhecimento adequado também possuiam uma pratica adequada. Dezoito (54,5%)
adolescentes, todavia, que tinham conhecimento adequado, mantinham uma prética
inadequada. Na atitude, percebe-se que, entre aqueles que foram classificados com
adequabilidade, 20 (60%) também manifestaram uma pratica adequada e dez (58,8%) que
tinham uma atitude inadequada também tinham prética indaquada. Em razdo dos resultados,

infere-se que a atitude influencia muito mais a préatica do que o préprio conhecimento.

Tabela 11 — Associacdo entre a adequabilidade do conhecimento, atitude e pratica (CAP) dos
adolescentes do estudo acerca do preservativo masculino, ap6s a intervencdo educativa.
Fortaleza, CE. Brasil, 2015.

Atitude Prética
Variéveis
Adequada Inadequada p Adequada Inadequada P
N (%) N (%) N N (%)
(%)

Conhecimento 0,068 0,091
Adequado 47 (77,00 14 (23,0 15 (45,5) 18 (54,5)
Inadequado 15 (57,7 11 (42,3) 12 5 (29,4)

(70,6)
Conhecimento Prética
Adequado Inadequado p Adequada Inadequada p
N (%) N (%) N (%) N (%)

Atitude 0,068 0,192
Adequada 47  (75,8) 15 (24,2) 20 (60,6) 13 (39,4)
Inadequada 14 (56,0) 11 (44,0) 7 (41,2) 10 (58,8)

P= Teste do Qui-quadrado
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas sociodemograficas, de comportamento sexual e conectividade

Em relagdo as caracteristicas socioecondmicas, identificaram-se similaridades e
divergéncias entre os alunos das escolas publica e particular, evidenciando desigualdade
social, apesar de as escolas estarem localizadas no mesmo bairro, onde também residem o0s
alunos.

Em ambas as escolas, houve predominio de adolescentes do sexo feminino, mais
acentuadamente na escola publica, onde também estudam os adolescentes com maior faixa
etaria de 16 a 20 anos (p<0,0001), e na 92 série do Ensino Fundamental (p=0,001), ou seja,
apesar de os alunos da escola publica serem mais velhos, sua escolaridade € menor. Essa
realidade evidencia a disparidade educacional percebida entre ensino publico e privado em
nosso Pais.

A religido predominantemente praticada também foi diferente em ambas as
escolas. Na publica, os alunos eram evangélicos, enquanto na particular eram catolicos.
Estudos apontam que o Pentecostalismo abrange particularmente uma populacdo com nivel
socioecondmico baixo, incluindo mulheres com infima escolaridade e renda e residentes de
areas urbanas, havendo intensiva associacdo entre postergacdo da iniciacdo sexual e
Pentecostalismo no Brasil entre adolescentes (VERONA; REGNERUS, 2014).

Evidenciou-se baixa escolaridade dos chefes de familia dos adolescentes da escola
publica, (p<0,0001), pois 43,1% cursaram 0 Ensino Fundamental completo/Ensino Médio
incompleto, diferentemente da escola particular, onde 60% dos chefes de familia haviam
concluido o Ensino Médio ou iniciado o Ensino Superior.

Infere-se que, em vista disso, entre os adolescentes da escola publica, ha baixa
renda familiar, (p<0,0001), pois 61% deles referiram ganhar até dois salarios minimos, ao
passo que, entre os particulares, apenas 30% ganhavam esse valor. Vale destacar o fato de,
todavia, que 40% dos alunos da escola particular ndo sabiam informar sua renda familiar.
Assim, ndo se pdde obter a situacdo real em que esses adolescentes estavam inseridos, embora
tenha ficado evidente uma desigualdade social entre os alunos de ambas as escolas.

Ter renda familiar de um a dois salarios-minimos (52,9%) também foi 0 achado
de outro estudo realizado com adolescentes em escolas publicas do Maranhédo, observando
gue 60,3% dos pais possuem mais de oito anos de estudo (COSTA et al, 2013). Além disso,

para Gomes e Horta (2010), as condi¢bes econémicas e de estilo de vida estdo diretamente
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relacionadas com determinantes do processo salde-doenca, pois essas condigdes dizem
respeito as circunstancias materiais para a subsisténcia, sendo a nutricdo, a convivéncia, o
saneamento e as situacGes ambientais constituidos basicamente pela capacidade de consumo
social.

Como similaridades, destaca-se o estado civil que, entre adolescentes de ambas as
escolas, predominou um quantitativo de jovens solteiros e sem parceiro fixo, e apenas na
escola publica foram identificados adolescentes casados/unido estavel, mas em numero
bastante restrito (2,7%). Em sua maioria, os adolescentes residiam com seus pais; apenas 4%
na escola publica moravam com o parceiro. Identificou-se também o fato de que 12% dos
alunos da escola publica e 4% da particular residiam com outras pessoas/parentes. Esses
achados evidenciam os distintos tipos de familia.

Morar com os pais/familia parece ser a realidade da maioria dos adolescentes, o
que é esperado para essa fase da vida cercada de incertezas e indefini¢des, quando o jovem
ainda est4 estabelecendo a identidade pessoal e profisional. Esse também foi o achado do
estudo de Chaves et al (2014), desenvolvido em Fortaleza-CE, onde 71,1% dos adolescentes
também moravam com o0s pais; eles registraram renda familiar média de trés salarios-
minimos.

Em relacdo ao atendimento nos servicos de salde, os resultados reafirmaram a
auséncia dos adolescentes dos servicos de atencdo primaria em salde, especialmente na
escola particular, onde apenas 20% dos adolescentes procuravam o posto de saude do bairro.

Eles procuram esse servico para outro tipo de atendimento em saude, nao
relacionado a satde sexual e reprodutiva, como, por exemplo, vacinacao, consultas médicas e
recebimento de medicamentos, entre outros. Houve significancia estatistica em ser de escola
publica e procurar o posto de salde para receber métodos contraceptivos (p=0,043).

Semelhantemente, outro estudo também identificou o fato de que apenas uma
pequena parcela dos adolescentes escolares relatou procurar um servigco de saide, sendo que
83% nunca procuraram um servico de saude para obter esclarecimentos sobre os temas
relacionados a sexualidade ou para a obtencdo de preservativos (BRUM; CARRARA, 2012).

De acordo com Querioz et al (2011), a busca majoritaria de adolescentes pelos
servicos de atencdo bésica de saude ocorre em situacfes de agravos de salde ou em
circunstancias especificas, como a gestacdo, DST ou imunizacdo, sendo a oferta de acordo
com a demanda, enquanto as a¢Ges de Promogdo de Salde e Educacdo em Salde ficam
timidamente representadas, pois ndo integram a rotina do servico.

Sobre o dialogo com os pais, em ambas as escolas, os alunos afirmaram conversar
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sobre 0 uso do preservativo, gravidez e sexualidade/sexo, sendo que, na escola publica, o
assunto mais conversado foi 0 emprego do preservativo. Percebeu-se que o tema gravidez ndo
€ um dos mais conversados com 0s pais, em ambas as escolas, dando a impresao de que nédo é
um assunto que se precisa discutir na familia.

O tema DST/HIV/AIDS foi o menos conversado com os pais, em ambas as
escolas. Mostrou-se preocupante, todavia, o fato de uma grande parcela dos alunos da escola
publica (33,3%) e da escola particular (42% ) ndo conversar sobre sadde sexual e reprodutiva
com 0s pais e/ou responsaveis.

Brum e Carrara (2012), em um estudo, apontam que 22% dos adolescentes nunca
iniciaram uma conversa sobre sexualidade com seus pais e, dentre 0s que conversam, 65%
dos participantes relataram que os pais respondem normalmente aos assuntos. Essa realidade
enfatiza a importancia da discussao dessa tematica na escola pelos professores em parceria
com os profissionais de saude

Sobre 0 uso do preservativo, chamou a atencdo o fato de uma parcela de alunos de
ambas as escolas referir ndo conversar sobre esse tema com ninguém. Nas duas, mais da
metade dos adolescentes apontou 0s amigos como as pessoas com guem mais eles conversam,
Esse achado se faz preocupante porque 0s amigos/pares nem sempre estdo munidos de
informacdes coerentes sobre 0 uso do preservativo, 0 que pode levar ao conhecimento,
atitudes e préaticas errbneas em relacdo ao uso do preservativo masculino.

Para Alves e Brandao (2009), o pouco didlogo entre pais e adolescentes sobre
questdes sexuais reprodutivas contribui para o precario conhecimento dos adolescentes, e esta
lacuna é compensada pelas revistas, televisdo e troca de informages com amigos.

Depois dos amigos, a mae foi apontada como a segunda pessoa (26%) com quem
os adolescentes da escola particular dialogam sobre o preservativo. Na escola publica, a
segunda pessoa com quem mais conversam sobre esse tema sdo os professores (39,7%),
seguidos das maes (29,3%), o que reafirma a escassez dialogal com os pais na escola
particular.

Em outro estudo, 82% dos participantes relataram ter recebido informacéo sobre
preservativos de seus pais ou responsaveis, sendo que a mae também foi o familiar mais
procurado para esclarecer duvidas sobre sexualidade (BRUM; CARRARA, 2012).

E preocupante o fato da baixa mencéo dos profissionais e servicos de salide como
fonte de informacdo e didlogo sobre o preservativo masculino. Esses achados apontam a

relevancia do estudo, destacando a necessidade de novas préticas de Educacdo em Salde
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sexual e reprodutiva, nas escolas e nos servicos de saude, envolvendo os adolescentes antes
do inicio da vida sexual.

Ja sobre o didlogo nas escolas, os resultados mostram que, em ambas, 0S
professores conversam mais com o0s alunos do que o0s proprios pais sobre os temas
sexualidade/sexo, gravidez e DST/HIV/AIDS; o uso do preservativo foi apontado como o
mais abordado pelos professores, em ambas as escolas, embora na escola publica os alunos
conversem mais com o0s professores sobre o uso do preservativo do que os da particular
(p=0,033). Foi estatisticamente significante ser de escola publica e conversar com 0s
professores sobre o0 uso do preservativo (0,007) e a respeito de gravidez (p=0,027).

Os resultados mostram que os alunos da escola particular s&o 0s que menos
conversam com os pais e professores. A literatura aponta que ha um namero significativo de
adolescentes que ndo recebem orientacGes de seus componentes familiares sobre saude
reprodutiva e sexual, havendo dificuldades dos pais em exteriorizar para o0s filhos
experiéncias educativas inerentes a questdo sexual, apesar da importancia do ambiente
familiar nesse contexto. JA no ambito escolar, essa orientacdo existe mais, 0 que demonstra
ser a escola um local privilegiado para qualquer pratica de educacdo e prevencao
(CARVALHO et al, 2009).

Sobre as atividades educativas na escola, dados da Pesquisa Nacional de Satde do
Escolar (PeNSE), em uma parceria do IBGE, Ministério da Educacéo e Ministério da Saude,
em 2009, mostraram que 87,5% dos alunos da rede publica e 89,4% dos estudantes da rede
privada haviam recebido informacGes sobre DST em atividades na escola ou em suas
comunidades (UNICEF, 2011). Em 2012, essa pesquisa apontou que 89,1% receberam
orientacBes sobre doengas sexualmente transmissiveis e AIDS, 82,9% dos estudantes
receberam informacdes sobre prevencdo de gravidez e 69,7% foram orientados sobre como
conseguir preservativos gratuitamente (IBGE, 2013).

Nos ultimos tempos, os escolares estdo tendo maiores curiosidades sobre
sexualidade e DST/HIV/AIDS e, muitas vezes, os professores ndo sabem lidar com o assunto,
(CHAVES et al, 2014), dai a importancia da parceria com os profissionais de saude, que pode
ser muito oportuna para alcancar maior proporcdo de adolescentes com informacgdes capazes
de melhorar seu conhecimento sobre contracepgéo e evitar a gravidez indesejada e DST, que
podem ter repercussdes importantes sobre o futuro do jovem (HARTMANN; CESAR, 2013).

As acles educativas que visam a promocao e a prevencdo da salde dos jovens
podem ser realizadas em parceria com o0s profissionais de Saude, de Educagdo e a

comunidade, para que os adolescentes passem a ser sujeitos ativos da sua saude, pois a
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desinformacdo e o desconhecimento sobre a transmissdo do HIV e seus métodos de prevencao
constituem alguns dos fatores que tornam os adolescentes mais vulneraveis a infec¢do pelo
HIV e outras DST (CHAVES et al, 2014).

Em relacdo as fontes de informacdes sobre o preservativo masculino, apesar das
distintas caracteristicas entre os adolescentes, as fontes de informacdo nédo diferiram entre as
escolas, pois mais da metade dos alunos afirmou receber essas informagOes na escola,
seguida da familia, dos amigos e da televisdo, apontando que os locais onde eles buscam
informacdes e, principalmente, o compartilhamento do conhecimento por meio do dialogo
independem do ambiente escolar no qual o aluno esté inserido.

Obter essas informagdes no posto de saude do bairro (p=0,071) e em revistas
(p=0,024) foi estatisticamente significante para os alunos da escola publica, embora ainda
tenha ocorrido de maneira bem restrita.

Estudo apontou que os adolescentes demonstram conhecimentos sobre
sexualidade obtidos por via de programas e documentéarios televisivos, palestras, orientacdes
com a familia e com os profissionais em unidades bésicas de saude (ARAUJO et al, 2012). E
preciso reforcar habitos adequados para o adolescer saudavel, ensejando o dialogo com os
adolescentes nos distintos espacos sociais, principalmente na familia, escola e entre 0s
préprios adolescentes (MARTINS et al, 2012).

O espaco escolar é visto como o melhor ambiente para trabalhar acGes de
Educacdo Sexual com os adolescentes, pois é 1a que eles passam tempo consideravel e é para
la que levam suas dividas e esperam que estas sejam respondidas. E dentro do espaco escolar,
também, que os adolescentes se acham mais confortaveis para discutir certos assuntos, ja que
estdo no grupo de iguais com o qual tem afinidade (CHAVES et al, 2014).

A orientacdo sexual de 100% dos alunos da escola particular e 94% da escola
publica era heterossexual; apenas 2,7% dos adolescentes da escola publica se disseram
bissexuais. Destaca-se o fato de que, durante a aplicacdo do questionario nas escolas, foi
explicado o significado desses termos, heterossexual, homossexual e bissexual, pois alguns
alunos ndo os conheciam, embora alguns ja estivessem no Ensino Médio.

Constatou-se que a maioria dos adolescentes do estudo ainda ndo havia iniciado
atividade sexual, com uma pequena diferenca entre as escolas, pois a maior frequéncia foi
encontrada na escola publica e entre os meninos (39,2%).

Semelhantemente aos achados deste estudo, entre os adolescentes de Portugal,
estudo apontou que 35,8% afirmam que ja tiveram relagdes sexuais, sendo esta percentagem
também significativamente superior nos rapazes (FERREIRA; TORGAL, 2011).
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Esse resultado coincidiu com o estudo de Jardim et al (2013), o qual apontou que
a populacdo de adolescentes sexualmente ativa na escola publica é maior se comparada a
escola particular, cujos adolescentes iniciaram vida sexual em faixas etarias mais tardias,
inferindo que o nivel socioecondmico parece influenciar na primeira relagéo.

Estudo transversal nacional de base escolar apontou que ha heterogeneidade nas
prevaléncias de iniciagdo sexual e uso de métodos contraceptivos entre os adolescentes
brasileiros, a depender de sua idade, de onde vivem e do tipo de escola que frequentam.
Adolescentes mais novos e residentes na regido Norte parecem ser 0os mais vulneraveis as
consequéncias das praticas sexuais ndo protegidas (BORGES et al, 2016).

Em Imperatriz - MA, estudo com adolescentes na faixa etaria de 15 a 17 anos
registrou que 44,1% ja haviam tido a primeira relacdo sexual, sendo que 20% responderam
que tiveram essa relacdo sexual por curiosidade. (COSTA et al, 2013).

Encontraram-se diferencas significativas estatisticamente entre meninos e
meninas, tanto em relacdo a sexarca (p<0,0001), quanto a pessoa com quem tiveram a
primeira relacdo sexual (p<0,0001). Os meninos foram mais precoces, pois 95% tiveram a
primeira relacdo sexual de seis a dez anos com parceiros ‘“ficantes”, ou Seja, um
relacionamento casual. J& entre as meninas, 56% iniciaram a vida sexual de 11 a 18 anos, com
um namorado. Esses achados revelam diferencas sexuais de género.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, de 2006, até os 15
anos, 33% das mulheres ja haviam tido rela¢fes sexuais, enquanto entre os homens a primeira
relacdo sexual se concentrou de 15 a 17 anos de idade (BRASIL, 2010), diferentemente dos
achados deste estudo, onde os meninos foram mais precoces.

O uso do preservativo na primeira relagdo sexual é uma préatica desejada e que
deve ser orientada para os adolescentes. Em Imperatriz - MA, estudo apontou que 32% dos
adolescentes de escolas publicas afirmaram utiliza-lo nesse momento (COSTA et al, 2013).
Chaves et al (2014) referiram que, dentre os adolescentes que ja iniciaram a vida sexual,
40,7% ndo usaram o preservativo na primeira relacéo sexual.

Neste estudo, encontrou-se um resultado semelhante, que foi igual para meninos e
meninas, pois 60% dos adolescentes de ambos 0s sexos afirmaram ter usado o preservativo na
primeira relacdo sexual. Ha uma diferenga, todavia, quando se verifica esse resultado nas
escolas, pois, na particular, 50% dos alunos afirmaram ter usado e, na publica, esse achado foi
superior (66,7%). Entdo, infere-se que o dialogo com os pais e com os professores sobre 0 uso
do preservativo, que ocorreu mais na escola publica, pode ter contribuido para esse resultado,

na medida em que esses adolescentes receberam mais informacdes.
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A igualdade entre os géneros em relacdo ao uso do preservativo masculino na
primeira relacdo sexual também foi percebida em um estudo portugués, realizado com 680
adolescentes do Porto que cursavam o Ensino Secundario, onde também se identificou que a
maioria deles usou algum método contraceptivo na primeira relacdo sexual (FERREIRA;
TORGAL, 2011).

A pesquisa sobre conhecimento de atitudes e praticas da populacdo brasileira
(PCAP), realizada pelo Ministério da Saude, em 2008, apontou que 61% dos jovens de 15 a
24 anos fizeram uso do preservativo masculino na primeira relacdo. Em torno de 32,6%
disseram que usaram 0 preservativo em todas as relagfes sexuais, independentemente da
parceria. O percentual atingiu 55% quando indagada a Ultima relacdo. Os jovens mantém-se
como a faixa etdria que mais faz uso de preservativos nas relagdes sexuais. Os homens
utilizam mais esse método contraceptivo quando comparados as mulheres (BRASIL, 2010).

Sobre os motivos da nédo utilizagdo do preservativo na primeira relagéo sexual, a
maioria dos adolescentes do estudo ndo respondeu a esse questionamento, mas 0s que 0
fizeram informaram que ndo tinha o preservativo na hora, ou mesmo porque ndo quiseram
usar ou até ndo sabiam responder 0os motivos do ndo uso.

Entre os adolescentes do Porto, os autores também identificaram os motivos do
ndo uso de algum método contraceptivo na primeira relagdo sexual, como, por exemplo, a
indisponibilidade de método contraceptivo; aconteceu e ndo estava prevenido, o preservativo
estava em mau estado e ou ndo tinha no momento ou até ndo queria usar, falsas crencas,
utilizacdo do coito interrompido; por achar ndo ser necessario porque era a primeira vez e
outros motivos; ndo tinha conhecimento sobre métodos a usar; por inexperiéncia; entre outros
(FERREIRA; TORGAL, 2011).

Pesquisa realizada com 234 adolescentes de uma escola, em Fortaleza-CE, como
também se verificou neste estudo, mostrou que 46,6% ja haviam iniciado a vida sexual;
40,7% e 29,5% ndo usaram preservativo na primeira nem na ultima relagdo sexual,
respectivamente, em decorréncia de diversos motivos, como: ndo ter o preservativo no
momento (27,3%); uso de pilula anticoncepcional (15,2%) e confianga no(a) parceiro(a)
(15,2%). Também identificou o fato de que os meninos tém iniciado suas atividades sexuais
mais cedo do que as meninas (CHAVES et al, 2014).

Entre os motivos do ndo uso do preservativo entre os adolescentes, estudo de
Jardim et al (2013) apontou: diminuicdo do prazer na hora do ato sexual, por achar

desconfortavel e por ndo possuir o preservativo perto para 0 uso ou por ndo se lembrar de
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usar, mesmo tendo-os disponiveis para uso, 0 que pode ser explicado pela imaturidade e falta
de preparo do jovem.

Carvalho e Araujo (2013) reforcam a ideia de que a adeséo ao uso do preservativo
masculino é influenciada por crencas e tabus disseminados no meio social em que vive o
adolescente, os quais podem aumentar as chances de gravidez ou infeccio pelas DST. E
necessario, no entanto, maior esclarecimento sobre a dupla prote¢do que o método oferece.

Em relacdo ao uso de métodos contraceptivos utilizados pelos adolescentes do
estudo, 65% de meninos e 60% de meninas sexualmente ativos relataram utilizar. Para 0s
meninos, 0 método utilizado é o preservativo masculino, todavia, dele ndo fazem uso
constante. Para as meninas, a pilula anticoncepcional foi o0 método de escolha.

Estudo j& apontou que o uso do preservativo € mais frequente entre 0s meninos, o
gue pode estar associado a muitos fatores, como: o maior nimero de parceiras, mais
conhecimento da técnica de uso ou controle mais efetivo sobre a maneira como sera realizada
a relacdo sexual (ANJOS et al, 2012).

Chaves et al (2014) chamam a atencdo para o fato de os adolescentes usarem
menos o0 preservativo quando utilizam outros métodos contraceptivos, mais comumente, a
pilula anticoncepcional, por parte da parceira.

Sobre a frequéncia do uso do preservativo masculino, foi mais positiva para 0s
meninos, pois 47,5% deles referiram utiliza-la em todas as relacdes sexuais (p=0,005). As
meninas e os alunos da escola publica estdo mais expostos aos riscos do sexo desprotegido,
pois aplicam o preservativo masculino com menor frequéncia.

E possivel separar esses dados em duas categorias: a) aqueles que empregam
sempre e estdo protegidos em qualquer relagdo: entre os sexos, 47,4% dos meninos e apenas
27,3% das meninas; entre as escolas, 43,8% da particular e apenas 32% da publica e; b)
aqueles que ndo usam sempre ou nunca usam e podem, assim, ndo estar protegidos em
alguma relacgdo: 72,7% das meninas e 52,6% dos meninos e 68% da escola publica e 56,2%
da escola particular. Nessa categorizacdo entre 0S sexos, a proporcdo daqueles que estdo
sempre protegidos é significativamente inferior (p=0,005) aqueles que em alguma ocasido
possam néo estar protegidos.

Em Jodo Pessoa - PB, estudo também identificou o fato de que jovens de escolas
publicas ndo fazem uso regular e consistente do preservativo em todas as relacGes sexuais,
justificando o uso do preservativo em fungdo da rapidez do momento, da confianga no
parceiro(a) e a exclusividade sexual com parcerias fixas e estaveis como medida preventiva
(ALMEIDA et al, 2014).
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Os resultados chamam a atencdo pelo grande nimero de adolescentes, em especial
as mulheres, expostos a uma gravidez precoce e/ou DST/HIV/AIDS por efetuaram o sexo
desprotegido. Como € um preservativo utilizado pelo homem, muitas vezes, cabe a ele proprio
decidir sobre o uso deste. As mulheres acabam, por vezes, ndo negociando sobre a
importancia do sexo protegido.

A literatura enfatiza que realmente as meninas sdo mais vulneraveis do que os
meninos, porque tém relagdes sexuais mais cedo e usam menos 0s contraceptivos. Com isso,
recaem sobre elas consequéncias como, gravidez, mortalidade materna e outros riscos como
AIDS/DST (UNICEF, 2011b; BRASIL, 2010 ).

Essa antecipacdo enseja maior tempo de exposicdo a concepcdo, 0 que pode
influenciar na escolha por métodos mais seguros, dado o inicio e o desejado término precoce
da vida reprodutiva (ANDRADE; SILVA, 2009).

Apesar de a populacdo jovem vir exprimindo cada vez melhor nivel de
conhecimento sobre as doencgas sexualmente transmissiveis e acerca do uso do preservativo,
ainda € relativamente alto o nimero daqueles que ndo usam o preservativo masculino durante
as relaces sexuais, fazendo com que a prevaléncia de pessoas infectadas pelo virus HIV,
nessa faixa etaria, continue aumentando (BRUM; CARRARA, 2012).

Nenhum dos adolescentes participantes do estudo tém filhos, sendo esse um
resultado considerado positivo, apesar de os resultados mostrarem que muitos estdo expostos
a uma gravidez precoce em decorréncia do ndo uso de métodos contraceptivos, especialmente
o0 preservativo que oferece dupla protecéo.

Sobre os ultimos parceiros sexuais, hé diferencas entre os géneros (p=0,016), pois
87,5% das meninas tiveram relagdes com o namorado, enquanto os meninos ficaram
divididos, 55% com as namoradas e 45% com parceiras casuais.

Em suma, com esses achados, conclui-se que uma parcela significativa (mais de
1/3) dos adolescentes do estudo ja haviam iniciado a atividade sexual, principalmente na
escola publica, sendo precocemente entre 0s meninos (de seis a dez anos) e muitos sem
utilizar o preservativo na primeira relacdo sexual. Mais da metade ndo aplica o preservativo
em todas as relagfes sexuais, especialmente entre as meninas e alunos de escola publica,
aumentando sua vulnerabilidade sexual as DST/HIV/AIDs e gravidez precoce. Por outro lado,
0S meninos expdem-se mais aos riscos, quando 45% mantém relacfes sexuais com parceiros

casuais e 52,6% nem sempre utilizam o preservativo.
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Para Chaves et al (2014), crencas e atitudes diversas em torno do preservativo, de
que este reduz o prazer ou inibe o desempenho sexual, ainda existem fortemente entre os
jovens e contribuem com esta vulnerabilidade.

Ante tal realidade, destaca-se a importancia das atividades educativas em salde
sexual e reprodutiva com adolescentes escolares com a parceria dos profissionais de Saude e
de Educacdo, ainda em idades mais tenras, haja vista a precocidade das relagdes sexuais, na
maioria das vezes, desprotegidas.

No Brasil, a menarca ocorre, em media, aos 12 anos, podendo variar de nove a 15
anos (BRASIL, 2008), sendo o evento que marca a iniciacao da fertilidade feminina, que deve
ser 0 parametro para que esse publico-alvo seja atraido para o servi¢o de anticoncepcédo e
orientacdes sobre métodos contraceptivos e sexualidade, em vez da idade da adolescente, pois
também é nesta fase que iniciam a vida sexual (TELES et al, 2010).

No estudo, também se investigaram o acesso e a conectividade dos adolescentes a
Internet, haja vista que a intervencdo educativa seria realizada pela rede social online
Facebook. Aponta-se que quase 100% dos adolescentes do estudo acessam a Internet com
frequéncia, principalmente pelo aparelho celular smartphone. Na escola particular, eles
permanecem mais de trés horas conectados, enquanto na publica, menos de uma hora.
Curiosamente, foi na escola publica o maior acesso pelo aparelho celular; j& o uso do
computador de casa ou de amigos e parentes foi mais elevado entre os alunos da escola
particular (p=0,014).

Este fato pode estar relacionado ao baixo custo de um aparelho celular
smartphone, ¢ bem de consumo que se popularizou na sociedade, bem mais acessivel
financeiramente do que um computador. O acesso a Internet pela utilizacdo da lan house foi
verificado somente entre os alunos da escola publica (p=0,017), podendo-se inferir que estes
ou ndo possuem computador em suas residéncias e/ou smartphone com acesso a Internet.

O uso do aparelho celular entre os jovens esta cada dia mais frequente, nédo
somente no Brasil, mas também nos Estados Unidos. Estudo com adolescentes e adultos
jovens de baixa renda identificou o fato de que 93% dos participantes tinham aparelhos
celulares; entre estes, 62% usaram seu aparelho para o uso da Internet; 71% utilizaram o
Facebook regularmente (DIVECHA et al, 2012).

Os adolescentes do estudo, em sua maioria, acessam a Internet diariamente. E na
escola particular, todavia, que a frequéncia de acesso é maior (p=0,017). Infere-se que as

proprias condi¢des socioecondémicas contribuem para esse resultado.
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Estudo j& apontou que os adolescentes escolares acessam a Internet diariamente,
sendo essa frequéncia mais elevada entre as meninas, sempre mais focadas nos
relacionamentos e redes sociais. A principal atividade desenvolvida pelos adolescentes na
Internet consiste em interagir com as pessoas por meio de sites de relacionamento como MSN,
Facebook, twiter. Eles procuram estabelecer, prioritariamente, contato com pessoas de seu
circulo social, da escola, do bairro, com parentes proximos e distantes, além dos amigos dos
amigos (PRIOSTE, 2013).

Sobre a participacdo em redes sociais online, neste estudo, a totalidade de alunos
da escola publica estava inserida no Facebook, 0 que ndo ocorreu na escola particular; ja a
utilizacdo do twiter estava associada aos alunos da escola particular (p=0,017). Nos Estados
Unidos, o site de rede social mais utilizado entre adolescentes de baixa renda também foi o
Facebook, usado semanalmente por 71% dos participantes de um estudo (DIVECHA et al,
2012).

Outro estudo internacional apontou que 98% dos jovens participantes tinham
acesso a Internet, sendo que 72,7% utilizaram a Internet diariamente e 97,2% tiveram pelo
menos uma conta de midia social; 89,1% tinham uma conta no Facebook, seguidos do
YouTube (53,4%). Esses jovens acessam as midias sociais para postar fotos ou videos, enviar
comentarios por mensagens instantaneas, além de atualizar seu status (VYAS et al, 2012).

Um percentual de alunos da escola particular (26%) e publica (16,5%) ja
conversou sobre sexo, gravidez, DST ou preservativos, nas redes sociais online; sendo a
maioria com amigo(a)s e/ou namorado(a)s.

Os adolescentes deste estudo, em sua maioria, especialmente os da escola publica,
revelaram que gostariam de participar de uma rede social online para discutir satde sexual e
reprodutiva com outros adolescentes e profissionais de salde, com uma negacdo maior na
escola particular, quando 8% relataram que ndo estavam interessados em participar.

Sobre os motivos de interesse em participar do estudo, na escola publica, eles
querem esclarecer suas duvidas (p=0,025), enquanto, na particular, querem se prevenir
(p=0,023).

Eles estdo em busca de novos conhecimentos sobre os temas, medidas preventivas
para DST e gravidez precoce, mas também Ihes despertou a atencéo o fato de ser utilizado o
Facebook para discutir sobre saude sexual e reprodutiva, o que consideraram inovador.

Outro estudo internacional, que investigou a comunicacdo sobre salde sexual
entre adolescentes e jovens adultos de baixa renda, também observou que 42% dos

participantes estavam dispostos a comunicar sobre satde sexual por via de novas tecnologias
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de midia, pois esses novos meios de comunicacdo tém potencial para chegar as comunidades
que possuem relativamente pouco acesso a Educacdo em Salde e cuidados de saude, que sdo
os alvos frequentes de intervengdes comportamentais para reduzir o risco de DST (DIVECHA
et al, 2012).

A utilizacdo dos meios de comunicacao pela Internet, por via das redes sociais e
até pelo aparelho celular, j& tem se efetivado por muitas organizacdes de satde nos Estados
Unidos para promover a salde sexual entre os adolescentes e adultos jovens, divulgando
informacdes e estimulando conversas sobre temas de salde, haja vista que esta abordagem
inovadora para comunicagao em saude tem o potencial de atingir um grande publico e acionar
o didlogo sobre as atitudes de salde sexual. Existe pouca pesquisa, no entanto, para informar
0 desenho de tais intervencgdes (DIVECHA et al, 2012).

6.2 O uso do Facebook como tecnologia educativa em saude sexual e reprodutiva de
adolescentes

E consenso o fato de que, na Internet, o conhecimento estd em constante
(re)significacdo, especialmente nas redes sociais online, que possibilitam interacéo,
contribuicdo compartilhada de cada membro, transformando o sentido e a compreensao do
outro, fundamentado nas relagdes de proximidade, atencao e afeto.

O Facebook, como rede social difundida entre os jovens em todo o Mundo,
realmente ndo foi criado com o objetivo de facilitar o aprendizado na Contemporaneidade,
todavia foi demonstrado que, com um pouco de esforgo, pode ser utilizada como facilitadora
de aprendizagem (AQUINO; BRITO, 2012), pois os alunos, inseridos nessa era digital, se
interessam mais por aulas dindmicas, que envolvam o uso das TICs (ALENCAR; MOURA;
BITENCOURT, 2013).

Alves e Aradjo (2013) buscaram compreender a percepcdo de alunos em relacéo
ao uso da plataforma moodle e da rede social Facebook na aprendizagem. A énfase dos alunos
foi para o Facebook, pois seu desenho didatico foi mais favoravel a interatividade.
Consideraram a rede social como espago pedagdgico rico, relevante, desafiador, inovador,
dindmico, interativo e pratico; uma ferramenta pedagdgica e um excelente espaco para formar
e compartilhar conhecimentos.

Neste estudo, observou-se que o tom informal dessa plataforma de midia social

Facebook contribuiu para que o processo educativo em salde com adolescentes escolares
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ocorresse de maneira mais fluida, leve e descontraida, demonstrando ser uma importante
tecnologia para a aprendizagem.

Corroborando Cain et al (2011), a informalidade do Facebook é um dos elementos
principais do seu sucesso, dado o carater social em vez de natureza académica, amplamente
difundida entre os adolescentes, permitindo a criagdo de um ambiente de aprendizagem
informal.

Acrescenta-se o0 fato de que a utilizacdo do Facebook para discutir sobre saude
sexual e reprodutiva despertou a atencédo e a curiosidade dos adolescentes escolares, fazendo
com que se interessassem e se motivassem a aderir a proposta da intervengdo educativa,
mantendo sua participacdo nesse AVA. Afinal, por nunca terem vivenciado essa experiéncia,
seria algo inovador para eles.

O Facebook é um ambiente que favorece a cocriacdo, de modo pratico e rapido;
participacdo dos sujeitos como autores; conhecimento da vida social dos colegas, e isso
fortalece o sentimento de pertenca do grupo (ALVES; ARAUJO, 2013).

A compreensdo € de que, ao participarem de grupos no Facebook e no whatsapp
Messenger juntamente com seus colegas de escola e a pesquisadora/facilitadora, 0s
adolescentes sentiam-se fazendo parte de “grupo seleto”, algo que os diferenciava dos demais
colegas de escola, numa atitude distinta.

De acordo com Sales (2011), o adolescente busca um “novo”, que pode se
caracterizar pelas descobertas do ambiente virtual, pela convivéncia com o inusitado, de
navegar na Internet e criar condi¢cdes de escolhas, estabelecer didlogo com outras pessoas,
apropriar-se de outras linguagens, constituir novos conhecimentos e sentir-se capaz de
adentrar o espaco do outro.

Nesse sentido, Fumian e Rodrigues (2013) alertam para a nocdo de que, dadas as
maultiplas funcdes do Facebook, é natural que algumas pessoas possam se dispersar. Por isso,
neste estudo, foi imprescindivel elaborar previamente um planejamento a ser efetivado
durante a intervencao educativa, norteando a aprendizagem dos alunos, e pactua-lo com eles,
dando abertura para criticas e sugestdes, pois é¢ fundamental focar no objetivo a ser alcancado,
que ¢ a aprendizagem.

No Facebook, embora ndo haja uma relacdo hierarquica entre os membros,
mesmo nesse espaco, 0 educador é visto como o responsavel pelo processo de ensinagem
(ANDRADE; AZEVEDO; DEDA, 2012).

Destarte, ndo bastava que os adolescentes fossem convidados para participar do

grupo e implementar o planejamento educativo pelo Facebook. Foi necessaria uma atitude
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diferenciada da que, normalmente, 0s sujeitos exprimem nas redes sociais, atuando como
facilitador, estimulando a participacdo e uso pedagdgico desse ambiente, definindo as
atividades que iriam ser realizadas, publicando contetdos, acompanhando e monitorando a
interacdo dos adolescentes nos grupos criados para cada escola.

A intervencédo educativa buscou estimular os adolescentes ao conhecimento e ao
cuidado de si mesmos, fortalecendo-lhe a autoestima e autonomia e contribuindo para o
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos.

Outro fato observado por Nakayama et al (2010) € que, em muitos casos, 0S
adolescentes ndo conseguem vislumbrar quais beneficios um determinado curso pode ter para
o0 seu futuro, seja presencial ou online, valorizando uma visdo mais imediatista, o que pode
desmotivéa-los a participar.

Neste estudo, por ja se conhecerem na escola, acabaram interagindo melhor no
ambiente online, além de facilitar o desenvolvimento dos encontros presenciais. Antes da
intervencdo educativa, os alunos ndo estavam participando de grupos de suas escolas nesses
ambientes. Houve movimentos entre os sujeitos (adolescentes x adolescentes, adolescentes X
pesquisadora/facilitadora) que fortaleceram os vinculos entre os participantes.

O fato de suas participagdes ocorrerem por meio de grupos fechados no
Facebook, de acordo com suas escolas e turnos de estudo, mesmo que estivessem em séries
diferentes, reduziu a possibilidade de dispersdo e a desmotivacdo dos adolescentes. Nesse
sentido, foi necessario atuar mais no fator emocional e motivacional do que mesmo na
mediacdo das tecnologias.

Outro aspecto observado para fortalecer a participagdo dos adolescentes foi a
garantia da privacidade destes, vetando a entrada de quaisquer outras pessoas e evitando,
assim, riscos aos alunos, garantindo que o0s objetivos quanto aos contetidos propostos fossem
cumpridos e favorecendo a interacdo online.

Para Fumian e Rodrigues (2013), a seguranca dos alunos deve ser garantida pelo
gestor do grupo e o Facebook oferece opcbes de seguranca que permitem que os dados da
pagina (contetdos, fotos e participantes) ndo sejam acessados por qualquer pessoa, sem
permisséo.

Um aplicativo que teve muita utilidade na facilitagdo do processo de
aprendizagem e colaborou para promover a motivacdo e a interacdo dos alunos foi o
Whatsapp Messenger, na medida em que ampliou 0s canais de comunicagdo e interagdo com

os adolescentes, possibilitando solucionar possiveis eventualidades que interferissem na
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aprendizagem dos alunos, como, por exemplo, a baixa conexao da Internet, que impedia a
visualizac&o dos videos pelo Facebook.

O envio de mensagens privativas para os alunos, via bate-papo do Facebook ou
do WhatsApp Messenger, foi importante para promover um ambiente de interacdo e
participagdo. Esta atuacdo da pesquisadora/facilitadora demonstra tambem o cuidado com a
aprendizagem dos adolescentes e a importancia de cada um nesse processo.

De acordo com Juliani et al (2012), a maneira de atuar do educador é decisiva
para promover a colaboracdo e o compartilhamento de conhecimento, atualizando sempre a
pagina do grupo para que desperte o interesse dos integrantes.

Nas postagens atualizadas nos grupos do Facebook, utilizaram-se frases ou
guestionamentos provocativos e curtos, com linguagem simples e adequada a realidade dos
adolescentes, associadas ao uso de imagens que auxiliaram na (re)significacdo sobre a saude
sexual e reprodutiva, pois, a0 mesmo tempo em que contribuiu para o entendimento do
assunto, despertou também a atengdo do adolescente de modo atraente.

A Secretaria de Comunicacdo Social da Presidéncia da Republica — SECOM
(2012), em seu manual de orientacdes para atuacdo das instituicbes em redes sociais, orienta
que publicar em midias sociais deve privilegiar a simplicidade e ndo a complexidade, sem ser
confundido em transmitir informagdes incompletas ou utilizando um tipo de linguagem
excessivamente intima com o usuario.

Na intervencdo educativa pelo Facebook, verificou-se que as ferramentas que
mais proporcionaram participacdo e interacdo dos adolescentes foram o bate-papo, os féruns,
a postagem de videos e arquivos. As enquetes e os eventos foram considerados auxiliares no
processo de aprendizagem em saude sexual na adolescéncia, dada a pequena participagdo dos
adolescentes.

Os achados sinalizam que, no processo de aprendizagem pelo Facebook, os
adolescentes escolares tendem a participar muito mais das agdes de visualizar o contetdo,
limitadas nos elementos que requerem uma a¢ao mais proativa destes, como clicar nas opgdes
das enquetes, confirmar suas presencas pelo evento e anexar uma atividade solicitada no
ambiente online. A participacdo por meio de comentérios foi, majoritariamente, postada no
ambiente dos féruns de interacdo, quando se questionou uma atitude ou opinido do
adolescente.

Estudo desenvolvido nos Estados Unidos demonstrou uma interagdo pequena dos
alunos na modalidade de posts e comentarios, mas ndo inesperada, dada a falta de uma

exigéncia. A natureza de comunicacfes pelo Facebook € um pouco diferente de outros meios
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de comunicacdo, pois nessa rede social a cultura ndo é de alta interagdo entre todos os
usuarios, portanto, os estudantes tendem a consumir mais contetdo online do que post. Em
vista disso, uma estratégia educativa mais formal, que exija longas e frequentes conversas e
uma interacdo escrita por todos os alunos, provavelmente, deve utilizar um meio diferente do
Facebook (CAIN; POLICASTRI, 2011).

Destacou-se o fato de que os adolescentes escolares ainda referirem que, mesmo
sem terem participado de todas as discussdes nos féruns, manifestando suas opinides e
interagindo com os demais participantes, eles estavam acompanhando todas as postagens e
aprendendo bastante sobre salde sexual e reprodutiva, com seus pares e com a
pesquisadora/facilitadora.

Ferreira, Corréa e Torres (2012) referem que o sucesso do Facebook como um
AVA depende da metodologia proposta pelo educador, de sua mediacdo e participacdo com
os alunos pela busca do conhecimento, mediante o compartilhamento de ideias, colaboragéo e
feedback, pois h& inimeras possibilidades de ressignificacdo dos saberes.

O uso da netnografia possibilitou evidenciar a cultura como fator interveniente do
processo educativo, dado o forte senso da linguagem propria dos adolescentes, condizentes
com suas realidades sociais. Suas ac¢des/reaces na intervengdo educativa pelo Facebook, a
maneira como participaram, seja apenas visualizando, curtindo ou comentando as postagens
da pesquisadora/facilitadora ou de colegas, bem como as posturas assumidas nos encontros
presenciais, ou até o absenteismo da escola publica, revelaram seu universo cultural.

Acrescente-se que, em seus perfis do Facebook, os adolescentes manifestam
costumes e habitos prdprios. Entre os alunos da escola publica, muitos se denominam na rede
social, pelas preferéncias de times de futebol e/ou torcidas organizadas ou ainda
caracteristicas pessoais, 0 que ndo era muito evidente entre os alunos da escola particular.

E preciso reconhecer que ha uma grande diversidade de experiéncias, condicdes
de vida e caracteristicas sociais, raciais, étnicas, religiosas, culturais, de género e de
orientacdo sexual que compdem o universo dos adolescentes e jovens (BRASIL, 2010).

O adolescente estd em decurso de fortalecimento da identidade pessoal e cultural,
que se da em rede, nas interacdes pessoais, no dialogo e nos conflitos, envolve a formacdo do
ser, 0 “conhecer-se a si mesmo, o resgate de sua historia de vida familiar e comunitaria, assim
como de suas raizes culturais e étnicas, o reconhecimento do outro e a reflex&o sobre seus
valores pessoais”. (BRASIL, 2010, p 56).

No ambiente online de aprendizagem, assumiu-se uma posi¢do de facilitadora,

atuando como moderadora, animadora, e coparticipativa dos acontecimentos; estimulando os
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adolescentes a fazerem uso desses espagos, comentando, curtindo e compartilhando contedidos
publicados, a fim de enriquecer e aprofundar os conhecimentos prévios, portanto, instigando
os alunos a se manifestarem, propondo perguntas com base nos documentos, videos e
arquivos compartilhados.

Para isso, foi necessario manter atitude acolhedora para com o0s adolescentes,
colocando-se a disposicdo sempre que acharem necessario, seja presencial ou virtualmente,
para esclarecer davidas sobre a aprendizagem ou de interesse pessoal.

Por conseguinte, os adolescentes estavam sendo coautores na producdo do
conhecimento individual e coletivo em rede, na medida em que foram implicados no processo
e produziram sentidos aos didlogos online, de maneira colaborativa, mediante a interacdo com
0s pares e com a pesquisadora/facilitadora.

Uma relacdo de troca e de aprendizagem mdtua, de confianca e respeito aos
valores e conhecimentos do grupo na elaboracdo coletiva do conhecimento sdo fatores
importantes para uma rede interativa de Educagdo em Saude entre adolescentes e profissionais
de salde. Por isso, € que a articulacdo com a escola é muito valiosa (ALMEIDA et al, 2011).

A interacdo com os adolescentes escolares, numa relacdo de cumplicidade e
pertenca ao grupo, permitiu evidenciar a ideia de que juntos, adolescentes e
pesquisadora/facilitadora, produzem colaborativamente os conhecimentos. Nesse processo, 0
Facebook foi legitimado como lugar de autoria, de formulacdo de conhecimento, mediante o
compartilhamento de saberes e experiéncias, bem como de referenciais para aprendizagem em
salde sexual e reprodutiva.

Estudo ja apontou que o ambiente informal do Facebook, se fez um espaco de
integracdo, comunicacao, partilha e colaboragdo entre os sujeitos, tornando-se um ambiente
de aprendizagem efetivo, eficaz e envolvente, podendo ser utilizado como um
recurso/instrumento pedagdgico importante para promover maior participacdo, interacdo e
colaboracdo no processo educativo, impulsionando a elaboracdo compartilhada, critica e
reflexiva de informagéo (PATRICIO; GONCALVES, 2010).

A proximidade entre a facilitadora e os adolescentes fortaleceu os vinculos de
amizade e confianga, incluindo as escolas, favorecendo o aprendizado sobre saude sexual e
reprodutiva no contexto da adolescéncia. Acrescente-se, ainda, que essa estratégia colaborou
para a aproximacao dos adolescentes com o servi¢o de saude.

Assuncédo e Matos (2014) explicam que os adolescentes consideram a Internet um
meio de ligacdo com o mundo indispensavel na vida quotidiana e as relagBes nas redes sociais

funcionam como extensdo das relacdes face a face. Sendo assim, estes jovens, na sua maioria,
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acreditam efetivamente que, em muitas situagdes de interacdo social, € mais fécil recorrer a
comunicagdo online do que a comunicagdo no contexto face a face.

Para os adolescentes do estudo, dialogar pelo Facebook ndo “da vergonha” e, por
isso, sentem-se mais a vontade para discutir e compartilhar experiéncias com colegas e/ou
com a pesquisadora/facilitadora sobre temas sensitivos relativos a sexo e sexualidade.
Percebeu-se que até os alunos mais timidos, nos encontros presenciais, estabeleciam
conversas online com os colegas e/ou com a pesquisadora/facilitadora.

Ja foi demonstrado que participantes do Facebook para fins educativos sentem-se
mais “a vontade” para se comunicarem em um grupo secreto no Facebook do que na sala de
aula, sugerindo uma visdo de que essa plataforma propicia a criagdo colaborativa de um
espaco de interacdo que ndo € nem um espaco social usual, tampouco, o locus formal de sala
de aula (FERREIRA; BOHADANA, 2014).

Gama Neto et al (2013) apontaram em seu estudo que os alunos mais timidos
conseguiam fazer seus questionamentos e participar ativamente das discussfes nos grupos
online e aqueles mais desatentos lograram acompanhar tudo que o estava acontecendo, pois 0
contetdo estava disponivel permanentemente e poderia ser visto e revisto de acordo com as
necessidades de cada um.

Além da aproximacdo com a pesquisadora/facilitadora, ocorreu o fortalecimento
do vinculo e da amizade entre os adolescentes, pois, ao participarem desses ambientes virtuais
(Facebook e whatsapp), interagiram, discutindo sobre outros assuntos de interesses coletivo,
distintos da intervencdo educativa proposta pelo estudo, como por exemplo, ensaios de
quadrilhas juninas de suas escolas, provas escolares, passeios da escola, entre outras. Esse
fato ocorreu mais frequentemente nos grupos da escola publica, revelando o cotidiano das
vidas dos jovens.

Ferreira et al (2014) explicam que o Facebook como plataforma de apoio em
curso presencial pode servir como estreitamento de lagos sociais, compartilhamento de
informagdes e conhecimentos, além de situar-se como locus de discussdes.

Na perspectiva de Carvalho (2009) quanto mais os membros de uma rede social
interagem, mais fortalecem a confianga mutua, passando a formar uma comunidade virtual de
aprendizagem, onde estdo: lacos fortes que formam um grupo solido, cooperacdo constante
entre os membros e alto grau de adaptacdo, organizacdo e sincronismo. Nesses locais, 0
processo de ensino é mais flexivel e menos rigido e as relagdes sdo dinamicas, fluidas e

horizontais.
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Levy (1999) refere que uma comunidade virtual é constituida sobre as afinidades
de interesses, de conhecimentos, sobre projetos matuos, em um processo de cooperagédo e de
troca, independentemente das proximidades geogréaficas ou filiacBes institucionais.

Ante 0 exposto, acredita-se que, neste estudo, os grupos do Facebook tenham-se
transformado em comunidades virtuais de aprendizagem onde os adolescentes foram sujeitos
do processo de aprendizagem e tiveram a possibilidade de imprimir sentido as conversas,
constituindo uma realidade de colaboracdo e interagdo com oS pares e com a
pesquisadora/facilitadora, promovendo reflexdes e propiciando a autonomia e o0
protagonismo, a medida que questionaram e indagaram uns aos outros, motivados pela
vontade de aprender.

Estudo de Bona (2012) apontou que o uso do Facebook para aprendizagem foi
muito prazeroso para 0s estudantes, contribuindo para o aumento de sua autonomia no
processo de aprendizagem, buscando conhecer aquilo que é necessario e a0 mesmo tempo
interessante e fundamental na sociedade atual, destacando-se a facilidade de entendimento dos
estudantes ja inseridos no mundo digital.

Os adolescentes do estudo demonstraram seu protagonismo e implicacdo no
processo educativo, desde o inicio da intervencdo educativa, tendo a iniciativa de postar
informacdes importantes e pouco divulgadas em seu meio, com vistas a contribuir para a
(re)constituicdo do conhecimento.

Outra demonstracdo de protagonismo sucedem entre os alunos da escola publica
que, ao enfrentarem dificuldades com a conexdo da Internet para assistir aos videos pelo
Facebook, rapidamente, tiveram a iniciativa de postar esses filmes nos seus grupos do
Wathsapp e resolveram o problema.

Os adolescentes participantes tiveram liberdade para buscar solucdes de questdes
reais que interferissem na aprendizagem coletiva e tomaram uma decisdo consciente e de
compromisso com o grupo, sendo estas as atitudes esperadas com as suas participagdes, um
compartilhamento de experiéncias, saberes e iniciativas na busca do conhecimento.

Nesse sentido, denota-se que as relacdes de ensino-aprendizagem em salde sexual
e reprodutiva no contexto da adolescéncia, mediadas pela midia social Facebook, consolidou-
se em uma rede de colaboracao entre pesquisadora/facilitadora e adolescentes escolares e seus
pares, na medida em que todos foram envolvidos e deram suas contribuicdes nesse processo,
compartilhando constantemente ideias, opiniGes, inquietacfes e suas experiéncias de vida.

Almeida et al (2011) acentuam ser evidente a necessidade de adocdo de préticas

educativas com adolescentes de carater dialdgico, capazes de promover a ativa participacao
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desses sujeitos, para que estes se achem protagonistas, corresponsaveis por sua saude e
melhoria de sua qualidade de vida.

O protagonismo juvenil deve ser prioritario para os profissionais de saude, haja
vista que a participacdo ativa e autbnoma de jovens no planejamento, execucdo e avaliagdo
das acGes contribui decisivamente para a eficécia, a resolubilidade e o influxo social destas
(SILVA; MELLO; CARLOQOS, 2010).

Reafirma-se que a salde, na qualidade de producédo social, exige a participacao
ativa de todos os sujeitos na constitui¢do de agdes que visam a escolhas mais saudaveis. Nesse
sentido, as acGes em salde devem dar visibilidade aos fatores que situam a saude em risco e
desenvolver estratégias para superar os problemas e adversidades (BRASIL, 2011).

E importante destacar o fato de que o enfermeiro como educador em satde tem
papel significativo na saude sexual e reprodutiva dos adolescentes. Ele é agente transformador
da realidade, no momento em que planeja e executa atividades que favore¢cam discusséo, troca
de experiéncias, debate, reflexdo e modificacdo de atitudes dos adolescentes, atuando também
como articulador entre equipe de saude, familia e escola.

Nessa perspectiva, a escola constitui espaco adequado para a implementacdo de
programas educativos, levando-se em conta a participacdo dos pares (amigos), professores e
familiares nessas acdes.

Ante essa experiéncia, se reforcam as afirmacdes de Levy (1999) de que se ha de
constituir outros modelos do espaco de conhecimentos, pois, com o suporte da informatica e
de comunicacgdo, surgem mais géneros de conhecimentos inusitados para orientar o saber,
bem como novos agentes na elaboracdo dos conhecimentos, que devem ser considerados nas

politicas de Educacdo e, por que ndo dizer, de saude.

6.3 Conhecimento, atitude e pratica dos adolescentes acerca do preservativo maculino,

antes e apos a intervencgao educativa

A avaliacéo inicial revelou que os adolescentes escolares expressaram 92% de
inadequabilidade no conhecimento, 70% na atitude e 77% na préatica acerca do preservativo
masculino. Foram os alunos da escola particular que exprimiram menor adequabilidade nos
componentes do conhecimento e da atitude, no pré e no pds-teste, enquanto, na pratica, 0s
alunos da escola publica expuseram menor adequabilidade nas duas avaliagfes do CAP. Esses
achados sdo compreensiveis, considerando que sdo os pais e 0s professores dos alunos desta

escola publica que mais conversam sobre 0 uso do preservativo masculino.
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Tal realidade provoca uma reflex@o sobre o acesso a essas informagdes e a escassa
disponibilidade do preservativo nas escolas e até mesmo nos servicos de saude, haja vista que
os adolescentes raramente buscam esses servigos. Considera-se que ndo conhecer e nao dispor
pode influenciar opinides inadequadas e, consequentemente, no ndo uso do preservativo.

Esse alto défici pode ser considerado como um indicador de sua vulnerabilidade
individual e evidencia um contexto no qual estdo expostos, pois, sem conhecimentos
adequados, a atitude e a préatica, consequentemente, serdo errdneas, possibilitando a
ocorréncia de uma gravidez nao planejada e/ou DST/HIV/AIDS, ao praticarem relacdes
sexuais desprotegidas.

Sabe-se que, entre os adolescentes e jovens, o0 HIV/AIDS é uma grande ameaca a
sobrevivéncia. De acordo com os dados do Programa Conjunto das Na¢fes Unidas (Unaids),
1/3 dos 40 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV no mundo tem menos de 24 anos, sendo
que metade das novas infeccGes registradas todos 0s anos acontece entre os jovens; 2/3 desse
total estdo concentrados entre meninas de 15 a 24 anos. No Brasil, o HIV/AIDS tem uma
dindmica diferente quando o portador € adolescente e jovem. Na populacdo geral, a maior
parte dos casos de HIV/AIDS ocorre entre homens e, na faixa etaria de 13 a 19 anos, a maior
parte dos registros da doenca esté entre as mulheres (UNICEF, 2011).

Os adolescentes do estudo conheciam o preservativo masculino e sabiam da sua
dupla protecéo, todavia 80,5% ndo souberam citar nenhum cuidado para o seu uso. Percebeu-
se também grande desconhecimento do preservativo feminino entre os adolescentes escolares,
0 que nao foi surpreendente, haja vista a pouca disponibilidade desse recurso até mesmo nos
servicos de saude, o que dira nas escolas.

Semelhantemente, Carvalho e Aradjo (2013), em seu estudo, identificaram que o
preservativo masculino era conhecido por 95,8% dos participantes do estudo. Em
contrapartida, estudo realizado em dois municipios do semiarido piauiense, no Brasil,
identificou que 18% dos adolescentes estudados disseram nunca ter visto ou mesmo nunca ter
ouvido falar em preservativo masculino (HARTMANN; CESAR, 2013).

E preciso considerar que mais de 67% dos escolares ainda ndo haviam iniciado a
pratica sexual. Talvez por isso ndo conheciam e/ou nunca tiveram acesso a um preservativo.
Entdo, se concorda com Ferreira e Torgal (2011) na ideia de que as a¢Oes de Educagdo em
Saude Sexual e Reprodutiva devem comecar antes da primeira relacdo sexual, para que 0s
adolescentes saibam como utilizar corretamente os métodos anticoncepcionais, haja vista 0s

riscos de encontros sexuais sem contracepcdo. E importante que os profissionais de saude
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abordem a contracepcdo de modo consistente e explicito, nas consultas e encontros que tém
com os adolescentes.

Mesmo conduzindo informacdes elementares sobre o uso do preservativo
masculino, os resultados apontavam que os adolescentes escolares ainda carecem de uma
educacédo efetiva e permanente que envolva o assunto a fim de adquirir conhecimentos e
habilidades, os quais poderdo definir mudangas no comportamento sexual dos adolescentes.

A intervencdo educativa contribuiu para esse ideal e, logo ap0s, os resultados da
investigacdo sobre o conhecimento apontaram que 75% dos escolares souberam citar pelo
menos trés cuidados para o uso do preservativo masculino. ldentificou-se, ainda, o fato de que
houve ampliagdo do conhecimento em todas variaveis sociodemograficas analisadas (escola,
sexo, idade, situacdo conjugal, escolaridade do chefe da familia, raca, renda familiar e
religido).

Sobre a atitude, identificou-se que o uso frequente do preservativo masculino na
relagdo sexual vaginal é consenso absoluto entre os adolescentes. J& para as relacGes oral e
anal, os resultados denotaram que, para o0s adolescentes, essas praticas sexuais dispensariam o
uso do preservativo, 0 que nao € indicado.

Anjos et al (2012), em seu estudo, ja apontaram que os adolescentes tém duvidas
sobre a necessidade do preservativo na pratica do sexo anal, (20%), assim como na pratica do
sexo oral (27,8%).

Apbs a intervencdo educativa, os resultados melhoraram, mais uma vez, a
importancia de praticas educativas com adolescentes, seja ho posto de saude do bairro, na
comunidade, na escola, na igreja, associagdes ou demais locais onde estdo inseridos.

A praética do uso do preservativo masculino denotou resultados menos favoraveis
do que os demais componentes do CAP, embora com achados positivos e estatisticamente
significantes. Evidenciou-se que, inicialmente, 74% dos adolescentes que mantinham relac6es
sexuais ndo faziam uso consistente do preservativo ou nunca o empregavam. Apos a
intervencdo educativa, esse percentual foi reduzido para 33%, confirmando-se a importancia
de suas participacGes no estudo.

Esses achados revelam que os adolescentes, em geral, independentemente de
estudarem em escolas publicas ou privadas, continuam ndo utilizando o preservativo
masculino de maneira consistente, todavia, despertaram para maior conscientizacdo sobre a
necessidade de ampliar o uso do preservativo em todas as relagdes sexuais, em razdo dos

riscos a que estdo expostos durante o ndo uso.
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Costa et al (2013) referem que, embora os adolescentes demonstrem
entendimento sobre as principais modalidades de transmissédo de DST/HIV e importancia do
uso do preservativo na prevencdo as DST/HIV, percebe-se ainda baixa adesdo ao uso do
preservativo, desde a iniciagdo sexual.

Estudo de Brum e Carrara (2012) aponta que apenas 34,8% dos jovens de 15 a 24
anos relataram utilizacdo consistente do preservativo com qualquer parceiro, apesar do alto
nivel de conhecimento demonstrado sobre o uso. Para os autores, falar sobre a necessidade do
uso, sobre DST ou gravidez na adolescéncia sdo atitudes pouco relacionadas com o
comportamento de usar o preservativo e, portanto, cada qual € reforcado diferencialmente.

Chaves et al (2014) confirmam que, embora mais de 95% da populagéo brasileira
saibam que o uso do preservativo € a melhor maneira de prevenir a infeccdo pelo HIV, o seu
uso esta longe de atingir niveis satisfatorios. Desse modo, a abordagem do sexo seguro entre
os adolescentes continua sendo necessaria, havendo uma dissociacdo entre 0 acesso a
informacgdo em préticas no cotidiano dos adolescentes, haja vista que as informacGes acerca
das DST/HIV/AIDS sdo amplamente divulgadas em nosso Pais, todavia muitos jovens ainda
ndo adotam préticas de prevencéao.

Antes da intervencgdo educativa, no pré-teste, 0 conhecimento foi o0 componente
do CAP que denotou o menor percentual de adequabilidade (8%), tendo aumentado
consideravelmente apds a intervencdo educativa (70,1%). A atitude que era adequada apenas
para 29,9% dos alunos passou para 71,3%. A préatica adequada do uso do preservativo
masculino, que antes foi expressa por apenas 22,5% dos adolescentes, passou para 65%,
mesmo assim, foi o componente que obteve menor percentual de adequabilidade apés a
intervencdo educativa.

Compreendeu-se que o conhecimento mediante a Educacdo e a informacgdo nédo
pressupde uma pratica adequada perante o uso do preservativo masculino, todavia, se
concorda com Costa et al (2013) na ideia de que estes sdo elementos facilitadoras para as
mudangas no comportamento sexual, tornando-se essenciais para reduzir a vulnerabilidade
dos adolescentes as DST/HIV/AIDS.

Verificou-se que os adolescentes do sexo masculino, com idades de 13 a 15 anos,
com renda familiar de até dois salarios-minimos, de situacGes conjugais distintas e das
religides catdlica e evangélica, expressaram melhoria nos trés itens do CAP, enquanto 0s
adolescentes mais velhos e do sexo feminino ndo apontaram mudanca significativa no

componente da pratica do uso do preservativo masculino.
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Em razdo desses achados, infere-se que as meninas atribuem ao parceiro a decisdo
de utilizar ou ndo o preservativo masculino; concorda-se com Anjos et al (2012), ao referirem
que as meninas delegam a responsabilidade de saber usar 0 preservativo para seus parceiros
por ser 0 preservativo masculino, pratica de uso dos homens, de modo que eles dominam as
técnicas de uso. Elas também tém vergonha de carregar o preservativo ou de pedir emprestado
a um amigo, seja por medo de serem vistas como interessadas em sexo, 0 que iria contra ao
papel de mulher passiva esperado pela sociedade.

Sobre o0 comportamento sexual, obtiveram mudancas estatisticamente
significantes nos trés itens do CAP aqueles adolescentes que ainda ndo haviam iniciado vida
sexual, ou aqueles cuja idade da primeira relagdo sexual ocorreu de 14 a 18 anos, que
utilizaram o preservativo masculino na primeira relacdo sexual e, atualmente, mantendo uso
frequente deste com distintos parceiros sexuais,

Demonstrou-se que, apos a intervencao educativa pelo Facebook, os adolescentes
de ambas as escolas demonstraram mudancas positivas e estatisticamente significantes nos
trés componentes do CAP (p=0,005), com destaque para a escola publica, que apontou um
incremento maior no conhecimento e atitude.

Desse modo, os resultados do CAP sdo consistentes em demonstrar que a
intervencdo educativa via midia social Facebook contribuiu para ampliar o conhecimento, a
atitude e a pratica acerca do preservativo masculino dos adolescentes escolares. Esses
achados, todavia, também atestam que ndo basta somente o adolescente ter conhecimento e
atitude adequada em relacdo ao uso do preservativo, pois isso ndo € o preponderante para a
mudanca de comportamentos, haja vista que o uso do preservativo é um comportamento
complexo e até mesmo cultural.

Nicolau (2010) também pondera que ndo basta ao sujeito ter conhecimento, porém
reconhece a importancia desses elementos para o processo de empoderamento em salde.
Estudo como o de Alves e Lopes (2008) concluiu que, apesar de um grupo de adolescentes
universitarios possuir conhecimento elevado em relacdo ao preservativo ndo levou a uma
pratica mais eficiente.

O conjunto de resultados confirma que o uso da midia social Facebook é uma
estratégia promissora para o desenvolvimento de praticas educativas com adolescentes
escolares e que atividades dessa natureza podem e devem ser praticadas pelo enfermeiro da

ESF, sendo indicado também incluir a equipe interdisciplinar.



129

Em vista disso, concorda-se com Camargo e Ferrari (2009), quando referem que a
escola constitui espaco adequado para a implementacdo de programas educativos, levando-se
em conta a participacdo dos pares (amigos), professores e familiares nessas acoes.

Carvalho e Aradjo (2013) reafirmam a importancia de programas e acfes de
Educacdo em Saude na disponibilizacdo de informacdes em saude sexual, como 0 uso
adequado dos preservativos, para os adolescentes, dando oportunidade ao adolescente de
questionar, envolver-se e participar, discutindo suas duvidas, expondo suas angustias, crencas
e tabus, trazendo também a familia para o campo das discussoes.

Os profissionais de Saude e da Educacgdo precisam reconhecer que o adolescente
necessita de uma atencdo especial e integral, aproximando os servi¢cos de saude do cotidiano
dos adolescentes, favorecendo a formacao de um conceito ampliado de satde e motivando sua
participacdo ativa na formulacdo desse conhecimento, especialmente, sobre saude sexual e
reprodutiva, na prevencdo das DST/HIV/AIDS e gravidez ndo planejada, mediante 0 uso
consistente do preservativo.

A prética educativa com adolescentes deve envolver diversas tecnologias,
adaptadas culturalmente nos distintos setores sociais, onde estdo os adolescentes, como a
familia, a escola, abrigos e os servicos de salde. Assim, a atuacdo da equipe de Saude da
Familia e da Enfermagem, especificamente, é imprescindivel na execucdo de estratégias de
Promocdo da Salde/ Educacdo em Salde por estarem mais proximas das familias,

adolescentes e contextos que o0s envolvem.
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7 CONCLUSOES

Para a utilizacdo do Facebook como tecnologia educativa em saude sexual e
reprodutiva no contexto da adolescéncia, foi preciso explorar o potencial educativo dessa rede
social, deparando-se fatores internos e externos que facilitaram e dificultaram o processo de
aprendizagem dos adolescentes. Assim, identificaram-se também elementos que generalizam
0 uso dessa midia, bem como suas potencialidades e limitacdes no processo educativo em
salde.

Primeiramente, foi necessario certificar-se de que essa era a rede social online
mais utilizada pelos adolescentes de ambas as escolas, embora ja houvesse indicios dessa
realidade, pois, caso contrario, o estudo ndo seria viavel. O acesso a Internet era democratico
entre os alunos de ambas as escolas, porém eram os da particular que acessavam a rede com
mais frequéncia e permaneciam mais tempo conectados, 0 que ndo refletiu nas suas
participac6es nos grupos do Facebook para a intervengéo educativa.

Eles manifestaram interesse em participar do estudo, principalmente os alunos da
escola publica, vislumbrando a possibilidade de ampliar seus conhecimentos sobre os
métodos de prevencdo de DST e gravidez precoce, com suporte na oferta de uma proposta
educacional inovadora e os beneficios que obteriam com suas participagdes nos grupos do
Facebook, mediante o compartilhamento de conhecimentos e experiéncias entre 0s sujeitos.
Frisam, ainda, a importancia da Educacdo Sexual para adolescentes, haja vista que muitos
pais ndo dialogam com seus filhos sobre essa tematica.

Em razdo desses achados, faz sentido utilizar o Facebook como tecnologia de
Educacdo em Saude Sexual e Reprodutiva de adolescentes escolares, com apoio em trocas
dialdgicas com a juventude, numa relacao hibrida entre ESF, escola e rede social na Internet.

As manifestaces dos adolescentes foram primordiais para o seu engajamento,
pois, ao reafirmarem a importancia de debater a temética de Sadde Sexual e Reprodutiva e
reconhecerem a rede social online como mediadora desse processo, haja vista que a maioria ja
a utiliza com frequéncia e cotidianamente, eles valorizam e legitimam esse ambiente de
aprendizagem.

Os achados preliminares do CAP despertaram a atencdo pelo grande nimero de
adolescentes, em ambas as escolas, especialmente as mulheres, expostos a possibilidade de
uma gravidez precoce e/ou DST/HIV/AIDS, ao manterem relagGes sexuais desprotegidas.
Como é um preservativo utilizado pelo homem, muitas vezes, cabe a ele proprio decidir sobre

seu emprego. As mulheres, por vezes, ndo negociam sobre a importancia do sexo protegido.
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Nas duas avaliagdes do CAP do preservativo masculino, os alunos da escola
publica foram os que exprimiram maior adequabilidade nos componentes do conhecimento e
atitude. Esses achados podem ser compreendidos considerando que o dialogo sobre essa
tematica ocorresse mais nos lares e na sala de aula desses alunos, que também demonstraram
acesso e participacdo mais frequentes nos grupos para a intervencdo educativa no Facebook.

Outro aspecto que pode ter influenciado a participagcdo dos alunos da escola
publica decorre da constatacdo de uma adesdo mais frequente dessas escolas as iniciativas de
Educacdo em Saude desenvolvidas pelos servicos de salide. E preciso reforcar, entretanto, que
a atencdo a saude do adolescente deve ser estratégia tanto nas escolas publicas quanto nas
particulares.

O conjunto de resultados revelou divergéncias e similaridades entre os
adolescentes de escolas publicas e particulares que, mesmo convivendo no mesmo territério
geogréfico, mantém relacGes socioeconémicas distintas. Com efeito, considera-se que o
contexto social poderé influenciar a utilizacdo do Facebook como tecnologia de educacéao
sexual e reprodutiva de adolescentes escolares.

O uso do Facebook possibilitou a elaboracdo compartilnada do conhecimento
entre pesquisadora/facilitadora e adolescentes escolares, mediante interagdo, dialogo e troca
de experiéncias, embasadas pelos documentos (cartilhas, folders, panfletos etc), videos e
outras direcdes de interesse coletivo. Os aplicativos dessa rede social auxiliaram e
potencializaram o trabalho educativo, funcionando como recursos didaticos que facilitaram o
ensino-aprendizagem em salde sexual e reprodutiva.

A intervencdo educativa por meio da midia social Facebook promoveu efeitos
desejaveis, na medida em que se obteve melhora estatisticamente significante do
conhecimento, atitude e préatica do uso do preservativo masculino. A maioria dos adolescentes
ampliou seu conhecimento e atitude sobre o uso do preservativo masculino, o que representa
aspecto positivo para a prevencao das DST/HIV/AIDS e gravidez precoce. Essa ampliagdo do
conhecimento, todavia, ndo significou uma mudanca de comportamento para a aquisicao de
uma pratica adequada, mas pode ser uma condi¢ao necessaria para tal.

Os adolescentes manifestaram ter aprendido sobre salde sexual e reprodutiva por
meio do Facebook e reafirmaram a praticidade do uso dessa rede social para discutir satde
sexual e reprodutiva, haja vista o fato de que muitos ja estdo inseridos e sdo assiduos desse
ambiente, o que favoreceu a aprendizagem e o vinculo entre todos 0s participantes.

O desenvolvimento da intervencdo educativa, composta por atividades online e

encontros presenciais na escola, mostrou-se positivo para o fortalecimento do vinculo, da
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amizade e afeto entre os adolescentes e a pesquisadora/facilitadora, na medida em que se
compreende que 0s recursos tecnoldgicos ainda ndo substituem a presenca fisica e que o
ciberespaco é indissociavel do espaco fisico, havendo estreita interconexdo deles.

Nessa perspectiva, 0 uso do Facebook como tecnologia de Educacdo em Saude
ndo se esgota num espaco de perguntas e respostas e compartilhamento de arquivos para
aprendizagem, mas, ao romper com as fronteiras dos servicos de salde, contribui
significativamente para a aproximacdo com os adolescentes, mediante a constituicdo e
fortalecimento de vinculos entres estes e os profissionais de saude.

Estudo reafirma que € possivel e necessario “ir a onde 0s jovens estio”, ou seja,
buscar inserir-se no mundo dos adolescentes, e compreender como outros saberes podem
entrar em dialogos, mediante essas novas praticas de aprendizagem com o uso da Internet.

De tal modo, € necessario que os profissionais de saude reconhecam que esses
espacos virtuais na Internet podem ser territérios de producdo do cuidado em salde,
especialmente na ESF, dada a proximidade com o contexto social onde 0s sujeitos estdo
inseridos.

A experiéncia da pesquisadora/facilitadora, na qualidade de enfermeira da ESF na
atuacdo com adolescentes, seja na comunidade ou mesmo nas escolas por meio das atividades
do PSE, muito contribuiu para a conducdo dos grupos no ambiente online de aprendizagem.
Entrementes, a experiéncia prévia como tutora em EaD em saude facilitou o monitoramento
da participacdo dos alunos. O fato de as escolas participantes estarem situadas na area de
abrangéncia do CSF foi outro fator preponderante durante os encontros presenciais nas
escolas.

Como integrante e gestora do grupo, participando ativamente, logou-se averiguar
as reacOes/manifestacdes dos participantes mediante as informacdes postadas; a receptividade
destes contetdos; as ferramentas da plataforma que sdo funcionais em atividades
educacionais, fazendo com que a proposta alcangasse 0s participantes e averiguando como
estes se portavam diante do Facebook como um meio educativo e ndo mais apenas para
interacdo social, lazer e notoriedade.

A interacdo da pesquisadora/facilitadora com os adolescentes foi mantida pela
parceria na busca compartilhada sobre a aprendizagem da sadde sexual e reprodutiva no
Facebook, mantendo uma atitude de reconhecer e legitimar os diversos pontos de vista dos
sujeitos, considerando-os como parceiros na tarefa de produzir coletivamente saberes. As
conversas coletivas propiciaram trocas, oferecendo aos participantes a oportunidade de se

manifestarem e fazerem intercambio de informacoes.
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A netnografia, abordagem tedrico-metodoldgica adotada neste estudo, para
investigar com adolescentes escolares no Facebook, permitiu a aproximacao, o vinculo social
e afetivo entre os sujeitos, reconhecendo e legitimando as diversas experiéncias, bem como a
indissociabilidade entre o espaco fisico e o digital nos processos de ensino-aprendizagem.

Essa abordagem foi imprescindivel para a compreensdo de como se efetiva a
aprendizagem sobre saude sexual e reprodutiva entre adolescentes de escolas publica e
particular e a enfermeira da ESF, como pesquisadora deste estudo, mediada pelo uso do
Facebook. Também possibilitou reconhecer a cibercultura no contexto desses jovens e como
intervém no processo de ensino-aprendizagem online.

Ao final, h4 de se reconhecer que o Facebook se caracterizou como ambiente
eficaz de aprendizagem em salde sexual e reprodutiva com adolescentes escolares de
Fortaleza-CE. Sendo uma atividade viavel, simples e de baixa complexidade de ser
desenvolvida pela enfermeira da ESF, desde que observados o planejamento prévio e as
peculiaridades do grupo, bem como a disponibilidade e a abertura do profissional de salde
para dialogar virtualmente com o0s sujeitos e esclarecer suas ddvidas, atentando para a
dindmica das relagdes no grupo e suas implicacdes.

Para a utilizacdo do Facebook como tecnologia de Educacdo em Salude na ESF, é
preciso que o profissional de saude disponibilize um tempo fixo na sua agenda de trabalho
diério para essa atividade educativa, integrando-a as suas atividades cotidianas no servigo de
salide. E necessario que o CSF tenha disponibilidade de recursos, como computador com
acesso a Internet e liberado ao Facebook.

Torna-se imprescindivel também, para que essa rede social online seja utilizada
para fins de aprendizagem, uma proposta planejada neste termo, com uma mediacdo
intencionada, ativa e esclarecida pelo facilitador/educador, direcionando as atividades no
ambiente, apoiada em materiais educativos e reconhecendo o contexto e a necessidade de
cada participante na busca da aprendizagem de maneira compartilhada.

Ante o0 exposto, confirma-se a tese proposta neste estudo de que a midia social
Facebook pode ser utilizada pelo enfermeiro da ESF com adolescentes escolares para ampliar
0 conhecimento em saude sexual e reprodutiva, inclusive contribuindo para o conhecimento,
atitude e pratica dos adolescentes em relacdo ao uso do preservativo como método
contraceptivo de primeira escolha.

Essas midias sociais também podem contribuir para o atendimento das demandas
por orientacbes em salde, ampliando o acesso dos adolescentes aos servicos de atengédo

primaria em saude.
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Como em qualquer estudo, este também teve limitaches, dentre as quais se
destacam as limitagBes de acesso e conectividade a Internet, mencionadas pelos adolescentes
de ambas as escolas, que interferiram na leitura de arquivos, visualizacdo de videos e
postagem de comentarios nos grupos, sendo assim, fatores intervenientes no processo de
aprendizagem pela rede social online Facebook.

Cita-se também possivel viés de informacdo, por serem questdes que abordem a
sexualidade e, consequentemente, envolvem tabus, mitos, medos e vergonha, entre outros;
como também o absenteismo dos alunos da escola publica dos encontros presenciais.

A fim de ampliar o conhecimento sobre o uso das midias sociais, como tecnologia
de Educacdo em Salude Sexual e Reprodutiva, sugerem-se estudos posteriores, englobando a
utlizacdo do inquérito CAP do preservativo feminino.

Podem ser desenvolvidos também experimentos sobre o uso do aplicativo
WhatsApp Mensenger como tecnologia de Educacdo em Salde junto a diversos grupos
populacionais, haja vista que 0 uso dessa midia social nfo estava previsto. E sugestdo dos
préprios adolescentes, que se mostrou relevante na aprendizagem colaborativa, entre
adolescentes escolares e pesquisadora/facilitadora, esta como enfermeira da ESF.

Os resultados finais deste estudo s&o dificeis de ser avaliados a curto prazo; no
entanto, com a melhoria dos resultados do CAP do preservativo masculino, almeja-se
contribuir com a adesdo de praticas sexuais seguras, evitando-se a gravidez ndo planejada,
assim como as DST/HIV, mediante o uso consistente do preservativo desde a adolescéncia.
Sob outra perspectiva, também, se vislumbra que a experiéncia contribua para o
fortalecimento da préatica educativa de profissionais da equipe interdisciplinar da ESF com
adolescentes escolares, bem como em suas agdes desenvolvidas no PSE.
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APENDICE A - FICHA DE INSCRICAO NO ESTUDO

Nome:

Apelido: Idade: anos completos
Sexo:1(__ )Feminino 2 (___ ) Masculino

5.Telefone: email:

Facebook:

6. Escola: Ano: Turma: Turno:

7. Vocé costuma acessar a Internet?

1( )Sim 2( )Nao

8. Quais os locais que vocé costuma acessar a Internet?
1( ) Do celular

2( ) Do computador de casa

3( ) Do computador do trabalho

4( ) Do computador de amigos / parentes

5( ) DaLan house

6( ) Daescola

7( ) outros:

9. como é o0 seu acesso a Internet?
1( ) Pago
2( ) Gratuito
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10. Vocé € usuario(a) de alguma dessas redes sociais online?(Pode marcar mais de uma)

1( ) Facebook
2( ) Twitter
3( ) MySpace
4( ) Flickr

5( ) outras:

11. Com que frequencia vocé costuma acessar sua rede social online?
1( ) todos os dias

2( ) 05 vezes por semana

3( ) 03 vezes por semana

4( ) 02 vezes por semana

5( )01 vez por semana

6( ) Quinzenalmente

7( ) Mensalmente
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12. Sempre que vocé acessa, quanto tempo fica conectado em uma rede social?

1( ) menos de Olhora

2( ) De 01 a02 horas

3( ) De 02 a 03 horas

4( ) Mais de 03 horas

13. Vocé gostaria de participar de uma rede social online para discutir com seus colegas
e profissional de saude questdes sobre saude sexual e reprodutiva?

1( ) sim

2( ) ndo, porque:

14. Nas redes sociais online que vocé participa, ja conversou ou trocou informacoes
sobre sexo, gravidez, DST ou preservativos?
1( ) Sim, com quem? 2( ) nao

15. Expligue em poucas linhas: Por que vocé deseja participar deste projeto?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caros pais € /ou responsaveis,

Meu nome é JOYCE MAZZA NUNES ARAGAO, sou enfermeira e aluna do curso
de Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara — UFC. Meu projeto de tese
consiste em avaliar os efeitos da utilizacdo de redes sociais online, como estratégia de
educacdo em salde para ampliagdo do conhecimento, atitude e pratica dos adolescentes
escolares em relacdo ao uso do preservativo masculino, como forma de prevenir DST/HIV e
gravidez precoce. Por isso, convido o (a) seu (sua) filho (a) a participar deste estudo, e caso 0s
(as) senhores (as) autorizem e o (a) seu (sua) filho (a) aceite, ele participara de uma rede
social online (Facebook) onde sera discutido sobre sadde sexual e reprodutiva,
principalmente, sobre o uso do preservativo e respondera um questionario na escola sobre o
tema, antes e apés a participacao dele no Facebook.

Dou-lhe a garantia de que as informacg0es que estou obtendo sobre o (a) seu (sua)
filho (a), serdo usadas apenas para a realizacdo do meu estudo, sem que isto Ihe traga nenhum
prejuizo, e finalmente, Ihe informo que, quando apresentar o meu trabalho, ndo usarei 0 nome
do (a) seu (sua) filho (a) e nem darei nenhuma informacdo que possa identifica-lo (a). O
estudo ndo trard nenhuma despesa para 0s senhores e todos os recursos utilizados serdo
gratuitos. Assim, como, vocé ndo recebera pagamento para participar deste estudo.

Estarei atenta a qualquer constrangimento ou desconfortos psicol6gicos a que o seu
filho possa estar exposto, seja durante o preenchimento do questionario ou em qualquer outro
momento durante a discussdo sobre saude sexual e reprodutiva, na rede social Facebook,
fazendo o possivel para minimizar tais desconfortos.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (COMEPE)
podera ser consultado sobre o projeto pelo telefone (85) 3366 8338. Se precisar entrar em
contato comigo ou com minha orientadora, segue o endereco:

Aluna: Enfermeira Joyce Mazza Nunes Aragéo

Orientadora: Proft Dr2 Neiva Francenely Cunha Vieira

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara

Rua Alexandre Baralna, 1115. Bairro Rodolfo Tedfilo. Fone: 3366-8344.

joycemazza@hotmail.com

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu RGne ,
declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e
concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2015.
Assinatura do adolescente Assinatura do pesquisador
Assinatura dos pais Assinatura da testemunha

Assinatura da testemunha


mailto:joycemazza@hotmail.com
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO PARAADOLESCENTES (T.A))

Caro (a) adolescente, convidamos vocé a participar de uma pesquisa chamada
Efeitos do uso de redes sociais online no conhecimento, atitude e préatica dos
adolescentes escolares acerca do preservativo. Sua participacdo é voluntaria e muito
importante para essa pesquisa, porém, vocé ndo deve concordar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos 0s
procedimentos dessa pesquisa sejam esclarecidos. O objetivo geral do estudo é: Avaliar o0s
efeitos do uso de redes sociais online, como estratégia educativa para promocdo de
comportamento sexual seguro. VVocé participara da rede social online Facebook, onde sera
discutido sobre saude sexual e reprodutiva, principalmente, sobre o0 uso do preservativo e
respondera um questionario na escola, antes e apds a sua participacdo no Facebook.Vocé tera
como beneficio a participacdo em atividades educativas na escola, no horario da aula, além
das informagBes via Facebook, visando aquisicdo de informacdes sobre saude sexual e
reprodutiva, sem exposicdo a nenhum risco ou desconforto. Caso, sinta-se constrangido ou
desconfortavel psicologicamente em alguma situacdo durante o estudo, como por exemplo,
em responder ao questionario sobre comportamento sexual, poderad recusar-se a participar,
bem como, recebera todo o apoio da pesquisadora, que estard atenta a questdes dessa
natureza, fazendo o possivel para minimizar tais desconfortos. Essa pesquisa ndo oferece
nenhum pagamento por participar da mesma. A qualquer momento, vocé podera se recusar a
continuar participando do estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem que isso
Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo. Os resultados dessa pesquisa serdo divulgados nos
meios de veiculacdo académica protegidos de identificacdo de seus participantes.
Responsavel pela pesquisa: Joyce Mazza Nunes Aragdo
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baraina N°: 1115
Bairro: Rodolfo Teodfilo CEP: 60430-160 Fortaleza-CE
Telefones p/contato: 85 3452 6644

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacio no
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara

Rua Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Tedfilo

Telefone: 3366.8344

O  abaixo-assinado, : anos, RG
n° declara que é de livre e espontanea vontade que esta participando como
voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Assentimento e que,
apos sua leitura tive oportunidade de fazer perguntas sobre o contedtdo do mesmo, como
também, sobre a pesquisa e recebi explicacbes que responderam por completo minhas
duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste Termo.

Fortaleza, / /

Nome do voluntario Data Assinatura

Nome do pesquisador Data Assinatura
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APENDICE D - QUESTIONARIO PRE-TESTE /INQUERITO CAP E DADOS
REFERENTES A CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DE
COMPORTAMENTO SEXUAL
PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS
ESCOLA:

1) Qual o seu sexo?

1 ( )Masculino

2 ( )Feminino

2) Qual sua idade? anos

3) Situacao conjugal/afetiva:

1 ( ) casado(a) / unido estavel

2 () solteiro (a), com parceiro fixo

3 ( ) solteiro(a), sem parceiro fixo

4 ( ) separado

5 ( ) divorciado

6 ( )vilvo

4) Qual sua escolaridade?

1 ( ) 9°ano do ensino fundamental

2 () 1°ano do ensino médio

5) Qual o grau de instrucéo do chefe da familia/ domicilio?
1 ( ) Analfabeto/primério incompleto

2( ) Primario completo/ Ensino fundamental incompleto

3 ( )E. fundamental completo/ Ensino médio incompleto

4 () Ensino médio completo/ superior incompleto

5 ( ) Ensino superior completo

6) Em qual dessas classifica¢Bes vocé define sua cor/raca:
1 ( )branca

2 () preta

3( ) parda

4 ( ) indigena

5( ) NRA (nenhuma resposta acima)

7) Qual a renda familiar? (juntando todo o dinheiro que entra na casa): (salario minimo: R$ 788,00)

8) Qual a sua religido?

1( ) Catolica

2 () evangélica

3 ( ) espirita

4 () nenhuma/

5( )outra

9) Com quem vocé mora?

1 ( ) Moro com os pais

2 () Parceiro(a)

3 ( ) com outras pessoas:

10) Sobre sua orientacdo sexual, vocé se considera:

1 () heterossexual (relagdo com sexo oposto)

2( ) homossexual(relagdo com pessoas do mesmo sexo)
3( ) bissexual (relacdo sexual com homens e mulheres)
4 () Outros:
11) Quando vocé precisa de algum atendimento de satde que locais vocé procura?
1 ( ) Posto de satde do Bairro

2 () Hospital publico

3 ( ) Hospital particular

4 () Profissional do Plano de salde

5 ( ) nenhuma op¢éo/
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6 ( )outro:
12 ) Se esteve no posto de satde do bairro, qual/quais tipo de atendimento(s) recebeu?

1 () Atividade educativa (palestra, videos, etc)

2 () Tratamento de DST

3 ( ) Recebimento de métodos para evitar a gravidez

4 () Realizacdo de teste de gravidez

5 ( ) Consulta de pré-natal ou pos-parto

6 () Outro tipo de atendimento ndo relacionado a sexualidade, gravidez ou DST/HIV (vacinacéo,
receber remédio, consultas gerais)

PARTE Il - CONHECIMENTO SOBRE SEXUALIDADE, DST/HIV E PRESERVATIVO.
13) Quais desses assuntos seus pais conversam com vocé? (pode marcar mais de um item)

1( ) sexualidade/sexo

2 ( )DST/HIV

3 ( ) uso da preservativo

4 () gravidez

5 ( ) ndo conversam
14) Quais desses assuntos seus professores ja conversaram com vocé? (pode marcar mais de um
item)
1( ) sexualidade/sexo

2 ( )DST/HIV

3 ( ) uso da preservativo

4 () gravidez

5 ( ) ndo conversam

15) Vocé ja ouviu falar sobre a preservativo?

1 ( )Sim, qual delas:

() s6 masculina ( ) sé feminina ( )os dois preservativos;

2 ( )ndo

16) Com quem vocé mais conversa sobre o uso do preservativo (pode marcar mais de uma
alternativa);

1( ) Pai

2( ) Mae

3 ( ) irmaos

4 () Namorado(a)/esposo(a)

5( )amigos

6( ) professores

7( ) profissionais de satde

8 () N&o converso isso com ninguém

9 () outros:
17) Onde vocé obteve informac6es sobre o preservativo? (pode marcar mais de um)
1( )na familia

2( )com amigos

3 ( )natelevisdo

4( ) naescola

5( )no posto de saude

6( )naigreja

7( )Em sites da Internet

8( )em revistas

9( ) em redes sociais na Internet




150

10 ( ) outros:
18) Vocé sabe para que serve o preservativo? (pode marcar mais de um item)
1 () Para prevenir DST/HIV/AIDS e gravidez

2 () SO para prevenir as DST/HIV
3 ( ) SO para evitar a gravidez

4 () Para outras finalidades. Qual?
5( ) N&o sabe.

19) Cite os pelo menos trés cuidados necessarios para o uso correto do preservativo?
1

2

3

PARTE Ill - ATITUDE SOBRE O USO DO PRESERVATIVO

20) Na sua opini&o, quando se deve utilizar o preservativo na relacéo sexual:

20.1) Vaginal:

1( )é necesséario

2( )é desnecessario

3( )ndo tem opinido

20.2) Oral:

1( )é necessario

2( )é desnecessario

3( )ndo tem opinido

20.3) Anal:

1( ) é necesséario

2( ) é desnecessario

3( )ndo tem opinido

21) Vocé ja teve ou tem relacdes sexuais alguma vez na sua vida?

1( )Sim  2( )ndo

PARTE IV - COMPORTAMENTO SEXUAL

AS PROXIMAS QUESTOES SAO SOMENTE PRA QUEM JA TEVE RELACAO SEXUAL

Todos os adolescentes participantes estdo respondendo a estas perguntas, mas se vocé se sentir
inibido(a) ou ndo entender algum termo, sinta-se a vontade para perguntar ou ndo responder.

22) Com que idade vocé teve a primeira relagéo sexual? anos.

23) A pessoa com quem vocé teve a sua primeira relacdo sexual, na época, era: (resposta
estimulada e Unica)

1( )namorado(a)

2( )pessoa com quem vocé ficou

3( )marido ou companheiro

4( ) ndo quero responder

24) Vocé usou preservativo na primeira relagdo sexual?

1( )sim 2( )ndo, por que?
25) Vocé tem filhos:

1( )sim: quantos: 2( )néo

26) Atualmente, vocé utiliza algum método contraceptivo (PRA NAO ENGRAVIDAR)?
1( )Sim 2 ( )ndo

26.1Se sim, qual?

1( ) preservativo masculina

2 () Preservativo feminina
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3 () Pilula anticoncepcional

4( )D.LU.

5 (' ) coito interrompido

6 () tabelinha

7 () Injecédo

27) Seu ultimo parceiro(a) sexual ou atual é:

1( ) Esposo(a) ou companheiro(a) regular

2 () Namorado(a)

3( ) Parceiro(a) casual/ficante

4( ) Outro:

28) Vocé ja teve relacdo sexual com pessoa do mesmo sexo que o seu alguma vez na vida?

1( )Sim 2( )Néo

3( ) ndo quero responder

29) Nas ultimas 5 relagdes sexuais, com qual frequéncia o preservativo foi usada com seu(ua)
companheiro(a) regular ou casual /ficante ?

1( ) Sempre (5 vezes em 5)

2( ) Frequentemente (4 vezes em 5)

3( ) Algumas vezes (2 ou 3 vezes em 5)

4( ) Raramente (1 vez em 5)

5( ) Nunca (nenhuma vez das 5)

PARTE V - PRATICA EM RELACAO AO USO DO PRESERVATIVO (caso ja tenha usado)
30) Vocé utiliza o preservativo em suas relacdes sexuais?

1( )sempre

2 ( )asvezes

3( )nunca

30.1 Explique os motivos e ocasides da ndo utilizagao:

1( )parceiro ndo gosta

2( ) confianga no parceiro

3( )usa outro método contraceptivo

4( )usa somente quando ndo conhece o parceiro

5( )outro:
31) Como vocé utiliza o preservativo em suas relagdes sexuais?

1( ) doinicio ao fim da relagdo sexual

2 () no final da relagéo sexual

3( ) outros

4( )ndo usa

31.1 Porque vocé ndo wusa o0 preservativo desde o inicio da relacdo sexual?

32) Voceé ja engravidou ou engravidou a parceira indesejadamente?

1( ) sim, guantas vezes? 2( ).ndo

33) Vocé ja foi diagnosticado(a) com alguma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST)?
1( )sim, qual?
2 ( )néo

Muito Obrigada pela sua entrevistal



152

APENDICE E - PLANEJAMENTO PARA A INTERVENCAO EDUCATIVA

PROGRAMAGAO DA ATIVIDADE EDUCATIVA VIA FACEBOOK

Semana/ Tipo de Descricdo da Atividade Atividades / Postagens
Periodo Acompanhamento
1° Encontro Acolher os adolescentes que se inscreveram | 3 documentos:
Presencial no estudo, apresentando os objetivos e | 1) Contrato de convivéncia
Semana 01 orientacbes gerais sobre a atividade no | (netiqueta);
1° Encontro Facebook, bem como a comunidade virtual | 2) Caderneta de Satde do
Presencial criada, estabelecer o contrato  de | Adolescente;
12/05/15 convivéncia  (netiqueta), entregar a | 3) Aplicagdo do questionario preé-
caderneta de salde do adolescente e aplicar | teste.
0 questionério pré-teste. 4) TCLE
Acompanhamento
a distancia 1 E6rum:
Ambientacéo no Facebook 1) Apresentacdo das expectativas
Semana 01 Durgn_te essa semana, 0S adolescentgs dos participantes
De 12 a participardo de um forum para apresentagéo | 1 doc_;urnento: C_ontrato de
de suas expectativas e de uma enquete | convivéncia (netiqueta)
19/05/15 .
(8 dias) sobre a escolha ’do nome da comunidade do
Facebook. Serd anexado em documento | 1 Enquete: Vamos escolher o
PDF o contrato de convivéncia. nome do grupo do Facebook?
Acompanhamento
a distancia
2 documentos
Caderneta de Saude do
adolescente (menino e menina).
Em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publ
icacoes/caderneta_saude adolesce
Promogao da Saude do Adolescente ___p_Ete menina.pdf (menina)
E.Sta atlyldadebest; orlentz:ldadpasra, ded http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publ
Semana 02 'ZCTSSOES SODre Fromogao 0a saude do icacoes/caderneta_saude _adolesce
De 20 a ]é 0 escentg. Os_ sujeitos participarao de um nte._menino.pdf (menino),
26/05/15 forum e sera soI|C|te}do que _postem nte_menino.par
- ilustragdes sobre saude. Indicaremos um .
(7 dias) Forum

site sobre adolescéncia anexaremos a
Caderneta de Salide do Adolescente
(menino e menina) em PDF.

0 que o adolescente deve fazer pra
cuidar de sua saude?

1 Atividade: poste/ anexe
ilustragBes, desenhos, fotografias,
etc, que para vocé representam a
saude
Sitehttp://www.adolescencia.org.
br/



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_menina.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_menina.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_menina.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_menino.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_menino.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_menino.pdf
http://www.adolescencia.org.br/
http://www.adolescencia.org.br/
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Oficina Presencial

Sexualidade e Género - 0 corpo que sente

(2 urnos) razer (namoro, virgindade, prazer 2 videos:
P moro, virg P ' 1) O video Minha vida de Jodo.
masturbacéo, orgasmo, Di ; .
. . . isponivel em:
homossexualidade/bissexualidade/ .
. . http://www.youtube.com/watch?v
heterosexualidade); —
. .. =JzG4re-Jall
Acontecera nas escolas participantes
oficinas presenciais durante essa semana A .
. . Como vocé vé as diferengas e
A partir dos videos apresentados, 0s .
L S L semelhangas na vida de homens e
sujeitos participardo de uma oficina que .
. ~ mulheres? Quais as vantagens e
busca problematizar sobre questdes de -
- . desvantagens? Por que isso
género e sexualidade entre os adolescentes.
. - . acontece?
Serdo utilizados figuras, cartolina, etc.
Acompanhamento
a distancia 2 Documentosl) Folder educativo
Semana 03 sobre DST. Disponivel em:
De 27/05 a http://bvsms.saude.gov.br/bvs/fold
03/06/15 O corpo que adoece - DST/HIV/AIDS er/10006002295.pdf.
(8 dias) (formas de transmiss&o e prevengao) 2) Folder educativo  sobre
Entender, reconhecer e reduzir o risco de HIV/AIDS e preservativo.
DST/HIV/AIDS. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/sites/defaul
Nesta atividade, apresentaremos t/files/anexos _campanhas/2010/42
documentos do Ministério da saide e 642/folder_preservativo_pre 30x2
abordaremos as DST/HIV/AIDS, 1.pdf
discorrendo sobre meios de transmissao, 1 Forum:
sinais e sintomas e modos de prevencao. 1) Qual seria sua atitude se vocé
Seré também apresentado o site do suspeitasse que um(a) colega esta
Ministério da Salde sobre AIDS. Havera |comuma DST?
um férum de discussdo sobre o tema.
Portal do MS:
http://www.aids.gov.br
Acompanhamento
a distancia
2 Videos:
O video educativo Estou gravido!
Com a voz o0 jovem pai.
O corpo que se reproduz - Gravidez na | Disponivel em:
Adolescéncia http://br.youtube.com/watch?v=D
Inicialmente, apresentaremos um video KiX4UmfWVE
educativo sobre gravidez na adolescéncia, (parte 1) e
Semana 04 na perspectiva masculina e discutiremos em | http://br.youtube.com/watch?v=L8
De04a um forum, os diversos aspectos que gAjroVX0c
09/06/15 envolvem essa problematica. (parte 2)
(6 dias)

Serd ofertado consulta de enfermagem no
posto de salde do bairro para as
adolescentes para a realizagdo de exame de
prevencéo ginecoldgica.

1 Foérum: Na opinido de voces,
por que ocorre a gravidez na
adolescéncia?

2 Forum: Vocé conhece alguma
adolescente gravida? O que mudou
na vida.



http://www.youtube.com/watch?v=jzg4re-ja0i
http://www.youtube.com/watch?v=jzg4re-ja0i
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/10006002295.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/10006002295.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos_campanhas/2010/42642/folder_camisinha_pre_30x21.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos_campanhas/2010/42642/folder_camisinha_pre_30x21.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos_campanhas/2010/42642/folder_camisinha_pre_30x21.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos_campanhas/2010/42642/folder_camisinha_pre_30x21.pdf
http://www.aids.gov.br/
http://br.youtube.com/watch?v=dkix4umfwve
http://br.youtube.com/watch?v=dkix4umfwve
http://br.youtube.com/watch?v=l8gajrovx0c
http://br.youtube.com/watch?v=l8gajrovx0c
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Acompanhamento
a distancia
2 Documentos
1) Folder sobre como usar o
preservativo
http://static.hsw.com.br/gif/metodo
s-contraceptivos-preservativo-2.gif
Forum
Sexo mais seguro - uso do preservativo 1) Por que mesmo sabendo a
masculino e feminino e Métodos importdncia de se usar o0
contraceptivos preservativo muitos adolescentes e
jovens ndo a usam?
Esta atividade tem como objetivo 1 Enquete: Quais 0s metodos
Semana 05 L . Do -
De 10 a apresentar 0s principais métodos antlcqncepcm_nal_s que voce acha
16/06/15 contraceptivos, com énfase nos que é o mais indicado para oS
(7 dias) preser\{atlvos. adolescentes?
Seré feita uma enquete sobre 0s métodos
contraceptivos conhecidos pelos 2) Folder  sobre  métodos
adolescentes e serd ofertado consulta de contraceptivos
enfermagem no posto de saude do bairro. CARTILHA DIREITOS
SEXUAIS
Video preservativo masculina
1 Evento: Consulta no Posto de
Saude do Bairro, para consulta de
adolescente e prevencdo
ginecoldgica. (Anexar cartaz)
Acompanhamento
a distancia Encerramento das atividades 1 Férum:
Semana 06 N_es:sa semana encerraremos as a'Eividades a _
De 17 a d|stanC|_a. D_|scut|remos em um férum sobre | Fale um pouco sobre como foi pra
a experiéncia dos adolescentes com a VOcé  essa  experiéncia  no
23/06/15 S L s
. utilizacdo do Facebook para discutir sobre | Facebook para discutir sobre
(7 dias) , . . .
saude sexual e reprodutiva. salde sexual e reprodutiva?
3° Encontro £ to da int .
; ncerramento da intervencao
Semana P{gfgg/ilg ! Esse terceiro encontro presen((:;ial sera | 1 documento: -
oo 1) entrega do Certificado de
11 direcionado para 0 encerramento e a

entrega dos certificados aos adolescentes.

participacdo.



http://static.hsw.com.br/gif/metodos-contraceptivos-camisinha-2.gif
http://static.hsw.com.br/gif/metodos-contraceptivos-camisinha-2.gif
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APENDICE F - NETIQUETA - CONTRATO DE CONVIVENCIA NO GRUPO DO
FACEBOOK
Grupo somente para quem se inscreveu no “Curso de Saude Sexual e Reprodutiva”;

Os estudantes devem:

- Acessar com frequencia a pagina do Grupo de Saude sexual e reprodutiva no Facebook.
- Participar das discussdes com colegas e enfermeiras, dando sua opinido sobre o tema da
discussdo (curtir, comentar e compartilhar).
- Tirar davidas, comentarios, etc com a enfermeira através das mensagens do bate-papo.
- Confirmar ou ndo sua presenca nos eventos do grupo do Facebook, que serdo realizados na
escola ou no posto de Salde;
- Verificar (ler ou assistir) os arquivos anexados, como videos, cadernetas do adolescente, etc
e comentar sua opinido na discussao.
- Podem anexar somente fotos do grupo (coletivo), que foram tiradas nos encontros
presenciais ou nos eventos;
- Podem anexar arquivos sobre a tematica do grupo ou a temas de interesse em comum, como
eventos, matérias de jornais ou revistas, cursos, pesquisas cientificas, entre outros.
Netiqueta — regras de convivéncia na Internet
1. Vamos utilizar esse espaco/tempo para aprender, inclusive sobre como construir o
conhecimento coletivamente.
2. Nao use girias pesadas e palavroes;
Respeite as regras do grupo;
4. Seja educado e respeitoso; respeitar para ser respeitado e tratar 0s outros como gostaria
de ser tratado;
5. Evitar criticas e ofensas, procuremos o espirito de aprender com as diferencas; Por
estarmos em grupo o0 objetivo é a convivéncia harmoniosa, com compartilhamento de

idéias e conhecimentos;
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APENDICE G - QUESTIONARIO DE AVALIAQAO FINAL
1) Qual a sua opinido sobre o uso do Facebook para discutir satde sexual e reprodutiva com
adolescentes?
2) Vocé curtiu o uso do Facebook para aprender mais sobre saude sexual e reprodutiva?

2.1.Sim, porque:

2.2Nao, porque:

2.3.Em parte, porque:

3) Com que frequencia, vocé acessou o grupo do Facebook Saude Sexual e Reprodutiva?
3.1( ) todos os dias

3.2( ) 03 vezes por semana

3.3( ) 02 vezes por semana

3.4( ) 01 vez por semana

3.5( ) Quinzenalmente

4) Durante esse periodo, vocé teve algum impedimento para acessar o grupo do Facebook?
Por qual motivo? (pode marcar mais de uma opgao):

4.1( ) Estava sem Internet

4.2( ) Falta de tempo

4.3( ) Estava sem computador, celular, tablet, etc

4.4( ) Estava proibido pelos pais de acessar o Facebook

4.5( ) Outros

4.6( ) Nao tive impedimento em acessar o grupo do Facebook

5) Depois do inicio do grupo do Facebook, vocé se sentiu mais motivado a frequentar algum
servico de saude?

5.1( )sim, quantas vezes

5.2( ) ndo, porque?

6) Vocé acha que o uso do Facebook serviu para aproximar os adolescentes dos profissionais
de salde e dos servigos de saude? Por que?

7) Cite algo que vocé aprendeu no grupo:

8) Fale o que vocé mais gostou no grupo do Facebook:

9) Vocé teve outra experiéncia semelhante para discutir satde?

1( ) sim, conte como foi:
2( ) néo

10) Em sua opinido, quais outros assuntos os profissionais de salde podem discutir com

adolescentes nas redes sociais online? (pode marcar mais de uma opc¢éo):



APENDICE H — CERTIFICADO DE CONCLUSAO

CERTIFICADO

CERTIFICO QUE O ADOLESCENTE CONCLUIU COM

APROVEITAMENTO O CURSO: SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA, REALIZADO ONLINE PELO FACEBOOK

NO PERIODO DE MAIO A JUNHO DE 2015.

FORTALEZA, DE AGOSTO DE 2015.

JOYCE MAZZA NUNES
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APENDICE | - INQUERITO CAP DO POS-TESTE DO PRESERVATIVO
MASCULINO
CONHECIMENTO SOBRE O PRESERVATIVO
1) Vocé ja ouviu falar sobre o preservativo?
1. ( ) Sim, qual delas? ( )S6 masculina () Sé feminina ( )As duas
2.( )nédo
2) Vocé sabe para que serve o preservativo? (pode marcar mais de um item)
1 () para prevenir as DST/HIV
2 () para evitar a gravidez
3( ) para outras finalidades. Qual?
4 () Né&o sabe.
3) Cite os pelo menos trés cuidados necessarios para o uso correto do preservativo?
1
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2

3

ATITUDE SOBRE O USO DO PRESERVATIVO

4) Na sua opinido, quando se deve utilizar o preservativo na relagdo sexual:
4.1) Vaginal:

1( )é necessario

2( )é desnecessario

3( )ndo tem opinido

4.2) Oral:

1( )é necessario

2( )é desnecessario

3( )ndo tem opinido

4.3) Anal:

1( ) é necessario

2( ) € desnecessario

3( ) ndo tem opinido

PRATICA EM RELACAO AO USO DO PRESERVATIVO (caso ja tenha usado)
5) Vocé utiliza o preservativo em suas relagdes sexuais?
1( )sempre

2( )asvezes

3(  )nunca

6) Explique os motivos e ocasides da ndo utilizagéo:

1( )parceiro ndo gosta

2( ) confianga no parceiro
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3( )usa outro método contraceptivo
4( )usa somente quando ndo conhece o parceiro
5( )outro:

7) Como vocé utiliza o preservativo em suas relacfes sexuais?

1( ) doinicio ao fim da relagdo sexual

2 () no final da relacéo sexual

3( ) outros

4( )ndo usa

8) Vocé ja engravidou ou engravidou a parceira indesejadamente?

1( ) sim, quantas vezes? 2( ).ndo

9) Vocé jéa foi diagnosticado(a) com alguma Doencga Sexualmente Transmissivel (DST)?
1( )sim, qual?
2( )néo
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ANEXO A - APLICATIVOS DO FACEBOOK QUE PERMITEM VARIAS
INTERACOES DO USUARIO, COM OUTROS USUARIOS OU COM O PROPRIO
AMBIENTE

a) Perfil: Quando o usuério se registra pela primeira vez no Facebook, ele cria um
perfil. E a "conta" do usuario e sua identidade. Através do perfil é possivel encontrar pessoas,
adiciona-los a sua rede propria, postar imagens, videos, textos, compartilhar com outras
pessoas, outros grupos e até paginas. Tambeém abrange a linha do tempo possibilita que as
pessoas possam publicar ideias, fotos, videos, além de indicarem os locais que estdo em
determinado momento, o que acaba por criar um diério da vida pessoal.

b) Pagina: Também conhecida pelo seu termo em inglés fan page, a pagina de fas
tem como objetivo permitir a relacdo com um publico especifico. Diferente do perfil, uma
pagina de fas esta disponivel para todos, tendo a opcao de ser acessivel até para aqueles que
ndo possuem contas no Facebook. Mas sua intencionalidade se localiza no assunto ou
interesse, para suas conexdes. Ao criar uma pagina de fds, o usuario passa a ser seu
administrador, podendo convidar usuarios que fazem parte da sua rede para coadministrar. A
pagina também permite que o usuario administrador obtenha dados estatisticos sobre visitas e
interacdo dos "fas". Qualquer conta no Facebook pode curtir uma pagina e assim iniciar uma
relacdo de interacdo (o administrador é Unico que pode excluir um f& de sua péagina, ao
mesmo tempo em que é possivel que o fa deixe de curtir a pagina).

¢) Grupo: Os grupos foram criados em 2010, e tém como fun¢do ser um ambiente de
rede privada que permite pessoas com interesses comuns, interagir através de posts (textos,
fotos, videos, arquivos e links), comentarios, “curtidas”, além de ferramentas como bate-papo,
documentos coletivos, eventos e informacdes por e-mail. Pelo grupo, seus membros criam
uma comunidade virtual, sobre um tema, como por exemplo, uma disciplina académica.

Os grupos possuem trés opcdes de privacidade: aberto (qualquer usuario pode ver o
grupo, quem esta nele e o que membros publicam); fechado (qualquer usuério pode ver o
grupo e quem esta nele. Somente membros podem ver as publicacdes) e; secreto (somente
membros podem ver o grupo, quem esta nele e o que membros publicam). Nos trés casos,
todos os membros podem interagir até o limite das possibilidades que o grupo do Facebook
permite. Porém, neste ambiente, cada membro tem a mesma possibilidade que o outro, tendo
uma diferenciacdo de papéis bem simples, entre o administrador (o usuério que cria 0 grupo
vira seu administrador e pode convidar outros a serem também e tem a possibilidade de

apagar postagens ou excluir usuarios) e os demais usuarios.
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d) Mensagens e Bate-Papo: é um espa¢o de comunicacdo interpessoal. Mensagens
privadas podem ser realizadas através do recurso “Mensagens”; que S0 Visiveis apenas para
interlocutores definidos, numa relacdo momentéanea fechada (pode ser entre duas pessoas ou
mais). As mensagens e 0s bate-papos sdo agrupados em uma conversa continua com 0s
usuarios que estiverem participando da interacdo, permitindo o uso de links que podem
remeter a sites externos, videos, audios, imagens e arquivos. Os historicos do bate-papo
(Chat) e das Mensagens ficam no mesmo topico. Se 0 usuario envia uma mensagem de bate-
papo para um amigo que esta indisponivel, a mensagem ficara registrada nas suas Mensagens
e podem ser consultadas posteriormente.

e) Feed de Noticias: é a coluna central da pagina inicial, sendo o espaco publico
visualizado pelo usuério, onde ele tem acesso a todas as atualizacdes de suas conexdes, seja
dos amigos ou das paginas que participa, além de ver as marcacdes em fotos, solicitacdes de
amizade, atualizacOes de eventos, associa¢Oes de grupos e outras atividades. O algoritmo do
feed de noticias usa critérios para determinar as principais atualiza¢cBes que aparecem na
pagina inicial de cada usuario, incluindo o numero de comentarios, quem as publicou e o tipo
de publicacdo. Mas o usuario pode determinar as interacdes mais importantes ou aquelas que
ndo gostaria de visualizar, usando os controles de Feed.

Silva (2013), também descreve as possibilidades de comunicacdo e interacdo no
Facebook, que permitem que o sujeito interaja com a informagdo, com o usuario que iniciou a
interacdo e com 0s seus contatos na rede.

eTimeline: organiza as interacdes publicas do usuério através de uma linha do tempo,
sendo o mural do usuario, que permite as conexdes interagirem diretamente, expondo a sua
rede a mensagem e as possibilidades de participagdo de outrem.

e Bate-Papo: permite ao usuario enviar mensagens instantaneas e conversar com um
ou varios amigos online. Caso 0 usuario queira interagir com um amigo que esta offline, o
Facebook encaminha para enviar uma mensagem privada. E possivel interagir por intermédio
da chamada de video, mas para isso, € preciso que o usuario faca download do servico.

e Comentarios: os posts que aparecem no feed de noticias do usuario apresentam
como opgdo direta de interacdo o campo de comentarios, onde 0 usuério pode escrever um
texto ou inserir um link (pode ser de sites externos, de videos, de posts no Facebook, etc).
Sendo possivel vincular usuérios no campo, ao digitar o nome da pessoa que faz parte da sua
rede de amigos.

e Botdo "Curtir": ¢ um plug-in social, e sua funcdo é uma forma dos usuarios

compartilharem seus interesses em posts (artigos, links, videos,comentarios...) e oferecer
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recomendacdes para sua rede no Facebook. Tornou-se o grande simbolo do Facebook. Para
interagir com uma pagina e receber suas atualizagdes, 0 usuario deve se conectar através do
botdo “curtir" da fan page. E possivel estabelecer contato com a fan page ou uma pessoa, e,
assim, o algoritmo do feed de noticias vai usar o critério de aproximacao, identificando uma
relacdo entre o usuario e quem recebe o "curtir". O Facebook vai identificar essa atualizacdo
como mais um dado estatistico que considera um grau de importancia. Isso significa que, ao
curtir algo, o usuério aponta para o Facebook que aquilo mantém uma relacdo com ele, o que
ajuda na visualizacdo no feed de noticias.

e Eventos: é um recurso que lhe permite organizar eventos, responder a convites e
interagir em um feed préprio com os usuérios convidados. Ao criar-se um evento, 0 USUario é
automaticamente listado como anfitrido, podendo convidar mais pessoas para 0 evento,
nomear outros anfitribes e editar o conteddo do evento. Os eventos tém configuracdes de
privacidade diferentes: Evento Publico (qualquer pessoa pode participar); para Amigos (s6
podem ser convidadas pessoas que fazem parte da rede do anfitrido); Somente Grupo (Sé&o
criados em grupos por um membro); Apenas para convidados (0 evento s6 podera ser visto
por pessoas convidadas pelo anfitrido).

e Documento Colaborativo: 0 documento de texto, presente nos grupos, permite que
0S Usuérios possam criar coletivamente documentos. Assim como o Wikipedia, € um
documento colaborativo, e qualquer usuario do grupo pode edita-lo, de maneira simples.
Quando o documento ¢é salvo, ele aparece no feed do grupo, acompanhando o histérico.

] Fotos (e albuns): pode-se enviar imagens e organiza-las em albuns virtuais. E
possivel criar marcacdes em fotos, indicando os usuarios que fazem parte da sua rede. Ao
marcar a foto com um amigo, a mesma imagem aparecera no perfil do usuario marcado.

e Videos: semelhante ao YouTube. Os usuérios podem enviar videos e o Facebook

converte em formato flash (.flv).

e Arquivos: nos grupos, ha a possibilidade de compartilhar arquivos entre 0s
usuarios, como por exemplo, apresentacao de slides.

e Notas: possibilita compartilhar textos maiores, com imagens, igual a um post de
blog. As notas podem ser criadas no perfil do usuario e na pagina de fds, e ao serem
publicadas, pode ser visualizadas na timeline. Podem ser editadas pelo usuério, salvar a nota
em rascunho, sem que seja publicada. Permite definir os tipos de privacidade, que irdo
influenciar nas possibilidades de interacdo: se serdo publicadas para o publico geral, apenas
para 0S amigos, somente para o0 usuario, ou pode personalizar (indicando especificamente

pessoas que podem ler ou néo).
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ANEXO B — CRITERIOS DE AVALIACAO DO CAP SOBRE O PRESERVATIVO
MASCULINO

Quadro 1 — Conceito e classificacdo do inquérito CAP entre adolescentes escolares.

Fortaleza-CE. 2015.

CONCEITO

CLASSIFICACAO

Conhecimento

Significa recordar fatos especificos (dentro do
sistema educacional do qual o individuo faz parte)
ou a habilidade para aplicar fatos especificos para
a resolucdo de problemas ou, ainda, emitir
conceitos com a compreensdo adquirida sobre
determinado evento.

Adequado - tiver ouvido falar sobre o preservativo
masculino, souber que € para prevenir as DST/HIV em
geral e a gravidez indesejada e souber citar, pelo menos,
trés cuidados necessarios para o uso correto do método.

Inadequado: nunca ter ouvido falar sobre o preservativo
masculino ou j& ter ouvido, mas ndo souber que € para
prevenirDST/HIV; ou quando ndo souber citar, pelo
menos, trés cuidados necessarios para 0 uso correto
desse método.

Atitude

E, essencialmente, ter opinides. E, também, ter
sentimentos, predisposicoes e crengas,
relativamente constantes, dirigidos a um objetivo,
pessoa ou situacdo. Relaciona-se ao dominio
afetivo — dimensdo emocional.

Adequada - quando o adolescente referir que é sempre
necessario 0 uso do preservativo masculino em todas as
praticas sexuais;

Inadequada: quando o adolescente referir que utilizar o
preservativo masculino € desnecessario, é pouco
necessario ou ndo ter opinido sobre a sua necessidade.

Prética

E a tomada de decisdo para executar a agio.
Relaciona-se aos dominios psicomotor, afetivo e
cognitivo — dimenséo social.

Adequada - quando o(a) adolescente referir utilizar
preservativo masculino sempre e do inicio ao fim das
praticas sexuais realizadas; nao ter engravidado ou
engravidado a parceira indesejadamente; ndo ter sido
diagnosticado (a) DST.

Inadequada: quando o(a) adolescente referir ndo utilizar
sempre 0 preservativo masculino ou nunca empregéa-lo
nas praticas sexuais, ou, ainda, referir ndo usar
preservativo sempre do inicio ao fim das praticas
sexuais; ter engravidado ou engravidado a parceira
contra sua vontade ou ter sido diagnosticado(a) alguma
DST

Fonte: Nicolau (2010).
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ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA



