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As adolescentes que, revelando seus sonhos e
experiéncias, mostraram que ainda temos muito a
compreender e transformar.
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Nada é Impossivel de Mudar

Desconfiai do mais trivial, na aparéncia singelo.

E examinai, sobretudo, o que parece habitual.
Suplicamos expressamente: ndo aceiteis o que ¢é de
habito como coisa natural, pois em tempo de desordem
sangrenta, de confusdo organizada, de arbitrariedade
consciente, de humanidade desumanizada, nada deve
parecer natural nada deve parecer impossivel de mudar.
(Bertolt Brecht).



Nao é sério

Eu vejo na TV o que eles falam sobre o jovem nao é sério.
O jovem no Brasil nunca é levado a sério

Eu Sempre quis falar

Nunca tive chance

Tudo que eu queria

Estava fora do meu alcance

A policia diz que ja causei muito disturbio

O reporter quer saber porque eu me drogo

O que é que eu uso

Eu também senti a dor

E disso tudo eu fiz a rima

Agora té por conta

Pode crer que eu té no clima

Revolugédo na sua vida vocé pode vocé faz

Quem sabe mesmo é quem sabe mais. (Charlie Brown Jr. ).



RESUMO

A tese analisa a educagdo e saude reprodutiva de adolescentes femininas de
periferia urbana, pesquisando os reflexos da educacdo formal nos seus
conhecimentos sobre saude. Trata-se de um estudo exploratério descritivo,
estruturado a partir de uma abordagem qualitativa. Os campos de desenvolvimento
do Estudo de Caso foram uma Unidade Basica de Saude e uma escola publica
municipal, na regiao metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil. Foram participantes
da pesquisa 17 adolescentes freqlentadoras da Unidade Basica de Saude, sendo
adotados como procedimentos metodoldgicos a pesquisa bibliografica e documental
e entrevistas semi-estruturadas. Ha contradicées e conflitos entre os conhecimentos
trazidos pelo desenvolvimento cientifico na busca por uma situacao ideal de saude e
a realidade da populagao que frequenta as escolas da periferia urbana. O estudo se
propde a contribuir na formacado dos professores ao trazer a voz dos que sao
sujeitos da atividade educacional, analisando o que os adolescentes entendem,
esperam, criticam e admiram durante a vivéncia na escola, o que levam para seu
cotidiano e seus sonhos de futuro, como ocorrem as ligagdes e relagbes entre os
alunos, suas familias e as propostas das escolas, da sociedade, das politicas
publicas. A tese sugere que a educacdo em saude reprodutiva na escola nao
respondeu as necessidades das adolescentes e o abandono da escola esta
relacionado as suas dificeis condicdes de vida e perspectiva de futuro. A integragao
entre a Unidade Basica de Saude e a escola possibilita a produgdao de saude e
educacao, objetivo de todos os profissionais que vivem e trabalham na perspectiva
das transformacdes sociais.

Palavras-chave: Educag¢do. Saude Reprodutiva. Adolescéncia. Professor.
Formacgao.
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Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2010.
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ABSTRACT

The present thesis analyses female teenagers’ education and reproductive health in
urban periphery, researching the impact of formal education on their knowledge
about health. It is an exploratory-descriptive study, structured on a qualitative
approach. The fields of the Case Study were a Basic Health Unity and a public
school in the metropolitan region of Porto Alegre, RS, Brazil. 17 teenagers, who
attended that Basic Health Unity, were participants at the research. The used
methodological procedures were documentary and literature review, in addition to
semi-structured interviews. Considering the contradictions and conflicts among
scientific knowledge (which is developed on ideal conditions of health) and the reality
of people that attends the schools in the urban periphery, this study aims to
contribute in teachers’ formation, bearing in mind what students take from school to
daily life; their perceptions, expectations and critics related to school time; and finally,
how the connections between students, families and school happen. The results
reached by this study suggest that reproductive health education in school doesn’t
correspond to teenagers’ needs and that school abandon by teenagers is related to
their hard conditions of life and low expectations concerning their future. The
integration between Basic Health Unity and school makes possible the production of
health and education — what should be the main objective of all professionals that live
and work in the perspective of social transformations.

Key-words: Education. Reproductive Health. Adolescence. Teacher. Formation.
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1. INTRODUGAO

A nosso entender, é necessario pensar a Educagao e a Saude ndo mais
como uma educagao sanitarizada (educacgido sanitaria) ou localizada no
interior da saude (educagdo em saude) ou ainda educagado para a saude
(como se a saude pudesse ser um estado que se atingisse depois de
educado!). E preciso recuperar a dimensdo da Educagdo e da
Saude/doenga e estabelecer as articulagdes entre esses dois campos € os
movimentos (organizados) sociais. E mais - como praticas sociais
articuladas com as necessidades e possibilidades das classes populares na
formulacao de politicas sociais e das formas de organizacao social que lhes
interessam. (MELO, 1987).

1.1 A ESCOLHA SOBRE O ESTUDO DA EDUCAGCAO E SAUDE DAS
ADOLESCENTES DA PERIFERIA URBANA

Ao explicar a escolha do tema de pesquisa, que aproxima dois campos
distintos de conhecimento, que se complementam e, em muitas situagdes,
dependem um do outro para a realizacdo de necessidades fundamentais do ser
humano, trago minha experiéncia de trabalhadora da area da saude invadindo o
campo da educagao ao cursar o doutorado.

A pesquisa qualitativa na area da saude tornou-se mais presente e visivel a
partir da década de 1970, quando muitos profissionais que trabalhavam
quantificando seus achados recorrem a pesquisa qualitativa para compreender
melhor os fendmenos materiais que estudam. Segundo Triviios, este interesse
apareceu primeiro na area da medicina comunitaria e enfermagem, em seguida
expandindo-se aos profissionais da assisténcia social e professores de educacgéao
fisica. As pesquisas, em suas variadas perspectivas, podem ser importantes para
conhecer aspectos de nosso mundo de agudas diferencas econémicas, sociais e
educacionais, mas, para ajudar a resolver nossos problemas essenciais deve
apontar ao desenvolvimento de uma consciéncia social dirigida a realizar um esforgo
para mudar o que estamos vivendo (TRIVINOS, 2005).

Pelo desejo de ampliar os conhecimentos na area da pesquisa qualitativa,
ocorreu a procura pelo curso de Pdés-Graduacdo em Educacdo da Faculdade de
Educacao da UFRGS, que tem como objetivo formar profissionais qualificados para
0 exercicio do ensino, pesquisa e extensdo, para o desenvolvimento do

conhecimento no campo da Educagao, constituindo-se por trés eixos de pesquisa.
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Os estudos e pesquisas estdo voltados as politicas que atravessam o campo
da educacao, nas suas mais variadas formas e intengdes e nos multiplos campos do
realizar e pensar em que se projeta o ato educativo.

A Linha de Pesquisa em Trabalho, Movimentos Sociais e Educacgao enfatiza a
formagdo para qualificar a praxis do professor da rede publica e privada de
educacao, educacgao basica, profissional e superior; subsidiar politicas de educacao,
de formacdo e qualificacdo profissional, nas areas publicas e privadas, que
incorporem as relagdes de trabalho, etnia, género, idade e fundamentar experiéncias
de trabalho, educacao e lazer, nas organizagdes sociais e nos movimentos sociais.

Esta tese de doutorado esta inserida na tematica de estudo denominada
Educacdao no Mercosul/Cone Sul, que se volta a pesquisa da formagdo do
trabalhador da educacdo numa sociedade informatizada; base comum de formacéao
de professores no Mercosul/Cone Sul; numa abordagem dialética e critica,
materialista da realidade social e educacional, no sentido de desenvolver estudos
comparativos de classes sociais, trabalho e educacdo; ideologia, historicidade,
trabalho e educacéo.

Dentro desta tematica, entende-se que a Educacdo em Saude esta presente
na escola em todos os niveis de formagao e pela sua importancia na resposta as
necessidades naturais, sociais, econdmicas e sociais das pessoas que freqliientam a
escola como alunos, trabalhadores e familiares, tem impacto nas atitudes individuais
e sociais de todos os participantes. As contradicdes e conflitos entre os
conhecimentos trazidos pelo desenvolvimento cientifico na busca por uma situagao
ideal de saude e a realidade da populagcdo que freqlenta as escolas da periferia
urbana se manifestam em profundas fissuras no ensino/aprendizagem nos diversos
niveis da Educagao em Saude realizada no ambiente escolar, como os adolescentes
alunos que nao apresentam boas condigdes de saude ou demonstram ndo ter se
apropriado das informagdes sobre saude que constam nos curriculos e projetos
desenvolvidos.

Na revisdo dos conceitos sobre educagdo e saude, destacam-se duas
definicdes importantes, educacdo em saude e educagao para a saude.

Segundo a Organizacao Panamericana de Saude (PAHO, 2010).

Educagao para a saude é o processo planejado e administrado de

investimento em educacdo para melhorar a saude de uma populagao.
Consiste em oferecer oportunidades de aprendizagem estruturadas
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conscientemente para que incorporem alguma forma de comunicagao
delineada para fomentar o alfabetismo na saude, i.e., a capacidade
cognitiva e social para entender e usar a informagéo no sentido de melhorar
a saude. Isso inclui o aperfeicoamento de conhecimentos e praticas que
contribuem para a saude individual e comunitaria (PAHO, 2010).

Na definicdo de educagao em saude, se inserem quaisquer combinagdes
de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar agbes
voluntarias conducentes a saude. A palavra combinagdo enfatiza a
importdncia de combinar multiplos determinantes do comportamento
humano com multiplas experiéncias de aprendizagem e de intervengoes
educativas. A palavra delineada distingue o processo de educagdo de
saude de quaisquer outros processos que contenham experiéncias
acidentais de aprendizagem, apresentando-o como uma atividade
sistematicamente planejada. Facilitar significa predispor, possibilitar e
reforgar. Voluntariedade significa sem coergéo e com plena compreensao e
aceitagdo dos objetivos educativos implicitos e explicitos nas agbes
desenvolvidas e recomendadas. Agao diz respeito a medidas
comportamentais adotadas por uma pessoa, grupo ou comunidade para
alcangar um efeito intencional sobre a propria saude. (CANDEIAS, 1997, p.
210).

No texto, seguiremos o que consta na epigrafe: educagao e saude em suas
amplas dimensdes, articuladas entre si e como praticas sociais.

Assim, o estudo sobre a educagao e saude de adolescentes, pesquisando o
impacto da educacao formal nos seus conhecimentos sobre saude, pode contribuir
na formacdo dos professores ao trazer a voz dos que sdo sujeitos da atividade
educacional, procurando explanar o que eles entendem, esperam, criticam e
admiram durante a vivéncia na escola, o que levam para seu cotidiano e seus
sonhos de futuro, como ocorrem as ligagcdes e relagbes entre os alunos, suas
familias e as propostas das escolas, da sociedade, das politicas publicas.

A interpretacdo destas vozes foi feita pela perspectiva de quem trabalha em
saude publica, atende os adolescentes numa unidade basica de saude e frequenta a
escola em atuagdes conjuntas com alunos e professores, propondo que 0s varios
espacos onde ocorrem as acdes de saude possam ter um campo comum com a
circulacao e troca das diversas experiéncias, buscando o maior beneficio para todos
os envolvidos na produgao da saude.

A pesquisa da educacgado e saude das adolescentes da periferia urbana se
constituiu de fases preliminares, nas quais, primeiramente, buscou-se conhecer a
proposta de educacdo em saude para a escola no Ensino Fundamental, por
intermédio de documentagao, leis, decretos, diretrizes curriculares, planos politico-

pedagdgicos e outros documentos, além de leitura em geral sobre a educacdo em
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saude, saude reprodutiva e adolescéncia, conversas com professores e
adolescentes envolvidos no processo educativo.

Durante o transcurso do doutorado, tive a oportunidade de participar de duas
edicdes do curso "Adolescéncia e Contemporaneidade”, voltado a profissionais de
educagdo, saude e assisténcia social que trabalham com adolescentes,
desenvolvendo a tematica da saude reprodutiva e gravidez na adolescéncia, além
da realizagdo de oficinas e palestras sobre o tema em escolas municipais e
estaduais.

Estas experiéncias, somadas a outras interven¢gdes anteriores no ambiente
escolar, demonstraram como a educacao em saude esta presente na realidade das
escolas, e nas expectativas dos professores e alunos em desenvolvé-la de forma
permanente, permitindo a absor¢édo dos conhecimento, a discussao das duvidas, a
producao de mudancgas na esfera individual e social.

Apesar das dificuldades em visualizar as mudancas esperadas, das
desilusbes e eventuais desadnimos no enfrentamento do dia-a-dia dos servigos
publicos de saude e educacgao, as vivéncias e os estudos deste periodo reforgaram
o interesse de avancar na busca de respostas ao problema de pesquisa.

Esta fase forneceu a base necessaria para definirem-se os elementos da
formulacdo do problema de pesquisa: quais reflexos da educagdo em saude
reprodutiva, realizada na escola, se materializam na situacdo de saude das
adolescentes moradoras de periferia urbana popular.

Num segundo momento, foram realizadas as entrevistas com a populagao
selecionada e simultaneamente foi ocorrendo a analise do processo e da realidade
social de que fazem parte os sujeitos em estudo, sendo cada entrevista enriquecida
com a experiéncia da anterior e produzindo uma ampliagdo da compreensao da
entrevista subsequente, fortalecendo o foco inicial de que na vida das adolescentes,
em seus relatos e interpretacbes esta presente a influencia das condi¢des
socioecondmicas originadas no modo de produgao capitalista.

Esta tese pretende avangar na compreensdo da pratica da educagado em
saude realizada no espago escolar de periferia urbana e na influéncia deste
processo educativo nas condigdes de saude das adolescentes que frequentam uma
Unidade Basica de Saude.

A motivagao para realizar esta pesquisa de natureza qualitativa sobre as

adolescentes que vivem na periferia urbana popular, sua educacgao e sua saude esta
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baseada em nossa experiéncia como médica de uma Unidade Basica de Saude
(UBS) do Sistema Unico de Saude (SUS), no bairro Santo Afonso, do municipio de
Novo Hamburgo, no Vale do Rio dos Sinos, na Regido da Grande Porto Alegre, RS.

O viver na periferia urbana, segundo Milton Santos (2007), € condenar-se
duas vezes & pobreza. A pobreza gerada pelo modelo econémico, segmentador do
mercado de trabalho e das classes sociais, superpde-se a pobreza gerada pelo
modo territorial, com irregular distribuicdo dos equipamentos sociais, condigdes
precarias de moradia, educacao, lazer e transporte.

No atendimento aos adolescentes, os problemas prevalentes sdo vinculados
ao desenvolvimento fisico, psiquico e social que permeia esta fase da vida, além das
especificidades de género, etnia e classe social que podem agravar muitas
situacoes de vulnerabilidade.

Nao é completa uma analise do processo de saude e doenca que considere
0 género ou a determinacdo étnica a margem das relagdes de classe, esta sera
incompleta e tendenciosa, assim como a visdo de classe podera ser distorcida se
nao reconhecer as determinagdes especificas de género e etnicidade (BREILH,
2006).

Género € um conceito das ciéncias sociais que se refere a construgao social
do sexo. No enfoque sociolégico, a palavra “sexo” designa as caracteristicas
anatomo-fisioldgicas do ser humano e a atividade sexual; o “género’ distingue a
dimensao bioldgica da social (HEILBORN, 2003.) O género como uma categoria de
anadlise da sociedade revela e analisa as desigualdades sociais, econdmicas,
politicas e culturais entre mulheres e homens, mostrando a subordinacdo da
populagdo feminina ao poder masculino, assim como se desenvolvem estas
relagdes sociais. A utilizacdo da categoria de género no tragado das estratégias
politicas e no desenvolvimento dos trabalhos académicos tem origem nos
movimentos feministas que tém denunciado a realidade de exclusdo social das
mulheres e exigido a responsabilidade do Estado e da sociedade no enfrentamento
dessa situagao (TELES, 2006)

Como exemplos das diferencas de género nas vivéncias culturais, esta o
cuidado com a prole, geralmente destinado as mulheres como extensdo das
atribuicoes procriativas. O tema na gravidez adolescente também exemplifica estas
abordagens, quando passa a ser considerado um problema a partir das expectativas

escolares e profissionais interrompidas com este evento. Em épocas anteriores, a
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trajetéria feminina era voltada para a familia e a maternidade, tendo a gravidez
precoce um impacto negativo apenas quando ocorria fora do casamento, com as
desvantagens consideradas sob uma perspectiva moralista.

A determinagao racial e étnica nas questdes de saude tem uma vertente
bioloégica, exemplificada pelas doencgas predominantes na populagdo negra, como
anemia falciforme, miomas uterinos e maior prevaléncia de diabetes e hipertensao
arterial. Estas caracteristicas influenciam a saude reprodutiva das mulheres negras,
pois levam a maior frequéncia de abortamentos e partos prematuros, com a
necessidade de cuidados diferenciados no pré-natal.

A dimensao socioeconOmica perpassa a questdo étnica quando mostra a
maior dificuldade de acesso aos servicos de saude, salario e escolaridade mais
baixa nas populagdes negras, fatores que repercutem em sua situagao de saude.

Ambas as dimensbdes, complementares, devem subsidiar as politicas
publicas, fazendo parte dos conhecimentos de quem realiza o planejamento das
estratégias de atencao e a sua execugao nos servicos de saude. As pesquisas com
recorte racial e étnico auxiliam na identificagdo das reais causas das diferencas
existentes no processo de saude, doenca e morte (CUNHA, 2003).

As politicas de prevencgao de doencgas e promogao da saude que mantenham
uma visdo hegemobnica, generalizante ndo atingem as populagbes com maiores
necessidades se ndo reconhecerem as diferencas socioculturais entre as classes.
Como exemplo, a hierarquia de género nas relagbes conjugais, ainda mais
arraigada nas classes populares, dificulta praticas para a prevengao da AIDS, como
0 uso do preservativo masculino, amplamente evocadas nas campanhas educativas,
e que pertence a area de decisbes masculinas. A visdo de classe deve
contextualizar todas as acbes em saude que pretendam ter suas informagdes
apreendidas (MONTEIRO, 2003).

Segundo Wood (2003), existem duas formas de pensar em classe; como um
local estrutural ou como uma relacéo social. A primeira vé a classe como camadas
em uma estratificagdo, diferenciadas por critérios como renda, ocupagdao ou
oportunidades de mercado. Ja a concepgao socio-histérica tem a classe como uma
relacédo entre apropriadores e produtores determinada pela forma em que se extrai a
mais valia dos produtores diretos. Avancando nesta perspectiva, entende-se a
classe social como processo e como relagdo, em que as situagdes objetivas de

classe formam a nossa realidade, estabelecem antagonismos e geram conflitos e
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lutas; que esses conflitos e lutas formam a experiéncia social em forma de classe e
ao longo do tempo discernimos como essas relagdes impdéem sua logica e seu
padrao sobre 0s processos sociais.

No desenvolvimento do estudo, na busca da compreensado dos problemas e
das dificuldades na vida das adolescentes, vimos a ligacdo com as precarias
condicbes de sobrevivéncia e trabalho, em suas familias, os obstaculos a
permanéncia na escola e o acesso aos servicos publicos. Como lembra Wood
(2003):

Uma consideragdo cuja importancia nao deve ser minimizada € que o
capitalismo provocou o desenvolvimento de forgas produtivas que
estabelece uma base material sem precedentes para a emancipagao
humana. Mas sob o capitalismo, movido pela légica do lucro, ndo ha
correspondéncia necessaria entre capacidade produtiva e qualidade da vida
humana. Uma sociedade com as mais avangadas forgas produtivas, com
capacidade para alimentar, vestir, abrigar, educar e tratar da saude de sua
populagdo em grau que nem a mais visionaria das utopias ousaria sonhar,
pode, apesar de tudo, ser castigada por pobreza, decadéncia, falta de
moradias, analfabetismo e até doengas de desnutrigao.

O periodo da adolescéncia € uma fase evolutiva com profundas modificacdes
fisicas e sociais que conduzem a vida adulta e conferem a esta época uma intensa
vulnerabilidade.

O conceito de vulnerabilidade (AYRES, 2003), referindo-se a chance de
exposicao ao adoecimento ou agravos, € definido por trés componentes, de ordem

individual, social e programatica.

A vulnerabilidade individual é constituida pelos aspectos cognitivos —
quantidade e qualidade de informagao de que os individuos dispdem e sua
capacidade de elabora-las — e comportamentais — capacidade, habilidade e
interesse para transformar as informagdes em atitudes protetoras, sendo
estes aspectos relacionados com as condigdes culturais, sociais e
ambientais. A vulnerabilidade individual é afetada por condi¢gdes de ordem
cognitiva, comportamental e social; A vulnerabilidade social envolve o
acesso a recursos materiais, a instituicdes sociais como escola e servigos
de saude, a possibilidade de enfrentar barreiras culturais, de influenciar
decisdes politicas. A vulnerabilidade social é afetada pelo acesso a
informagao, pelos gastos com servigos sociais e de saude; A
vulnerabilidade programatica ou institucional envolve a qualidade dos
programas de cuidado e prevengao em todos os niveis, nacionais, estaduais
e locais, conectando-se aos componentes individuais e sociais. A
vulnerabilidade programatica é afetada pela realizagdo de programas
voltados especificamente para adolescentes, como prevengdo de doengas
sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada (AYRES, 1993).
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Considerando os diversos componentes de uma abordagem multidimensional,
entende-se que as pessoas apresentam diferentes vulnerabilidades de acordo com
as condi¢des e as épocas de suas vidas.

Na origem das vulnerabilidades vislumbramos a organizagao da vida material
e da reproducao social, com o acesso diferenciado as condicdes de existéncia e aos
meios de producdo organizados em forma de classe.

Como ha diversas adolescéncias em diferentes contextos sociais, assim ha
vulnerabilidades diversas, relacionadas associadas a varios processos de
fragilizacdo (SALDANHA, 2008).

Nossa opg¢dao em estudar a adolescéncia da periferia urbana com a
perspectiva de ampliar a atengdo a sua saude, a partir da melhor compreensao da
realidade, se origina na observacdo de que este grupo etario encontra-se
precariamente assistido nos servigos de saude e que uma integragao com a escola €
necessaria para agoes efetivas de educacéao e atencao a saude.

Os motivos mais frequentes para consultas na UBS, entre os adolescentes,
sao os disturbios nutricionais, como obesidade e desnutricdo; atraso ou precocidade
no desenvolvimento da puberdade; problemas de aprendizagem ou de adaptagao na
escola; depressao, adiccdo a drogas licitas e ilicitas, gravidez n&o planejada,
doencgas de transmissao sexual; acidentes e traumatismos relacionados a violéncia;
prescricdo de métodos anticoncepcionais e busca de informacdes sobre as
transformacgdes ocorridas na puberdade.

Pensando a escola como o local onde os adolescentes tém acesso ao
conhecimento, sendo que muitos deles nao dispéem de outras fontes de informacéao,
escolhemos como tema de pesquisa a educagao em saude no espago da educagao
formal, procurando o reflexo desta educagao nos conhecimentos e condigbes de
saude apresentados pelos adolescentes que freqlientam a UBS.

Dentro dos campos da educagdo e saude, com suas amplas relagbes e
influéncias, escolhemos estudar particularmente os aspectos referentes a educagao
em saude reprodutiva, pois 0 conhecimento nesta area leva a prevengao de alguns
dos agravos e doencas freqlientes ou impactantes na adolescéncia com possiveis
consequéncias por toda a vida adulta.

O conceito de saude reprodutiva tem como sua principal origem e influéncia o
movimento feminista. De uma trajetdria inicial voltada a defesa dos direitos civis, o

movimento evoluiu para uma critica ao controle social do corpo das mulheres,



24

questionando o sistema de género presente nas relagdes sociais, contestando a
explicacdo causal de que as diferengas bioldgicas entre homens e mulheres
determinavam as desigualdades sociais existentes (SCAVONE, 2003). Tal conceito
passou a ser utilizado por organismos politicos governamentais e internacionais,
como o Banco Mundial e a Organizagcdo Mundial da Saude, que utilizou para sua
definicdo a base do conceito de saude como completo bem-estar fisico, mental e
social, relacionado ao sistema reprodutivo.

A saude reprodutiva, portanto, em sua definicdo, tem como base o conceito

de saude da Organizagao Mundial da Saude (OMS):

Saude reprodutiva € um estado de completo bem estar fisico, mental e
social, e ndo a simples auséncia de doengas ou incapacidades, em todas as
questdes relacionadas ao sistema reprodutivo e as suas fungdes e
processos. A saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa
possa ter uma vida sexual segura e satisfatéria, tendo a capacidade de
reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve
fazé-lo. Esta implicito nesta ultima condigao o direito de homens e mulheres
de serem informados e de terem acesso aos métodos seguros e eficazes de
regulagdo da fecundidade, bem como o direito de acesso a servigos
apropriados de saude que propiciem as mulheres as condi¢gdes de passar
com seguranga pela gestagao e pelo parto, proporcionando aos casais uma
chance melhor de ter um filho sadio. A assisténcia a saude reprodutiva é
definida como a constelagdo de métodos, técnicas e servigos que
contribuem para a saude e bem-estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo
os problemas de saude reprodutiva. Isso inclui igualmente a saude sexual,
cuja finalidade é a melhoria da qualidade de vida e das relagbes pessoais, e
nao o mero aconselhamento e assisténcia relativos a reprodugdo e as
doencas sexualmente transmissiveis (CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE POPULACAO E DESENVOLVIMENTO, 1994)

Esta nocdo de saude reprodutiva vai além do modelo biomédico, estando
baseada nos principios de abrangéncia e integralidade, englobando homens e
mulheres de todas as faixas etarias.

Define as possibilidades de decidir livremente e responsavelmente sobre a
préopria vida sexual e reprodutiva; ter acesso a informagao; ter acesso aos meios
para o exercicio dos direitos individuais livre de discriminagéo, coerg¢ao ou violéncia.

Permanecem desigualdades importantes na materializagcdo da saude
reprodutiva entre as mulheres de diferentes contextos socioecondmicos, pois nas
situagdes de pobreza, baixa escolaridade e servigos de saude precarios ainda é um
objetivo a ser alcangado. As questdes politicas relacionadas ao campo da saude sao
determinantes na busca de solugbes para os problemas referentes a saude

reprodutiva.
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O enfoque na saude reprodutiva esta ligado ao cotidiano de nossa atuagao no
servigo de atendimento a adolescentes que vém em busca de esclarecimentos sobre
as mudangas corporais e psiquicas que estdo atravessando, tratamento para
doengas sexualmente transmissiveis e orientacdo e prescricdo de métodos
anticonceptivos e faz parte das solicitagbes dos professores que vivenciam
situagcbes similares na escola, necessitando todos que trabalhamos com
adolescentes de zonas periféricas pobres, da troca de experiéncias e referenciais
tedricos para adequadamente atender as demandas de saude dos jovens.

Distante de considerar o tema da educagdo como uma realidade isolada,
houve a tentativa de compreendé-lo dentro da nossa formagao e atuagao na area da
saude publica, vendo a educagdo como elemento fundamental para o
desenvolvimento saudavel e que, articulado em redes no espago da escola e da
UBS, buscara o objetivo de atender integralmente a saude dos adolescentes.

Nas atividades desenvolvidas nas escolas e na UBS, como palestras, grupos
de adolescentes e consultas individuais, observamos que as informacbes sobre
saude, especialmente na area reprodutiva, ndo eram suficientes para que as
adolescentes iniciassem com seguranca as vivéncias afetivas e sexuais sem a
exposigcdo a eventos como a gravidez indesejada e as doengas sexualmente
transmissiveis.

Quando estes atendimentos eram voltados as maes adolescentes e seus
bebés, evidenciava-se que, em sua maioria, elas n&do haviam planejado a gravidez,
frequentemente seguida pelo abandono da escola e pelo ingresso precoce no
mercado de trabalho, premidas pelas novas responsabilidades surgidas com o
nascimento de um filho.

Os problemas ocorridos nesta faixa etaria tém impacto nas outras etapas da
vida, pois, do adolescente, com suas condi¢cdes de vida e necessidades de saude e
de suas interacbes com a familia, o grupo de amigos, a escola, o trabalho, a
comunidade, a sociedade, emergira, ou ndo, um adulto saudavel (GOMES, 2003).

A adolescéncia, compreendida entre os 10 e 19 anos, segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), € um periodo da vida potencialmente saudavel, mas a
contemporaneidade mostra uma realidade de jovens expostos a violéncia e
acidentes, ao abuso de drogas, a evaséao escolar, a gravidez precoce nao-planejada

e doencas sexualmente transmissiveis (MEDEIROS, 2008).
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No Brasil, com exce¢ao do primeiro ano de vida,em que a mortalidade tem
como principais causas as afecgdes perinatais e malformagdes congénitas, as
injurias fisicas — acidentes e violéncia — causam mais mortes de criangas e
adolescentes que as demais causas somadas. Ha uma tendéncia de decréscimo na
mortalidade geral, devido, entre outros motivos, as acgdes basicas de saude
(amamentacéo, hidratacdo, monitorizagao do crescimento, imunizagao), enquanto as
injurias fisicas demonstram tendéncia ascendente (COSTA; SOUZA, 2005).

A educacdo em saude, entre outras medidas protetoras, contribui para
assegurar a saude e o desenvolvimento dos adolescentes.

A populagdo juvenil as vezes ndo tem a consciéncia de que necessita do
servico de saude ou desconhece que eles estdo disponiveis, nao percebendo as
situacdes de risco em que poderia buscar ajuda. A divulgacédo dos servigos dirigidos
aos jovens nas escolas, clubes e igrejas, as publicagbes impressas, eletrbnicas ou
digitais ajudam a ampliar o acesso a informacdes. A articulagdo dos servigos de
saude com outras instituicbes da area, como na organizagdo de eventos
educacionais e culturais € uma forma estratégica de promocado da saude. O
intercambio de conhecimentos e experiéncias entre profissionais e jovens gera
novas formas de saber, fortalecendo habilidades pessoais e profissionais (BRASIL,
2008).

Intervencdes voltadas a saude do adolescente podem falhar se tiverem um
foco estreito e funcionarem isoladamente, sendo as aliancas e parcerias
intersetoriais essenciais para a criagao das condi¢cdes de protecdo do bem-estar e
para a maximizagao dos potenciais dos adolescentes. As equipes de saude podem
procurar 0 apoio das escolas e de outros grupos sociais da comunidade para a

realizacao de atividades educativas e de promog¢ao da saude (BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude (MS) do Brasil considera fundamental que se
viabilize para todos os adolescentes e jovens as agdes de promogao a
saude, prevengao, atengdo a agravos e doengas, bem como reabilitagao,
respeitando os principios organizativos e operacionais do Sistema Unico de
Saude (SUS) [....] Nesse sentido, o Ministério da Saude considera
fundamental que se viabilize para todos os adolescentes e jovens o acesso
as seguintes agdes: acompanhamento de seu crescimento e
desenvolvimento, orientagdo nutricional, imunizagbes, atividades
educativas, identificacdo e tratamento de agravos e doengas prevalentes
(BRASIL, 2005 ).
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Para estudar a adolescéncia, numa perspectiva de atencgao integral a saude e
de compreensao da realidade dos adolescentes, é preciso ir além das normas e
prescricdes que tém se multiplicado, com a intengao de cuidar, evitar riscos, prevenir
doengas, diminuir vulnerabilidades, mas podem transformar o adolescente num
objeto de inumeras agdes que n&o considerem sua subjetividade.

Quem sao os adolescentes do inicio do século XXI?

Nossos adolescentes amam, estudam, brigam, trabalham. Batalham
com seus corpos, que se esticam e se transformam. Lidam com as
dificuldades de crescer no quadro complicado da familia moderna.
Como se diz hoje, eles se procuram e eventualmente se acham.
Mas, além disso, eles precisam lutar com a adolescéncia, que é uma
criatura um pouco monstruosa, sustentada pela imaginacgao de todos,
adolescentes e pais. Um mito, inventado no comego do século 20,
que vingou sobretudo depois da Segunda Guerra Mundial. A
adolescéncia é o prisma pelo qual os adultos olham os adolescentes
e pelo qual os proprios adolescentes se contemplam. Ela € uma das
formagdes culturais mais poderosas de nossa época. Objeto de
inveja e de medo, ela da forma aos sonhos de liberdade ou de
evasdo dos adultos e, ao mesmo tempo, a seus pesadelos de
violéncia e desordem. Objeto de admiracdo e ojeriza, ela € um
poderoso argumento de marketing e, ao mesmo tempo, uma fonte de
desconfianga e repressao preventiva (CALLIGARIS, 2000).

As vivéncias dos adolescentes, apesar de elementos comuns, como as
mudangas bioldgicas, sado distintas dependendo dos aspectos psicologicos e
socioeconémicos, da fase da adolescéncia em que se encontram, com
caracteristicas peculiares (OUTEIRAL, 2008).

O inicio da adolescéncia em geral é vinculado a puberdade, as mudancas
corporais e alteragbes psiquicas, as alteragcbes hormonais que levam ao
amadurecimento sexual.

Na contemporaneidade, a adolescéncia tem iniciado antes da puberdade pela
adocgao precoce pelas criangas de comportamentos e estilos de adolescentes mais
velhos. E tem se prolongado no tempo, para além dos critérios de finalizacdo da
adolescéncia, como a separagao dos pais, a capacidade de assumir compromissos
profissionais e estabelecer relagcbes afetivas estaveis.

Sendo também um processo psicossocial, esta na dependéncia dos aspectos
sociais, econdmicos e culturais da sociedade onde o adolescente se desenvolve
(CALLIGARIS, 2000 e OUTEIRAL, 2008).
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O olhar que temos sobre a escola, ao frequenta-la como profissional de
saude, em agdes que se pretendem educativas, revela um espago possivel de
mudangas, que nao acontegcam isoladas, mas relacionadas com as demais
condi¢des de vida de quem ali estuda, trabalha, ensina e aprende.

Para reconhecer o papel da escola na vida dos adolescentes que habitam as
zonas periféricas urbanas, é preciso compreender mais sobre a educagao e suas

influéncias:

Estamos falando de educagdo como poténcia, como ampliagdo, como
expansao, como ruptura do isolamento, da indiferenga, como liberdade.
Estamos pensando na educagdo como possibilidade, como subversao,
como perplexidade, como curiosidade sem fim, como reverberagdo. Como
acontecimento. E nesta tensdo que se encontra a educacdo. Que se realiza
a educacgao. Nao que se esteja pensando na educagao como a salvadora, a
libertadora. [...] Minha proposta é deixar de pensar de uma vez por todas a
educagdo como estando no “céu” ou no ‘“inferno” e pensa-la estando
firmemente refletindo as mudangcas e confltos da sociedade
contemporanea. E pensar a educagdo no mundo. A educagdo na cidade.
Proponho pensar educagdo — ndo mais como a que salvara a democracia
ou o mundo (pobres de nds, professores), ndo como o locus privilegiado da
revolugdao — nem como o lugar perverso da reprodugdo, e sim como um
lugar que repercute o tempo todo as contradigdes mais gerais da sociedade
e que é capaz de criar respostas originais a estas contradicdes. E perceber
o poder da educagao em transformar vidas concretas, lugares concretos,
mundos concretos e seu poder de confirmar destinos sociais de pobreza. A
educacao tem poder, tem poténcia: € um dos lugares que pode participar da
mudanga, junto com outras instituigdes, trabalhando no sentido de romper
com o circulo das condenagdes precoces, no sentido de empoderar, ampliar
o0 mundo das pessoas (SCHILLING, 2004, p. 3).

A saude é relacionada e articulada a outras politicas sociais, assim, as acdes
que envolvam a escola e o servico de saude contribuem para ampliar a
compreensao e a intervengao sobre problemas de saude, na busca de solugdes
conjuntas que serao mais eficientes do que as adotadas por profissionais isolados
(MATTOS, 2003).

Educar para a saude nao € apenas informar ou transmitir conhecimentos,
mas preparar o individuo para a vida, com relevancia para a educagao sexual, “[...]
numa fase em que se manifestam intensamente curiosidade, angustia, medos,
sonhos e desejos [...]” (GUERRA, 2003, p.50.

Mesmo sendo ressaltada a importdncia da educagdo sexual como uma
pratica educativa de liberdade, esta abordagem nem sempre cumpre esse
objetivo. Muitas vezes se limita a veiculagdo de informagdes de carater
puramente bioldégico ou preventivo, no que se refere as doencgas
sexualmente transmissiveis (DSTs), gravidez e outros agravos sociais,
incorrendo no risco de denotar atitude moralista e repressiva. Compete a
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escola complementar o que se inicia no lar, procurando suprir lacunas,
combater preconceitos e rever questdes distorcidas. Ndo compete a escola
dizer o que é certo ou errado, a ela cabe preparar o jovem para discriminar
0 que é bioldgico, o que vem da cultura, da classe social a que pertence
levando-o a encontrar sua prépria verdade. Desta forma, verifica-se que a
adolescéncia € o momento propicio para a efetivagao da orientagdo sexual,
ou melhor, de uma atengao maior e especial nessa area (Azevedo, 2001, p.
131).

Nao basta a informacao colocada de forma rotineira, mas de forma atrativa e

compreensivel, para ser valorizada pelo adolescente.

O servigo de atencao primaria a saude esta inserido na comunidade e procura

desenvolver suas atividades em integragao com os demais equipamentos sociais.

Para a compreensdo dos conceitos de atengdo primaria, utilizaremos o

documento publicado pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS),

Renovagdo da Atencdo Primaria em Saude nas Américas - Documento de

Posicionamento da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Organizacao Mundial da

Saude 2005, p. 11):

Os servigos de saude desempenham um papel fundamental ao materializar
muitos dos valores, principios e elementos centrais de um Sistema de
Saude com base na Atengado Primaria em Saude (APS). Os servigos de
atengao primaria, por exemplo, sdo fundamentais para garantir o acesso
equitativo a servigos basicos de saude a toda a populagdo. Permitem um
ponto de entrada no sistema de atengdo em salude mais perto de onde as
pessoas moram, trabalham ou estudam. Esse nivel do sistema oferece
atengdo abrangente e integrada que deve atender a maior parte das
necessidades e demandas de atengdo em saude da populagdo. Da mesma
forma, € o nivel do sistema que desenvolve os lagos mais profundos com a
comunidade e o restante dos setores sociais, possibilitando participagao
social e agado intersetorial eficazes. A atengdo primaria também
desempenha um papel importante ao coordenar a continuidade da atengao
e o fluxo de informagdes por todo o sistema de atengdo em saude. Mas
somente os servigos de atencdo primaria ndo sao suficientes para atender
adequadamente as necessidades mais complexas de cuidados de saude da
populagdo. Os servigos de atengdo primaria devem ser apoiados e
complementados pelos diferentes niveis de cuidados especializados, tanto
ambulatoriais como de internagdo, assim como pelo restante da rede de
protecao social. Por esse motivo, os sistemas de atengdo em saude devem
trabalhar de uma forma integrada por meio do desenvolvimento de
mecanismos que coordenam a atengdo por todo o espectro de servigos,
incluindo o desenvolvimento de redes e sistemas de referéncia e contra-
referéncia.

Além disso, a integracdo em todos os diferentes niveis de atencao requer
bons sistemas de informagdo que possibilitem  planejamento,
monitoramento e avaliagdo de desempenho adequados; mecanismos
apropriados de financiamento que eliminem incentivos deturpados e
garantam a continuidade da atengao; e abordagens de diagnose, tratamento
e reabilitagao baseadas em evidéncias. Uma énfase sobre a prevengao e a
promogado € preeminente em um sistema de saude com base na APS,
porque tem efetividade de custos, & ético, possibilita que comunidades e
individuos tenham mais controle sobre suas préprias saudes, e é essencial
para combater os determinantes sociais que vao de encontro a saude. Uma
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énfase sobre a prevengao e a promogao significa ir além de uma orientagao
clinica para adotar a educagdo em saude e o aconselhamento em ambito
clinico individual, abordagens regulatérias e baseadas em politicas para
melhorar os ambientes de vida e de trabalho das pessoas, e estratégias de
promogao de saude com base na populagao realizadas com outras partes
do sistema de saude ou com outros atores. Isso inclui vinculos com as
Fungdes Essenciais de Saude Publica (FESP), tornando a APS um parceiro
ativo na vigilancia de saude publica, pesquisa e avaliagdo, garantia de
qualidade e atividades de desenvolvimento institucional por todo o sistema
de Saude.

Anteriormente & criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, em
1990, a Atencao Primaria a Saude era o marco referencial para a organizagao dos
servicos de saude publica, sendo uma das principais alternativas de mudancga do
modelo assistencial. Atualmente, cada vez tem sido mais freqliente o uso do
conceito Atengao Basica como referéncia aos servicos municipais, com destaque
para a Estratégia da Saude da Familia (GIL, 2006).

Os profissionais de atengao primaria em saude, ao envolver-se N0 processo
educativo, procuram fazé-lo preferencialmente no meio em que o adolescente se
sente mais a vontade, como em sua escola.

Os préprios adolescentes, assessorados pelos professores e profissionais de
saude podem agir como transmissores de conhecimentos a seus colegas, numa
acao multiplicadora de informacdes.

A convivéncia com os problemas de saude, a precaria situagéo de vida das
familias da comunidade e as atividades junto as escolas do bairro nos mostraram,
no decorrer de nossa vida profissional, que a educacdo em saude voltada as
adolescentes deve ser considerada de modo reflexivo, em permanente analise de
sua pratica e sua teoria.

As escolas apresentam solicitagdes ao servigco de saude para a participagao
em atividades de educagdo em saude, principalmente palestras sobre higiene,
nutricdo, doengas sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia,
demonstrando preocupacdo com as questdes de saude e a violéncia presente nas
familias, na escola e no bairro.

Pesquisar a educacdo em saude das adolescentes, seus conhecimentos
sobre saude, suas condi¢cdes de vida e saude, traz novos elementos aos desafios
no cotidiano do atendimento e convivéncia com as adolescentes em consultas

individuais e nos grupos de orientagao realizados na UBS.
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Este estudo tenta conhecer os atravessamentos e contribuicdes que ocorrem
nos ambientes escolares e de atengdo a saude, com as dinamicas mudangas que
caracterizam a adolescéncia e precisam fazer parte da atuacdo de quem trabalha
com pessoas nesta fase da vida.

A apresentagao da tese incentiva a continuar os estudos e desenvolver novos
projetos que surjam a partir desta experiéncia.

A aproximagdo do conhecimento biomédico com o amplo mundo da
educacgao, a escola como um espaco privilegiado para encontrar os adolescentes e
a reflexdo conjunta sobre as questdes da saude, traz a possibilidade de melhor
qualificar nossa pratica profissional que é exercida junto a uma populagdo que
expressa as profundas desigualdades da sociedade brasileira.

Entre os agravos e problemas encontrados na pratica do atendimento meédico
dos adolescentes da periferia urbana, fazemos a analise de um recorte determinado
— o0s conhecimentos e informagdes na area da saude reprodutiva entre as
adolescentes do sexo feminino, que, quando insuficientes ou ndo adequados as
peculiaridades das adolescentes, podem levar a situagdes de vulnerabilidade, como
a gravidez nao-planejada, uso inadequado dos métodos contraceptivos e doencas
sexualmente transmissiveis — embora consciente de que este recorte esta inserido
num contexto mais amplo dos determinantes sociais do processo saude/doencga e
da situagdo de saude, onde ha outros diagnodsticos freqlientes, como disturbios
nutricionais, dificuldades escolares (tanto problemas de aprendizagem como déficit
de atencéo, repeténcias, violéncia sofrida ou perpetrada na escola), evasao escolar,
trabalho infantil, depressao, problemas no relacionamento familiar, uso de drogas
licitas e ilicitas.

A escolha por adolescentes do sexo feminino como sujeitos da pesquisa traz
a intencdo de complementar o tema desenvolvido em nossa dissertacédo de
mestrado, a maternidade na adolescéncia, que, entre os resultados, mostrou a
pouca informagao sobre saude de que as maes adolescentes dispunham e sua
reflexdo de que o conhecimento teria ocasionado o planejamento e o adiamento da
gravidez para outras épocas de suas vidas.

Na dissertacao, estudamos o perfil epidemiolégico das maes adolescentes de
uma cidade da regiao metropolitana de Porto Alegre, no Vale do Rio dos Sinos, RS,
descrevendo as transformagdes ocorridas na vida das adolescentes em decorréncia

do nascimento de seus filhos e suas percepgdes sobre a maternidade. Foram
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entrevistadas, em visita domiciliar, oitenta adolescentes, com filhos de idades que
variaram entre 14 e 21 meses.

Entre os resultados do estudo, observamos que a maioria das adolescentes
pertenciam as classes média-baixa ou baixa, haviam deixado a escola antes ou
durante a gravidez e poucas retornavam as atividades escolares, entrando
precocemente no mercado de trabalho ou dedicando-se ao servico doméstico.

Relatavam n&o ter planejado a gravidez e que gostariam de ter mais
informacdes sobre saude e métodos anticoncepcionais.

A gratificagdo com a maternidade foi explicitada juntamente com a percepgéao
de perdas no processo da adolescéncia, tais como o abandono de projetos de
estudo, trabalho, atividades de lazer e convivio com outros adolescentes. Relatavam
que, se pudessem ter planejado, ndo teriam engravidado durante a adolescéncia
(CHAMIS, 2002).

Ao continuar os estudos na area da educacgao, o tema de pesquisa voltou-se
para as informagdes sobre saude de que as adolescentes das classes populares
dispdbem, mais especificamente na area da saude reprodutiva, pois estes
conhecimentos sao necessarios, para além da prevencédo de doengas e realizagao
de planejamento familiar, na concretizacdo de uma vida mais saudavel.

Estudar os reflexos da educacao formal, realizada na escola, também atinge

de maneira mais ampla suas outras fontes de educacgao e informagao sobre saude

A incorporagao das categorias de ‘género’ e ‘etnicidade’ tem-nos permitido
aperfeicoar a investigagdo do perfil epidemiolégico e tomar consciéncia de
que nao so existem contrastes substanciais entre os modos e estilos de vida
dos membros de diferentes classes sociais, como também as modalidades
de deterioragdo, as vulnerabilidades e as formas de resposta ou atitude
frente a agdo sdao muito distintas entre os géneros e entre os grupos
etnoculturais. (BREILH, 2006, p. 211).

O estudo das condicbes de saude e educagado contribuira para o
planejamento de acgdes voltadas aos adolescentes, no ambito da Unidade Basica de
Saude e das escolas, em busca de uma atengdo a saude de acordo com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Promoc&o da Saude
(PS), marcos referenciais desta pesquisa.

Esta reflexao levou a formulagcao do problema de pesquisa:
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Quais os reflexos da educagcdo em saude reprodutiva, realizada na escola,
que se materializam na situagao de saude das adolescentes moradoras de periferia
urbana popular que freqientam a UBS Santo Afonso?

A delimitagdo deste problema de pesquisa nao pretendeu isolar a educagao
em saude, que faz parte das condi¢des de vida das adolescentes, relacionadas com
renda, escolaridade e trabalho dos pais, acesso a meios de informacédo e
comunicagao, entre outros fatores, nem responsabilizar o sistema educacional pela
saude de seus alunos, mas estudar a repercussao do processo educacional na area
da saude reprodutiva e quais as possibilidades de agcdes conjuntas entre a escola e
o servigo de saude.

Os programas de educagao em saude e os dispositivos legais dao referéncias
para sua aplicacdo, de acordo com a realidade de cada escola ou instituicdo, nao
como diretrizes a serem cumpridas de maneira normativa. Os professores
priorizardo 0s aspectos mais necessarios, de acordo com as condi¢des da
populagao que freqlente a escola.

Partimos de algumas suposig¢des iniciais:

- A educacao em saude reprodutiva na escola n&do responde as necessidades
das adolescentes das classes populares;

- O abandono da escola pelas adolescentes esta relacionado as suas
condigcbes de vida e perspectivas de futuro;

- A integracao entre a UBS e a escola possibilita a realizacdo de acdes de
promogao da saude na adolescéncia.

O marco tedrico da tese compde-se da apresentacdo de conceitos e
definicbes da adolescéncia, dos documentos legais, produgao tedrica e pratica sobre
educacao e saude, indicando que ha uma historicidade neste campo. A partir da
aplicagao dos instrumentos de pesquisa e de sua analise, mostra a realidade dos
sujeitos e do espaco estudados, sugerindo os caminhos para aprofundar este
conhecimento e alcangar os objetivos iniciais da pesquisa.

Obijetivos:

- Conhecer as condigdes de saude e educagdo das adolescentes que
freqientam uma Unidade Basica de Saude em regiao periférica urbana;

- Descrever os conhecimentos sobre saude reprodutiva que possuem as
adolescentes que freqientam uma Unidade Basica de Saude, relacionando-os com

a educagao em saude recebida na escola;



34

- Formular sugestbes para o desenvolvimento de projetos de educacéo e
saude com a participacao das escolas e da Unidade Basica de Saude.
Consideramos que estudar o processo de educagdo em saude em
adolescentes de periferia urbana popular auxiliara no conhecimento da influéncia
deste processo na vida das adolescentes, da atuacdo dos professores e suas
referéncias na area da educagao em saude, levando ao estabelecimento de parceria
entre a escola e o servigo de saude, da proposi¢cao de sugestdes para que se atinja,

dentro das possibilidades, a atencéao integral a saude do adolescente.
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2. AADOLESCENCIA

Ao estudarmos uma populacdo de adolescentes, apresentamos o0s
diferentes critérios utilizados para caracterizar esta fase da vida.

A adolescéncia é a etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase
adulta, marcada por um complexo processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial.

A Organizacdo Mundial da Saude define a adolescéncia como o periodo
compreendido entre os 10 e os 19 anos. Dentro deste periodo, ocorre a puberdade,
o componente bioldégico das transformacbes caracteristicas da adolescéncia. A
puberdade é uma parte da adolescéncia, evidenciada pelo aparecimento dos
caracteres sexuais secundarios (desenvolvimento das mamas, inicio da
menstruacdo, surgimento de pelos pubianos) e se estende até o completo
desenvolvimento fisico, parada do crescimento e aquisigdo de capacidade
reprodutiva.

Além destes critérios biologicos, a adolescéncia é principalmente um
fendbmeno psicoldgico e social, sendo considerados na definicdo de adolescéncia a
busca de si mesmo e da identidade, separagao progressiva dos pais, tendéncia
grupal, desenvolvimento do pensamento abstrato, necessidade de intelectualizar e
fantasiar, evolucdo da sexualidade, atitude social reivindicatéria, constantes
flutuagdes de humor, manifestagdes contraditérias de conduta, a chamada sindrome
da adolescéncia normal (ABERASTURY; KNOBEL, 1981).

A adolescéncia pode ser dividida em inicial, média e tardia. A demarcagao
dessas fases nao é nitida, sofrendo influéncia do inicio da puberdade, nutricao,
atividades fisicas, meio social, doencas e desenvolvimento na infancia, mas de
maneira geral considera-se:

- Adolescéncia inicial, ocorrendo dos 10 aos 14 anos, caracterizada por
inumeras mudangas corporais, tentativas de independéncia, rebeldia, dificuldade em
aceitar conselhos adultos e menor interesse pelas atividades realizadas com a
familia. Surge a necessidade de separacdo dos pais, sem o real distanciamento
interno. As relagdes interpessoais estdo sustentadas por grupos do mesmo sexo,
comportamento sexual exploratorio. Existe muita ambivaléncia entre a busca de

identidade e a aceitagao de responsabilidades;
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- Adolescéncia média, entre 14 e 16 anos, onde grande parte das
transformagdes corporais ja aconteceu e o adolescente encontra-se mais
preocupado com a sua aparéncia.A vinculagdo fundamental € com o grupo,
enquanto continua o processo de separagao dos pais. Os comportamentos de risco
presentes neste periodo se originam da necessidade de experimentar o novo e
desafiar o perigo. Ha experimentagcdo sexual, as relacbes tornam-se mais
significativas com duvidas e temores frente a valores sociais e morais;

- Adolescéncia tardia — entre os 17 e 19 anos, com o estabelecimento da
identidade e da capacidade de planejar o futuro de forma mais concreta, para muitos
adolescentes € momento da escolha profissional, com a entrada no mercado de
trabalho ou no curso universitario. Podem ocorrer relagbes afetivas mais estaveis,
afastando o adolescente da vida em grupo (COSTA; SOUZA, 2005 e SAITO, 2001).

Nas classes sociais mais desfavorecidas, os adolescentes se véem impedidos
de vivenciar plenamente estas fases, por assumirem compromissos profissionais,
familiares, de sobrevivéncia, enquanto que nas classes mais favorecidas a
adolescéncia tende a se prolongar além da faixa etaria estabelecida. A ampliacéao
desta faixa adolescente, para a Sociedade de Medicina Adolescente norte-
americana, chega aos 26 anos (OUTEIRAL, 2008).

A legislagdo brasileira, através do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(BRASIL,1990), considera adolescente a faixa etaria de 12 a 18 anos, enquanto o
Ministério da Saude adota o critério da OMS, de 10 a 19 anos, para orientar as
estratégias de politicas de desenvolvimento coletivo e as programacgdes de servigos
sociais e de saude publica.

A Organizacao Internacional do Trabalho — OIT, considera o critério da idade
minima para o ingresso no mercado de trabalho para a definicdo de adolescéncia.
Em sua convengado n°® 138, estabelece como norma geral, 15 anos como a idade
minima para o ingresso no mercado de trabalho, admitindo exceg¢ao para os paises
com dificuldades econémicas, onde este limite diminui para 14 anos. Por estes
critérios, a OIT considera crianga todo menor de 15 anos e adolescente o individuo
na faixa etaria entre 15 e 18 anos completos, idade estabelecida para o emprego
sem restrigdes (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 1993).

No que se refere a saude reprodutiva, o Plano de Acdo da Conferéncia

Mundial de Populagao e o Desenvolvimento (CAIRO, 1994) inseriu os adolescentes
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como sujeitos que deverdao ser alcangados pelas normas, programas e politicas
publicas relativas aos direitos reprodutivos.

Em 1999, a Organizacado das Nagdes Unidas (ONU) realizou um processo de
revisao e avaliacdo da implementagao do plano (Cairo + 5), avangcando nos direitos
dos jovens. Garante-se o direito dos adolescentes a privacidade, ao sigilo, ao
consentimento informado, a educacdo, inclusive sexual no curriculo escolar, a
informacéao e assisténcia a saude reprodutiva (BRASIL, 2005a)

A fecundidade (numero de filhos por mulher) tem diminuido progressivamente
desde a década de sessenta do século vinte. No Brasil, a média de 6,3 filhos por
mulher, observada na década de 60, baixou para 2 na atual primeira década do
século XXI. A maior taxa foi encontrada em Roraima (3,3) e a menor no Rio Grande
do Sul (1,6) (PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRAGEM DE DOMICILIOS, 2006).
Essa diminuicdo foi mais evidente entre as mulheres com mais de 30 anos. No
periodo de 1970 a 2000, o unico grupo que apresentou aumento na taxa de
fecundidade foi 0 que corresponde a faixa de 15 a 19 anos. No entanto, observagdes
mais recentes mostraram uma tendéncia de declinio na taxa de gravidez entre
adolescentes no periodo de 2002 a 2004, nas regides Sul, Sudeste e Centro-oeste
do Brasil. Além disto, segundo o Ministério da Saude houve de 2007 para 2008,
redugdo adicional de 7,9% no numero de partos entre adolescentes em todos os
estados da Federacado, com excegao do Amapa, onde foi registrado um aumento de
39,2% (SILVEIRA, 2009).

Apesar da aproximacgao do Brasil dos numeros de paises demograficamente
maduros, ha, a gravidez juvenil permanece sendo um dado preocupante, pela sua
maior incidéncia na faixa mais pobre da populacao.

O Sudeste manteve a posicdo com a menor proporgcao de adolescentes com
filhos (5,6%), metade do percentual da regiao Norte (11,2%).

Dentre as maes adolescentes, 54% vivem na casa dos pais ou avés. O desejo
de formar uma nova familia independente ndo se concretiza entre a maioria das
adolescentes, que permanecem dependendo economicamente de seus pais ou
responsaveis.

Na faixa etaria dos 15 aos 17 anos (onde a gravidez na adolescéncia é mais
alta), apenas 47,1% dos estudantes frequentavam a série adequada a sua idade, em

2006, ou seja, o ensino medio.



38

No Norte e Nordeste, havia Estados em que esse percentual era menor que
30%, casos do Para (28,4%) e Alagoas (25,4%) (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA/PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRAGEM DE
DOMICILIOS, 1992 e 2006).

A fecundidade na adolescéncia se concentra nas classes de renda mais
baixa e nas mulheres com menor escolaridade e conseqlientemente menos
acesso aos servigos de saude, inclusive os reprodutivos. Na classe média, a
probabilidade de que as meninas, quando atingem a menarca (primeira
menstruagdo da mulher), recebam orientagdo e acesso aos servigos de
assisténcia reprodutivos € muito maior. Para as meninas de classe de baixa
renda e de baixa escolaridade, que dificilmente vao ter uma possibilidade de
ascensao e de mobilidade social, a maternidade passa a ser um papel
social desejado e valorizado. Mesmo que elas ndo se casem e continuem
morando com os pais, sendo maes ganham uma outra posi¢ao. A
fecundidade das adolescentes é mais elevada nos niveis educacionais mais
baixos. E possivel entdo que a educacdo reduza essa diferenca. Nivel de
educagado mais elevado da familia resulta em fecundidade menor entre as
adolescentes (CAMARANO, 2007).

A educacao formal estd associada a gravidez na adolescéncia: 59% das
adolescentes sem instrugao sao mées, enquanto apenas 4% das adolescentes com

mais de nove anos de estudo tém filhos.

A escola constitui um centro de ensino-aprendizagem, convivéncia e
crescimento importante e nela se adquirem valores vitais fundamentais.
Assim, é o lugar ideal para desenvolver programas de Promogao de Saude
de amplo alcance e repercussao, ja que exerce uma grande influéncia sobre
as criangas e adolescentes nas etapas formativas mais importantes de suas
vidas (PELICIONI, TORRES, 1999, p. 59).

A adolescéncia € um periodo de vulnerabilidades, pela dificuldade dos
adolescentes em prever riscos, 0 pensamento magico de que nada de mal lhes
acontece e a exposicdo a violéncia. Diversos fatores, em geral associados,
contribuem para definir o chamado comportamento de risco.

Os principais fatores de risco estdo relacionados aos indicadores de
educagcdo e desemprego no pais, apontados entre os principais problemas
brasileiros. Mas também caracterizam o comportamento de risco o uso de drogas, a
morte prematura, a iniciagao sexual precoce e a incidéncia de doengas como a AIDS
(BANCO MUNDIAL, 2007).

Na metodologia desenvolvida pela OCDE (Organizagao para a Cooperagao
para o Desenvolvimento Econémico) para medir o periodo de transicdo entre a

infancia e a idade adulta identifica-se o inicio do periodo quando 25% de um grupo
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etario ndo esta na escola e o final quando pelo menos 50% nao esta na escola, mas
trabalhando (BANCO MUNDIAL, 2007).

No Brasil, mais de 25% dos rapazes abandonam a escola aos 13,5 anos e a
mesma percentagem de mogas aos 14,5 anos. Aos 20 anos, mais de 50% dos
homens estdo apenas trabalhando, o que sugere que o periodo da transicdo entre
infancia e idade adulta, da escola para o trabalho, para os homens, é de 6,5 anos.
As mulheres terminam seu periodo de transicdo aos 28 anos, quando mais de
metade nao esta na escola e ja tem um emprego. O periodo tardio de transigao
sugere que as mulheres passam seus primeiros anos cuidando dos filhos e retornam
para a forga de trabalho ao final dos 20 anos.

Sob esta perspectiva, ha uma diferenca importante entre os jovens de acordo
com a renda: os jovens mais pobres (nas familias do primeiro decil de renda)
comecgam seu periodo de transicdo aos 11 anos e metade deles estara finalmente
na forga de trabalho aos 29-30 anos, com um periodo de transicdo de 18 anos. Os
brasileiros de familias mais ricas comegam o processo de transicdo apds o ensino
médio (aos 17-18 anos) e completam com 23-24 anos, com um periodo de transigao
de seis anos. Isso reflete a carreira escolar mais longa dos jovens de familias ricas e
a entrada mais dificil na forca de trabalho dos jovens de familias mais pobres
(BANCO MUNDIAL, 2007).

Uma das consequéncias do prolongamento da adolescéncia é o
estabelecimento de momentos diferenciados. O momento inicial, da adolescéncia, é
mais afetado pelas transformacdes bioldgicas e suas consequéncias psicossociais
enquanto a juventude tem suas questdes mais centradas em torno da busca de
insergao social (ABRAMO, 2005).

O que observamos, na adolescéncia da periferia urbana, é que estas etapas
se sobrepdem e se antecipam, mostrando adolescentes com vida e
responsabilidade de adultos determinados pela sua condigdo socioeconémica e com
expectativas de uma vivéncia que nao tém possibilidade de conseguir, inspirados no
modelo burgués de uma época dedicada ao estudo e lazer com o pleno
desenvolvimento de suas capacidades.

Os adolescentes pobres sdo e foram, em diferentes épocas e governos,
sujeitos de intervengdes e programas que pretendem melhorar o acesso a cultura,
educacao e lazer, entre outros direitos sistematicamente negados, diminuir suas

vulnerabilidades na saude e protegé-los da violéncia, mas néo propéem
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transformacdes na origem de todas estas desigualdades, o modelo em que se

organiza a sociedade.

2.1 OS ADOLESCENTES E A CIDADE

O espacgo onde acontece este trabalho € o municipio de Novo Hamburgo, RS,
situado a 40 km de Porto Alegre, pertencendo a sua Regidao Metropolitana e ao Vale
do Rio dos Sinos, desenvolvido a partir da colonizagao alema iniciada em 1824.

A partir do periodo de urbanizagdo no Brasil, que se inicia a partir da década
de 1930 e no fenébmeno da divisdo social e territorial do trabalho, as cidades desta
regiao se especializaram na fungao produtiva da area coureiro-calgadista.

Novo Hamburgo tornou-se um dos poélos econémicos do Vale dos Sinos, com
a industria voltada para a cadeia coureiro-cal¢adista.

O Vale do Rio dos Sinos ou “Vale dos Sapateiros”, abrangendo mais de vinte
municipios, € o maior polo produtor de calgados femininos de couro, tanto para o
mercado interno como externo.

A partir da década de 1960, o desenvolvimento industrial voltado a exportagao
atraiu migrantes de todo o Estado, que se estabeleceram nas periferias da cidade.
Epoca em que a regido era chamada de “Eldorado”, com alta concentragdo de renda
entre os empresarios e abundante oferta de empregos nas fabricas.

A crise dos anos 1990 estancou o crescimento populacional migratério, mas
agravou os problemas ja existentes de habitagcdo, transporte e infraestrutura
deficientes.

As cidades brasileiras exibem problematicas parecidas, variando seu grau e
intensidade, nas areas do emprego, da habitagdo, dos transportes, do lazer, da
agua, dos esgotos, da educagcdo e saude. Quanto a organizagdo interna das
cidades, a menor aglomeracao apresenta menos diversidade da ecologia social. Se
€ maior € mais populosa, como nas regides metropolitanas, sdo diferenciadas a
atividade e estrutura de classes, deixando ver melhor suas desigualdades.
(SANTOS, 2009)
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O surgimento da concorréncia chinesa nos mercados internacionais e a
desvalorizagdo da moeda norteamericana tém conduzido ao fechamento de muitos
curtumes e fabricas de calgados, com a demissao de milhares de trabalhadores.

Novo Hamburgo tem 258.754 habitantes, com 47.395 adolescentes, cerca de
20% da populacao (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2008).

A taxa de analfabetismo da populagcdo de 10 a 15 anos é de 1,3% e da
populagcao de mais de 15 anos é de 5% (NOVO HAMBURGO, 2008).

A taxa de aprovagao no Ensino Fundamental (EF) é de mais de 97% nas
escolas particulares, de 88% nas municipais e, nas estaduais, de 89% nas séries
iniciais e de 66% nas séries finais. A taxa de reprovagédo € mais alta na 12 série
(14,9%), 52 série (13,3), 72 série (12,1) e 82 série (16,5). O abandono é superior a
2% nas ultimas séries do EF, chegando a 4,9% na 72 série, a taxa mais alta. A
distor¢do série/idade é de 32,4% na 72 série e de 58,1% na 82 série (NOVO
HAMBURGO, 2008).

De acordo com analise da Pnad 2007 realizada pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea), no Brasil , 82,1% dos adolescentes entre 15 e 17 anos
freqientam a escola. No entanto, desse total, 44% n&o concluiram o Ensino
Fundamental e apenas 48% cursavam o Ensino Médio, o nivel que seria adequado a
essa faixa etaria. Isso mostra que ainda ha uma grande distor¢ao idade-série nesse
grupo, embora a frequéncia liquida venha crescendo nos ultimos anos (UNICEF,
2009).

A maior parcela da populagdo de Novo Hamburgo n&o concluiu o Ensino
Fundamental, apenas 14,10% obtiveram a conclusado desta modalidade de ensino e
3,32% da populagao chega a ingressar no ensino superior.

O rendimento mensal da pessoa responsavel pelo domicilio, em salarios-
minimos é de até 3 SM em 48% da populagéo.

O Bairro Santo Afonso, no qual se localiza a UBS onde foi desenvolvida a
pesquisa, tem 25.215 habitantes, com 4.669 adolescentes, numa area de 8,6 km2.
A renda mensal do responsavel pelo domicilio de metade da populacdo nao
ultrapassa 2 salarios-minimos. E composto por varias vilas, formadas na época de
grande progresso da industria calgadista, algumas delas com situagao de extrema

pobreza, assim como abriga regides de classe média e média-baixa.
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Permanecem algumas regides constituidas de habitagbes precarias, sem
agua encanada, luz ou esgoto, em areas verdes de invasao impedidas de instalagao
de saneamento por motivos ambientais.

A visao desta regiao periférica da cidade nos lembra de Milton Santos (2007),
referindo a necessidade de uma instrumentacao do territério que consiga atribuir a
todos os habitantes os bens e servigos indispensaveis, nao importa onde esteja a
pessoa, e a gestdo do territério que pela qual a distribuicdo geral dos bens e
servigos publicos seja assegurada.

Neste territorio, mudangas se impdem e observamos no cotidiano a cidadania
incompleta da populagcdo, expressa pela caréncia de justica social. Ainda € atual a
pergunta de Milton Santos: “Quantos habitantes, no Brasil, sdo cidadaos? Quantos
nem sequer sabem que néo o sao?”

E um local com os problemas comuns & periferia pobre das regides
metropolitanas, sendo conhecida e mesmo estigmatizada como zona violenta,
noticia habitual da coluna policial, por trafico de drogas, homicidios, agressoes,
muitas vezes envolvendo os adolescentes e criangas.

Os adolescentes estudam nas escolas publicas, duas com ensino
fundamental completo, uma municipal e outra estadual. As demais escolas
municipais possuem turmas até quarta ou quinta série. Ndo ha escola de ensino
meédio no bairro, os adolescentes deslocam-se ao centro ou aos bairros proximos
para dar sequéncia ao estudos, sendo a despesa com passagens um fator limitante
para a concretizacédo desta escolarizagdo mais avancada.

Segundo Siqueira (2004), o contexto do capitalismo neoliberal e de economia
globalizada aprofundou a deterioragcdo do ensino publico de nivel fundamental e
meédio que se iniciou na ditadura militar abrindo caminho para a privatizagédo do
ensino.

O Projeto Politico Pedagdgico que foi utilizado como exemplo, por ser uma
escola com Ensino Fundamental completo, freqlientado pelos adolescentes que
utilizam os servicos da UBS, descreve as caracteristicas da comunidade escolar na
visdo dos professores que elaboraram o plano e aplicaram um questionario nas

familias:

As familias envolvidas na escola apresentam baixo poder aquisitivo.
Moradores de um bairro que é caracterizado no meio jornalistico como um
dos mais violentos da cidade, assim os sujeitos, ali nucleados, constituem-
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se através desta imagem. [..] Nossos alunos e alunas assumem
responsabilidades, muitas vezes, que pertencem ao mundo do adulto.
Cuidam de irmaos menores, cozinham, levam para escola os mesmos;
realizam tarefas domésticas; trabalham no mercado formal, geralmente com
familiares ou vizinhanga, no informal coletando “lixo” com carrogas nos
bairros da cidade, com grandes deslocamentos. E comum as carrogas néo
estarem adequadas a normatizagdo do municipio e eles entdo vao a
procura de materiais em horarios ja avangados da noite. Algumas alunas ja
vivenciam situagdes de matrimdnio, gravidez e maternidade. [...] No inicio
do ensino fundamental as criangas estdo vinculadas a escola. Com o
crescimento das faixas etarias, a forca de trabalho passa a assumir
naturalmente o espago do estudo. [...] Estamos diante de uma comunidade
que convive com condi¢gdes de extremas necessidades. Sinalizando assim,
a necessidade de execugdo de programas sociais voltados para esta
comunidade que anseia por melhorias. [...] Entre os alunos que
responderam o questionario, 65% recebem a complementacéo de renda do
governo federal Bolsa-Familia (NOVO HAMBURGO, 2006).

A naturalizagao do trabalho do adolescente, na visdo do PPP, € predominante
na comunidade e nas familias que dependem deste trabalho. Isto contribui para que
o préprio adolescente veja menos sentido na escolarizagao formal, enquanto relata
a esperancga na realizagao de “cursos” de capacitagao para o mercado de trabalho.
Em relatos obtidos nas consultas na UBS, ha alunos que referem ir a escola porque
sdao obrigados pelos pais, porque necessitam da escolaridade para conseguir
emprego, mas consideram que 0s cursos externos a escola sao os que lhes dao
condic¢des de trabalhar.

De acordo com a Organizagado Internacional do Trabalho (OIT), trabalho
infantil € aquele realizado por criangas menores de 15 anos que trabalham ou se
empregam com o objetivo de ganhar o proprio sustento e o de suas familias,
qualquer que seja sua condicao laboral (trabalhador assalariado, auténomo,
trabalhador familiar ndo remunerado, etc). Exclui as tarefas domésticas néo
remuneradas e 0s servigos voluntarios na comunidade.

Uma definicdo, denominada ampliada, inclui como trabalho infantil toda
atividade que ndo seja educativa formativa, nem ludica, com uma finalidade
econdbmica, impedindo a frequéncia a escola, a convivéncia com seus pares €
prejudicando seu desenvolvimento biopsicossocial.

O trabalho infanto-juvenil ou adolescente é aquele realizado por individuos
entre 15 e 18 anos; no Brasil esta faixa € de 16 a 18 anos, sendo admissivel o
trabalho entre 14 e 16 anos, desde que inserido em cursos profissionalizantes.

As adolescentes que sao responsaveis pelo cuidado dos irmaos menores e

pelo servico doméstico, especialmente quando as maes trabalham fora, podem
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sofrer interferéncia desta atividade no seu rendimento escolar e no desenvolvimento
fisico e psiquico se houver sobrecarga de trabalho.

Entre as meninas brasileiras de 5 a 17 anos, 62,6% ajudam em casa. Quanto
maior o tempo de estudo dos pais, menor o percentual de criangas e adolescentes
gue realizam atividades domésticas (SACHS, 2008).

O servico doméstico isoladamente nao parece impedir que as criangas e
adolescentes freqlientem a escola. Segundo o PNAD 2006, nove em cada dez
criancas e adolescentes entre 5 e 17 anos que exercia tarefas domésticas
frequentavam a escola, no Brasil, 0 que equivale a 92,6% do total (SACHS, 2008).

Nesta regido de industria calgadista, sdo comuns os “ateliers” (oficinas
produtivas) que produzem para as industrias e tem portes variados: ha distribuigao
de servigo nas residéncias para alguns membros da mesma familia que trabalham
em casa, incluindo as criangas e adolescentes; passando pelos de porte médio com
quinze ou vinte empregados sem carteira assinada e os grandes que podem
empregar uma centena de trabalhadores.

O trabalho realizado no atelier ou a produgao em casa de artefatos de calgado
€ o trabalho mais referido pelos adolescentes e € motivo de satisfacdo para os pais,
gue consideram a situagao dos filhos trabalhando como uma protegcao aos “perigos
da rua”, ai incluidos o uso de drogas, evasao escolar e furtos praticados pelos
jovens.

Além do considerado fator protetor do trabalho, para as familias, envolvidas
com seus problemas de sobrevivéncia, a permanéncia de um adolescente na escola
sem trabalhar significa despesas que elas ndo podem manter.

A renda proveniente do trabalho do adolescente, se nao é imprescindivel para
a manutencao familiar, atendera as despesas pessoais do adolescente, como
roupas, passagens, material escolar e lazer.

Quando a escolarizagéo é interrompida pelo adolescente que trabalha e ndo
consegue conciliar as duas atividades, surge a perspectiva de retomar os estudos
posteriormente, juntamente com a atividade laboral.

A tese de Siqueira (2004), sobre jovens trabalhadores que estudam nas
escolas estaduais de Porto Alegre, evidenciou que o trabalho atrapalha o estudo, o
qual representa para o proprio jovem, para sua familia e professores uma

possibilidade de futuro e, por outro lado, o estudo também atrapalha o trabalho, que
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representa a satisfacdo das necessidades mais imediatas como manutencdo da
familia e reproducéao da forga de trabalho.

Aos turnos de trabalho extensos, avangando sobre o horario das aulas e nao
proporcionando tempo para a realizacdo das tarefas escolares agrega-se uma
escola que nega a condigao de trabalhador de seu aluno, cobrando o tempo que ele
nao dispde ou considerando-o incapaz de cumprir as exigéncias da escola.

Estas dificuldades sdo maiores quando ha a necessidade do cuidado de um
filho ou durante a gravidez. A possibilidade de realizar trabalhos escolares em casa,
com supervisdo de um professor, durante os primeiros meses apdés o parto, é
observada em poucas escolas.

Entre os agravos que atingem a faixa etaria adolescente, observa-se que as
mulheres ndo estdo envolvidas nos problemas de violéncia extra-familiar, como
homicidios e acidentes de transito e participagdo no consumo e trafico de drogas na
alta proporgcédo que os adolescentes masculinos que lotam as casas de atendimento
socioeducativo e fazendas de recuperacao de dependentes quimicos.

Em Novo Hamburgo, em novembro de 2009, havia 79 jovens entre 12 e 21
anos respondendo por atos infracionais no Centro de Atendimento Sécio-Educativo
(CASE). Na regiao, aproximadamente mil jovens entre 18 e 29 anos estao recolhidos
em casas prisionais. Na populagao carceraria do Rio Grande do Sul, dos cerca de
15 mil jovens, 86% nao alcangaram o Ensino Médio. A predominancia nesta
populacao é do género masculino (JOVENS, 2009).

Segundo a pesquisa realizada pelo Ministério da Justica sobre o indice de
Vulnerabilidade Juvenil, os jovens de Novo Hamburgo sdo os que mais correm
riscos na regiao metropolitana de Porto Alegre. Esta pesquisa avaliou os jovens de
12 a 29 anos nos municipios com mais de 100 mil habitantes, nos indicadores de
mortalidade por homicidio, mortalidade por acidente de transito, freqiéncia a escola
e emprego, pobreza e desigualdade (BRASIL, 2009).

Ha programas de intervengao dirigidos a capacitacao profissional e educagao
para a cidadania que podem influenciar nas condi¢cdes de vida, visbes e praticas
sociais e na saude dos jovens dos estratos populares.

Verificou-se que, na visdo dos jovens, as intervengdes sociais promovem
mudangas em suas trajetorias de vida, traduzidas pela elevag¢ao do padrao de vida e
das perspectivas de insergao profissional, pelo estimulo a escolarizagdo e ampliagcéao

das redes de sociabilidade. Inferiu-se que, em contexto de caréncia de bens
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materiais, simbdlicos e falta de protecao social, a experiéncia de apoio pessoal e
profissional promovida pelos projetos assume um valor positivo, apesar das
limitagdes de tais intervencbes no contexto macrossocial. Os participantes dos
projetos também apresentaram maior conhecimento na area da saude sexual e
reprodutiva do que os nao-participantes (MONTEIRO, CECCHETTO, 2006).

Para as mulheres adolescentes, o foco principal dos programas de educagao
em saude e politicas publicas é a gravidez na adolescéncia, considerada a principal
participacdo das meninas nos “problemas” de Saude Publica. Sé mais recentemente
sao desenvolvidos projetos e estudos que envolvam o pai, adolescente ou ndo, na
atencao a gravidez e ao bebé.

Quando os pais sao jovens, que estdo apenas iniciando seu preparo para a
vida adulta, enfrentam questdes como o amadurecimento precoce e a
responsabilidade que a chegada e a criagcdo de um filho exigem, além nao contar
com a mesma atengcdo que as meninas-mae recebem da familia, dos amigos e,
principalmente, das autoridades (AMENDOLA, 2006).

Em trabalho com a formacédo de grupos de reflexdo-acdo de jovens que
vivem no Complexo da Maré (favela do Rio de Janeiro) com o objetivo de estimular o
autoconhecimento, a auto-estima, a valorizagdo do saber pratico, a criatividade e a
construgcao de projetos coletivos comprometidos com a luta por igualdade e justica
social, as autoras puderam evidenciar que, além da luta pela conquista dos direitos
reprodutivos, é preciso incluir, para a maioria da juventude brasileira, a reivindicagao
de direitos humanos elementares, tais como o direito a vida e a liberdade de ir e vir.

Suas reflexdes se adequam a outros espagos, como o de nossa pesquisa:

Pensar a Maré e descobrir sua positividade em meio a tantos e graves
problemas representou a possibilidade de re-significar um espago e uma
cultura que tém sido sistematicamente desqualificados e caracterizados,
pelos “de fora”, como“perigosos”. Neste sentido, e na contramao de muitas
entidades que patrocinam projetos neste campo, re-afirmamos a
importancia de nao se isolarem os temas de género, de sexualidade e
saude reprodutiva das questdes de vida mais amplas, sob risco de
reproduzirmos modelos de intervengao que pretendem, em ultima instancia,
o controle sobre a reprodugao social. Como os jovens da Maré mostraram,
a vida nao é compartimentada em dimensdes e segmentos separados, mas
um processo que se realiza em determinadas condi¢gdes que enredam,
como numa teia, as varias dimensdes constitutivas dos sujeitos sociais,
material e simbolicamente. Se almejamos transforma-la devemos investir no
fortalecimento dos elos da teia (e nao na sua segmentagao). (BARBOSA,;
GIFFINS, 2007, p. 565).
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2.2 A UNIDADE BASICA DE SAUDE E OS SERVIGOS OFERECIDOS AOS
ADOLESCENTES

Denomina-se Unidade Basica de Saude a unidade para realizacdo de
atendimento de atengao basica e integral a uma populagao, de forma programada
ou nao, nas especialidades basicas, com assisténcia permanente e prestada por
médico generalista ou especialista nestas areas, podendo oferecer assisténcia
odontoldgica e de outros profissionais de nivel superior.

Em Novo Hamburgo, a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) atua com
acdes basicas em saude através do seu Departamento de Atencdo Basica em
Saude que coordena quinze Unidades Basicas de Saude localizadas nos bairros ou
vilas.

A SEMSA possui Unidades Especializadas de Saude como Centro de
Especialidades; SAE - Servigo de Atendimento Especializado em DST/AIDS, CAPS -
Centro de Atencao Psicossocial a Adultos ; CAPSI- Centro de Atencao Psicossocial
a Infancia e Adolescéncia, CAPS — AD - Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e
Drogas e Centro de Imagem.

No municipio ndo ha unidades de atendimento no Programa ou Estratégia de
Saude Familia, entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantagcdo de equipes multiprofissionais
em unidades basicas de saude. Estas equipes sao responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada. As equipes atuam com acbes de promogao da saude,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencgas e agravos mais frequentes, € na
manutencao da saude desta comunidade

Quanto ao atendimento aos adolescentes, ndo ha uma politica municipal
voltada a esta faixa etaria. Até a idade de 12 anos, o atendimento nas UBS é feito
pelos pediatras. Apds, os atendimentos sao feitos pelos clinicos gerais, conforme a
demanda.

O Plano Municipal de Saude, entretanto, enfatiza a necessidade de um
atendimento especifico, devido a identificacdo de problemas como alta incidéncia de
gravidez na adolescéncia, novos casos de AIDS diagnosticados, morbimortalidade
de adolescentes por causas externas como acidentes de transito, homicidios,

suicidios.
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Em consonancia com as discussées contemporaneas, o Ministério da Saude
vem articulando esforcos no sentido de promover a Politica de Atencao Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens, sobretudo nas areas essenciais para o
desenvolvimento integral dessa populagao.

A politica une o trés niveis, municipal, estadual e federal no planejamento e
execucao, inicialmente esta voltada para municipios prioritarios no que tange a
vulnerabilidade juvenil.

Novo Hamburgo, um destes municipios prioritarios, tera como uma das agdes
a implantagao da Caderneta de Saude de Adolescentes.

A Caderneta de Saude de Adolescentes para a faixa etaria de 10 a 16 anos, é
uma proposta do Ministério da Saude como instrumento de apoio aos profissionais
no atendimento a essa populagdo, a0 mesmo tempo que contribuira para que os
préprios adolescentes acompanhem as transformagdes que ocorrem em seu corpo
e tenham informacgdes qualificadas e registradas sobre saude, direitos e relagdes
afetivas saudaveis que contribuam para a construgcao do seu projeto de vida.

Outros projetos sao desenvolvidos junto as escolas, como o SPE — Saude e
Prevencao nas Escolas - um projeto dos Ministérios da Saude e da Educacgao, que
conta com o apoio da UNESCO e da UNICEF. Atua na integragao saude-educagéao
e destaca a escola como o melhor espago para a articulagdo das politicas voltadas
para adolescentes e jovens, principalmente por poder contar com a participagao dos
sujeitos desse processo: estudantes, familias, profissionais da educacéao e da saude.

O objetivo central € a promogao da saude sexual e da saude reprodutiva,
visando reduzir a vulnerabilidade de adolescentes e jovens as DST, a infec¢ao pelo
HIV, a aids e a gravidez nao-planejada, por meio de agbes nas escolas e nas
unidades basicas de saude.

Seguindo a premissa de descentralizagcdo, o Saude e Prevencao nas Escolas
incentiva estados e municipios a assumir e preservar a qualidade dos servigos de
acdes destinadas a prevengao das DST/aids e uso de drogas para o publico-alvo do
projeto (SAUDE E PREVENCAO NAS ESCOLAS, 2010).

Na época em que a pesquisa foi realizada, trés escolas do municipio estavam

desenvolvendo o projeto SPE.
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2.2.1 A Unidade Basica de Saude

A Unidade Basica de Saude pertence a Secretaria Municipal de Saude, rede
do Sistema Unico de Saude, prestando servicos de atencéo primaria & saude, nas
areas de clinica geral, pediatria, ginecologia, cirurgia ambulatorial, odontologia,
planejamento familiar, psicologia e psiquiatria. Sao realizados procedimentos de
vacinacgao, curativos, cuidados de enfermagem, coleta de material para exames
laboratoriais, marcagdo de consultas para os demais niveis de atencao
(especialistas, cirurgias, internagoes).

A partir das necessidades apresentadas e pelo interesse de alguns
profissionais da UBS na assisténcia aos adolescentes, foi implementado, no ano de
2007, um projeto de atendimento aos adolescentes. Teve como referéncia o
documento “Servico de Saude para Adolescentes”, do Ministério da Saude, iniciando
com consultas médicas para os adolescentes e formagao de grupos de educagéao
em saude.

Para o atendimento no Ambulatério de Adolescentes na UBS Santo Afonso,
foi definida a populacdo da faixa etaria de 10 a 16 anos. Esta limitacdo foi
estabelecida por questdes operacionais, pelos profissionais disponiveis. Considera-
se também este o periodo de maior vulnerabilidade as doengas e agravos proprios
da adolescéncia (na gravidez na adolescéncia, por exemplo, a faixa de gestantes a
partir dos 17 anos é considerada com riscos semelhantes as gestantes adultas) e
pela proposta orientadora do projeto, de privilegiar as agdes preventivas e de
promogao da saude.

As observagdes feitas nas consultas individuais, nas atividades de grupo e no
contato com as escolas, mostram uma realidade que contradiz a idéia da
adolescéncia como um periodo saudavel, pois muitos agravos e doengas tornaram-
se visiveis.

Os principais agravos observados foram: obesidade e sobrepeso, dificuldades
escolares (tanto problemas de aprendizagem como déficit de atencgao, repeténcias,
violéncia sofrida ou perpetrada na escola), evasdo escolar, trabalho infantil,
depressao, problemas no relacionamento familiar, uso de drogas licitas e ilicitas,
pouca informacgao em saude, principalmente na area da saude reprodutiva, com uso
inadequado dos métodos contraceptivos, levando a gravidez nao-planejada e

doencgas sexualmente transmissiveis.
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As familias relatam medo em deixar os adolescentes sairem de casa devido a
violéncia e exposi¢ao a oferta de drogas.

Nao havendo locais para pratica de esportes ou atividades ao ar livre, o
sedentarismo aliado a ingestdo alimentar excessiva, a televisdo como ocupagao
principal nos horarios contrarios ao turno escolar contribui para a alta incidéncia de
adolescentes obesos

De acordo com os principios e diretrizes do atendimento a adolescentes e
jovens (BRASIL, 2005b), na organizacado da atencao a saude devem ser levados em
consideragao os seguintes aspectos:

- Adequacao dos servicos de saude as necessidades especificas de
adolescentes e jovens, respeitando as caracteristicas da atencéo local vigente e os
recursos humanos e materiais disponiveis;

- Respeito as caracteristicas socioeconbmicas e culturais da comunidade,
além do perfil epidemiolégico da populagao local;

- Participagdo ativa dos adolescentes e jovens no planejamento, no
desenvolvimento, na divulgagao e na avaliacdo das agdes.

O estabelecimento de redes interinstitucionais da UBS com escolas,
organizacdes religiosas e grupos sociais, sugerido no Manual Técnico Saude
Integral de Adolescentes e Jovens para a organizacdo dos servigos (BRASIL,
2005b), cita a escola como um espaco privilegiado para a captacdo dos sujeitos
porque agrega grande parte dos adolescentes e jovens da comunidade; € um
espaco de socializagao, formacao e informacao; € na escola onde os adolescentes

passam a maior parte do tempo.

A escola tem um significado primordial para o adolescente. Conforme o
ambiente que ele vivencia, teremos um aprendizado prazeroso e propicio,
ou disturbios de conduta e/ou de aprendizagem. [...] O que confere a escola
importancia vital no processo de desenvolvimento do adolescente é o fato
de ela ter a caracteristica de ser uma simulagdo da vida, na qual existem
regras a serem seguidas, mas que se pode transgredi-las sem sofrer
excessivamente as conseqliéncias impostas pela sociedade, e ser esta uma
oportunidade de aprender com a transgressao. Deve-se levar em conta,
também, que a relagdo do aluno com a escola é afetada pela significagcao
que os pais dao a ela, aos estudos de seu filho e as relagbes dele com os
demais. (OUTEIRAL, 2008, p. x).
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2.2.2 Programa de Planejamento Reprodutivo

O atendimento referente a saude reprodutiva, como a prescricdo de métodos
anticonceptivos, é realizado pelo Programa de Planejamento Reprodutivo, que faz o
acompanhamento da adolescente inscrita para a retirada dos métodos
anticoncepcionais hormonais.

Ha a entrega de preservativos masculinos mesmo sem vinculagao a consulta.

Ocorreu aumento a demanda dos adolescentes pelo servico apdés o
comparecimento de profissionais de saude nas escolas, para participacdo em
grupos de adolescentes de 5% a 8?2 série, para discussdao de temas de saude
reprodutiva. Estes profissionais comunicaram a possibilidade de consulta para os
adolescentes segundo os critérios éticos, de confidencialidade, privacidade e sigilo,
estimulando a procura a orientagdo e prescricao de meétodos anticoncepcionais.
Com isto, confirma-se a importancia da articulagdo entre a escola e o servigo de
saude para a disseminacado de informagdes de interesse dos adolescentes e das
equipes que com eles trabalham.

Os pais e responsaveis também tém procurado o servigo para orientacées
acerca dos problemas prevalentes na adolescéncia. A presenga dos pais ou
responsaveis nas consultas, embora nao seja obrigatoria para o atendimento, amplia
a possibilidade de comunicagao entre o adolescente e a familia e traz confianca aos
pais para que o adolescente prossiga o atendimento sem a sua presenca.

Evidencia-se a importancia de abrir espacos para o acolhimento dos
adolescentes nas UBS que possam contemplar a atengao curativa e de promogéao
da saude.

O atendimento a adolescentes necessita uma perspectiva integral de atencao
a saude, mesmo quando a consulta tem motivos especificos. Em pesquisa realizada
numa clinica de saude reprodutiva nos Estados Unidos, as adolescentes em primeira
consulta ginecoldgica apresentaram queixas relacionadas a saude reprodutiva
(60%), dor ou outros sintomas gastroenteroldgicos (15%), questdes de saude mental
(15%) e sintomas gerais fisicos (5%) (HUFF, 2009).

A procura do servigo de saude por alguma doenga ou queixa organica pode
ter como principal motivo a busca por orientagdes na area da saude reprodutiva ou

do desenvolvimento e prescri¢do de anticoncepcionais.
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2.2.3 O Grupo de Maes Adolescentes

Na UBS Santo Afonso, ha um programa de atencéo a saude dirigido as maes
adolescentes e seus bebés.

As criangas que nascem no Hospital Municipal de Novo Hamburgo, o unico na
cidade que atende pelo SUS na area de obstetricia, recebem alta hospitalar com a
primeira consulta pediatrica agendada na UBS de referéncia do bairro de residéncia.
As criancas consideradas de risco, como prematuros, bebés com baixo peso ao
nascer, filhos de maes adolescentes, recebem visita domiciliar de uma equipe de
saude denominada Amigos do Bebé, para orientagdes gerais para a mae e o bebé e
confirmacéao da consulta médica.

Na UBS Santo Afonso, é realizado um atendimento especifico para as
adolescentes de até 17 anos e seus bebés, com a participagdo em grupos com
meédico, assistente social e estagiario de psicologia, além da consulta médica de
rotina para acompanhar o desenvolvimento do bebé.

O espago do grupo nao se restringe as orientagcées sobre a saude materno-
infantil, tais como amamentacgao, vacinagoes, prevengao de doencgas respiratorias e
diarreicas, desenvolvimento neuropsicomotor da crianga e planejamento familiar,
sempre presentes em acgdes de saude publica.

Procura-se oportunizar que as adolescentes tenham um espago de escuta
para as questdes pertinentes a este momento de suas vidas, onde se sobrepdem os
problemas da adolescéncia e a maternidade, trazendo ao grupo as dificuldades de
adaptacdao ao momento que estio vivendo.

Permanece importante a prevengao de uma nova gestacédo nao planejada.

Embora o indice de gravidez na adolescéncia comece a apresentar um
declinio, ha condi¢bes de desigualdade entre quem ainda engravida em idade
precoce, a maioria das gestantes pertencendo as classes mais pobres e com menos
escolaridade, permanecendo como uma questao de saude publica.

Segundo revisao feita por Milne e Glasier (2008), ha duas opgodes disponiveis
para quem deseje reduzir o impacto negativo associados a repetidas gestacdes na
adolescéncia: aumentar as escolhas de vida disponiveis para as jovens que
melhorem suas condigdes socioecondmicas e prover a estes grupos servigos
adequados que proporcionem os melhores resultados para as maes adolescentes e

seus filhos.
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No periodo de janeiro a julho de 2009, vém participando dos grupos na UBS
cerca de 40 adolescentes, na faixa de 13 a 17 anos. A maioria interrompeu os
estudos devido a gravidez ou havia deixado a escola antes da gravidez.

A volta a escola apds o nascimento de um filho apresenta dificuldades, como
ter com quem deixar a crianga ou a necessidade de trabalhar para o sustento da
familia.

Algumas maes adolescentes estdo trabalhando, deixando seus filhos com
familiares, nao tendo conseguido vagas em creches publicas.

No Brasil, as mulheres jovens estdo na faixa de nao-emprego e fora da
escola em maior proporgao que os homens (ABRAMO; BRANCO, 2005).

No ano de 2008, entre os nascimentos registrados em Novo Hamburgo,
18,5% eram de maes até 19 anos (SISTEMA DE INFORMACAO DE NASCIDOS
VIVOS, 2008).

Em 2008, o numero de nascimentos no bairro Santo Afonso foi de 328
criangas, sendo 85 (25%) filhos de maes adolescentes. (SISTEMA DE
INFORMACAO DE NASCIDOS VIVOS, 2008).

Sao multiplos os fatores que compdem o evento da maternidade na
adolescéncia, como maturacdo sexual e inicio da vida sexual precoces, pouco
conhecimento e pouco uso de métodos contraceptivos, falta de acesso aos métodos,
fragilidade da tutela familiar e processo acelerado de urbanizagdo, com mudanca
significativa no estilo de vida, despreparo das escolas para lidar com a sexualidade e
a prevengao da gravidez, deficiéncia dos servicos de saude no atendimento as
adolescentes e a perspectiva de um projeto de vida por meio da gravidez (ABREU e
VITALLE, 2000).

Como a gravidez nao-planejada é considerada um evento de impacto na vida
das adolescentes, significando uma falha no processo de promog¢ao da saude e
prevencdo de agravos e doengas, € importante entender o papel desempenhado
pela escola e pelo servigo de saude neste processo através de seus representantes
mais vulneraveis, na pesquisa representadas pelas entrevistas das adolescentes

que freqientam o Grupo de Maes da UBS.
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3. EDUCAGAO E SAUDE COMO DIREITOS

A tentativa de melhor compreender os caminhos da educagao em saude, de
sugerir algumas acbes entre a escola e o servico de saude apoia-se na
compreensao da saude como um direito, definido na Constituicao Federal:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doengas e

de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agcbes e servigos
para sua promogao, protegao e recuperagao (BRASIL, 1988, [s.p.]).

Para assegurar este direito, outros documentos e leis foram criados.
Reconhecendo a caracteristica idealista das leis, os obstaculos a sua
implementacao, utilizamos estas referéncias por serem os instrumentos legais de
protecdo da populacdo adolescente, um passo importante no processo de
reordenamento juridico e institucional ocorrido nos anos de 1990, tendo como
principios orientadores os direitos humanos. Fornecem elementos para a tomada de
decisodes, para a elaboragédo de politicas publicas, para o atendimento nos servigcos
de saude, de modo que os direitos dos adolescentes sejam amplamente divulgados
e discutidos pela sociedade (BRASIL, 2005b).

Os elementos determinantes da educagao em saude foram estudados desde
os fundamentos legais da Lei Organica da Saude (LOS) (BRASIL,1990a), do
Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA) (BRASIL,1990b) dos Parametros
Curriculares Nacionais(PCN) (BRASIL, 1998) e da Politica Nacional de Promocéao da
Saude(PNPS) (BRASIL, 2006), além da literatura referente ao tema buscando
compreender os reflexos das acdes efetivadas na escola sobre os conhecimentos
de saude de que dispdem as adolescentes e sua utilizagdo ao se depararem com
problemas de saude.

De maneira geral, os documentos e leis se referem a educagdao como
componente importante da promogéo da saude e prevencao de doengas e agravos.

Segundo Candeias (1997), educacado em saude é entendida como quaisquer
combinagdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar
acgdes voluntarias conducentes a saude. Distingue o processo de educagao de
saude como uma atividade sistematicamente planejada, sem coer¢gédo e com plena
compreensao e aceitacdo dos objetivos educativos implicitos e explicitos nas agdes

desenvolvidas e recomendadas. Diz respeito a medidas comportamentais adotadas
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por uma pessoa, grupo ou comunidade para alcancar um efeito intencional sobre a
prépria saude.

A promocdo em saude é definida como uma combinacdo de apoios
educacionais e ambientais que visam a atingir agbes e condicbes de vida
conducentes a saude. Refere-se a circunstancias sociais, politicas, econémicas,
organizacionais e reguladoras, relacionadas ao comportamento humano e as
politicas de agao mais diretamente relacionadas a saude.

Ao pretender atingir as condigdes de vida, ultrapassa os limites dos fatores
estritamente comportamentais, estabelecendo interagées com a cultura e ambiente
socioecondmico.

Segundo a autora, a educacdo em saude constitui-se em uma fragao das
atividades técnicas voltadas para a saude, o componente educativo de programas
gue se desenvolvem em quatro diferentes ambientes: a escola, o local de trabalho, o
ambiente clinico, em seus diferentes niveis de atuagdo, e a comunidade,
compreendida aqui como contendo populagdes-alvo que nao se encontram

normalmente nas trés outras dimensoes.

3.1 LEI ORGANICA DA SAUDE

A Lei Organica da Saude explicita a influéncia da educagao nas condigdes de

saude:

A saude é um direito social que deve ser garantido pelo Estado e tem como
fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagéo, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais;
os niveis de saude da populagdo expressam a organizagdo social e
econdmica do pais. (BRASIL, 1990a).

Estes determinantes da saude citados na lei tem caracteristicas singulares
quando relacionados a saude na adolescéncia, pela alta vulnerabilidade aos agravos
sociais e ao processo de crescimento e desenvolvimento pessoal.

A alimentacdo inadequada pode ocasionar dois problemas frequentes, a
obesidade e a desnutricdo. As necessidades nutricionais na adolescéncia
apresentam mais relacdo com a idade fisiolégica do que com a cronolégica, dadas

as diferencas que existem em funcdo da taxa de crescimento, as mudangas da
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composi¢ao corpdrea e a maturacdo sexual. Na atualidade, os adolescentes estao
se distanciando da alimentag¢ao saudavel (ABREU, 2008).

A manifestacdo da desnutricdo na adolescéncia caracteriza-se pela baixa
estatura e pelo atraso da maturagdo sexual, sendo esta fase da vida a ultima
oportunidade de intervencdo no processo de crescimento e desenvolvimento no
sentido de se resgatar os potenciais de heranga (SAITO, 2001).

A obesidade na infancia e na adolescéncia tem adquirido proporcdes
epidémicas. No Brasil, nas regides Sudeste e Sul, a ocorréncia da obesidade na
populagao adulta e infantil € maior que a desnutricido (MULLER, 2003).

As condigbes insalubres de moradia, a auséncia de saneamento basico e os
danos ao meio ambiente , como a contaminagdao da agua e alimentos, exposi¢cao a
vetores, poluigdo do ar, as crescentes interven¢gdes humanas na natureza e na
sociedade ameagam a saude de todos os seres vivos, traduzindo-se na emergéncia
e reemergéncia de uma série de doengas e no aumento de outras (MINAYO, 2002).
Temos como exemplos as epidemias de dengue, gripe, febre amarela e a
persisténcia de doengas como a malaria e hanseniase em varias regides do pais.

O trabalho, para as criangcas e os adolescentes, ocasiona riscos adicionais
quando comparadas aos trabalhadores adultos, pois os jovens reagem de modo
diferente ou mais grave diante da exposi¢cdo a substancias quimicas e agentes
fisicos presentes no trabalho, sofrem mais traumas e fadiga ocupacional devido aos
meétodos e instrumentos de trabalho serem projetados para pessoas adultas. Ha os
riscos psicossociais, como o0 impedimento de atividades ludicas, escolares e
familiares e a desvantagem nas relacbes de poder no ambiente de trabalho
(GALASSO, 1993).

Embora a pobreza seja considerada uma das causas fundamentais do
ingresso precoce de criangas e jovens no mercado de trabalho, outros fatores
devem ser lembrados, como a percepgcdo de que na escola o aprendizado nao é
util, refletindo uma possivel auséncia de articulagdo do conteudo programatico do
curriculo com a realidade da comunidade e a sensagdo de que a escola nao
qualifica para o trabalho (ASMUS, BARKER e RAYMUNDO, 2008).

A pobreza com freqliéncia esta relacionada ao desemprego, pais solteiros,
estresse parental e baixo nivel educacional. A pobreza, a exclusao social, o
trafico de drogas, entre outros, sdo exemplos de problemas que atuam
conjuntamente, retroalimentando danos, como a violéncia familiar e social,
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assim comprometendo a seguridade social e a esperanga de vida (COSTA,
2007, p.1108).

Os programas de transferéncia de renda do governo federal para o combate a
pobreza tém especificidades relativas as familias com adolescentes. Enquanto os
adolescentes até 15 anos ja estavam incluidos no Programa Bolsa Familia (PBF),
desde que cumprissem a condicado obrigatéria da freqluéncia escolar, os
adolescentes de 16 e 17 anos, que estejam estudando, foram incluidos, a partir de
2008, como aptos a receber o beneficio, com limite de dois adolescentes por familia.

Entre as familias atendidas pelo programa (cerca de 11 milhdes), estima-se
que haja 1, 7 milhées de adolescentes em condi¢des de receber o beneficio.

O Programa Bolsa Familia (PBF) (BRASIL, 2004) é a unificacdo dos
programas de transferéncia de renda, anteriormente discriminados em Bolsa Escola
(vinculado a educacgao), Cartao Alimentacdo (programa de acesso a alimentacao),
Bolsa Alimentacgao (vinculado a saude) e Auxilio-Gas, que tiveram inicio em 2001.

O PBF prioriza a familia como unidade de intervencédo, sendo destinado
aquelas que se encontram em situagdo de extrema pobreza (renda per capita
mensal de até R$ 70,00), tendo filhos ou ndo; as consideradas pobres (renda per
capita mensal entre R$ 70, 01 e R$ 140,00) que apresentem em sua composi¢ao
gestantes e adolescentes com idade até 15 anos e familias com renda mensal entre
R$00,00 e R$ 140,00 que apresentem em sua composicao adolescentes de 16 e 17
anos. Os valores recebidos variam do beneficio basico de R$ 68,00 até o maximo de
R$ 200,00 por més.

Em novembro de 2009, Novo Hamburgo contava com 9201 familias
recebendo o beneficio.

O programa exige a participacao efetiva das familias no processo educacional
€ nos programas de saude que promovam a melhoria das condi¢gbes de vida na
perspectiva da inclusido social, as chamadas condicionalidades.

Cabe as familias beneficiarias do PBF manter as criangas e adolescentes na
escola , cumprindo a exigéncia de 85% de frequéncia escolar. As familias devem
estar vinculadas aos servigos de saude para acompanhamento de criangcas de zero
a seis anos, das gestantes e nutrizes em programas de saude, estando prevista
ainda a participacéo em atividades educativas sobre saude e nutricéo.

O programa vai acompanhar também a frequéncia daqueles que recebem o

Beneficio Variavel Jovem (BVJ), que abrange a faixa etaria de 16 e 17 anos. O
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objetivo € estimular a permanéncia dos jovens no processo educacional, ampliando,
desse modo, as perspectivas de qualidade de vida do aluno e sua familia.

A comprovacgao de trabalho infantil na familia leva a suspensao do beneficio.

Segundo Patrus Ananias, Ministro do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, o PBF objetiva assegurar, além da alimentagao, dois direitos fundamentais:
educacao e saude. Ao impor as condicionalidades que as familias devem cumprir,
impde ao Estado o dever de assegurar as condigdes e 0 acesso a esses direitos.
Considera que nao € assistencialista um programa que assegura, em ambito
nacional e com critérios e normas publicas, o direito basico e constitutivo da
alimentagao (ANANIAS, 2006).

Sob a dtica dos direitos humanos, a um direito ndo se deve impor
contrapartidas, exigéncias ou condicionalidades, ja que a condicdo de pessoa € o
requisito unico para a titularidade de direitos.

Sendo assim, a obrigagao do cumprimento das condicionalidades cabe aos
poderes publicos e ndo as pessoas. Sob esta perspectiva, dever-se-ia
responsabilizar os organismos governamentais pelo ndo cumprimento de sua
obrigacdo de garantir o acesso aos direitos humanos atualmente impostos com
condicionalidades (ZIMMERMANN, 2006).

As avaliagbes sobre a relagao entre a participagdo no PBF e a freqléncia
escolar, entre os adolescentes, ndo tém mostrado uma boa efetividade

O governo federal vem monitorando a frequéncia escolar das criangas e
adolescentes beneficiados pelo PBF desde 2005. Em 2007, o Ministério adicionou
um controle: toda vez que um aluno cadastrado no programa registra presenca
inferior a 85%, a escola tem que apontar o motivo dessa falta. No ultimo relatério
nacional, mais da metade desses registros sao classificados como "[...] sem motivo
identificado."

As principais causas identificadas que levaram os alunos beneficiados pelo
PBF a faltar a escola no ano de 2008 foram: doengas dos alunos, negligéncia dos
pais, gravidez, mendicancia, trabalho infantil e violéncia doméstica.

Como as necessidades materiais das familias ndo sdo supridas com o
beneficio, em situacbes de desemprego familiar os adolescentes deixam a escola
para trabalhar ou assumem a responsabilidade pelo trabalho doméstico para que as

maes se insiram no mercado de trabalho.
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O mais importante programa social do governo Lula, o Bolsa -
Familia, atende hoje quase um quarto da populagdo do pais (45,8
milhdes), mas nao esta conseguindo cumprir um de seus principais
objetivos: fazer com que as criangas completem ao menos os oito
anos do ensino fundamental. Cruzamento de informacodes feito pelo
Estado, com dados dos Ministérios do Desenvolvimento Social e da
Educacédo, revela que nos 200 municipios onde ha mais familias
dependentes do Bolsa-Familia a evasao escolar, contando os
abandonos da 12 a 82 séries, cresceu entre 2002 e 2005. Em alguns
casos, 0 numero de criangas que deixam a escola mais do que
dobrou. Em todas as cidades mais da metade é atendida pelo
programa. Numeros do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) mostram que apenas 5% das criangas de 7 a 14 anos
abandonam a escola. Entre 15 e 17 anos, essa evasido sobe para
quase 20%. Sao quase 2 milhdes de jovens que ficam sem escola,
sem trabalho e sem futuro (PARAGUASSU, 2008,).

O controle do Programa tem feito com que escolares beneficiarios do PBF
comparegam na UBS , quando faltam as aulas, para solicitar atestado médico que
justifique sua auséncia.

Este comparecimento, que talvez ndo ocorresse sem a exigéncia da
condicionalidade, propicia um acesso aos adolescentes que pode ser utilizado pelo
profissional de saude para avaliagdo da saude, orientagdes de prevencado de
doengas e educagcao em saude, conferéncia das vacinas e informar sobre as
possibilidades de utilizagdo do servigo de saude pelos adolescentes.

O adolescente que for atendido podera agir como multiplicador de
informacdes de saude entre outros jovens e trazer outros componentes do grupo de
amigos ou da escola para frequentar a UBS.

O acesso a bens, servicos e espagos publicos de cultura e lazer também
expressam os contrastes socioecondmicos da sociedade brasileira para a maioria
da populagcdo jovem. Os adolescentes moradores das zonas periféricas, além de
possuirem poucos recursos para o consumo de bens culturais, habitam espagos
com baixissima infra-estrutura social publica (BRENNER, 2005).

O reconhecimento destes determinantes sociais da saude explicitados na Lei
Organica da Saude formalizou-se na criagdo da Comissao Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), da qual sdo elementos estruturantes.

A CNDSS foi criada por decreto do presidente da Republica em 2006 e
lancada na sede da Representacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), em Brasilia, tendo entre seus objetivos o incentivo a estudos sobre as

relagdes entre a saude das populagdes, as desigualdades nas condi¢des de vida e 0
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grau de desenvolvimento da trama de vinculos e associagdes entre individuos e
grupos (RADIS, 2006).
O texto gerado por esta comissao sugere um modelo explicativo para as

condi¢des de saude ligadas a organizagao social:

Ha muito se reconhece que os principais determinantes dessas iniqlidades
estdo relacionados as formas como se organiza a vida social. Ja em
meados do século 19 Virchow entendia que a “ciéncia médica é intrinseca e
essencialmente uma ciéncia social”’, que as condigdes econdmicas e sociais
exercem um efeito importante sobre a salde e a doenga e que tais relagbes
devem submeter-se a pesquisa cientifica. Entendia também que o proprio
termo“saude publica” expressa seu carater politico e que sua pratica deve
conduzir necessariamente a intervengdo na vida politica e social para
indicar e eliminar os obstaculos que dificultam a saude da populagao. [...]
Desde entdo muito se avangou na construgao de modelos explicativos que
analisam as relagdes entre a forma como se organiza e se desenvolve uma
determinada sociedade e a situagcdo de saude de sua populagdo. Um dos
principais desafios destes modelos explicativos é o estabelecimento de uma
hierarquia de determinagdes entre os fatores mais globais de natureza
social, econdmica, politica e as mediagdes através das quais estes fatores
incidem sobre a situacdo de salde de grupos e pessoas. E este complexo
de mediagbes que permite entender por que ndo ha uma correlagao
constante entre os macroindicadores da riqueza de uma sociedade, como o
PIB, com os indicadores de saude. Evidentemente o volume de riqueza
gerado por uma sociedade é elemento fundamental para proporcionar
melhores condigbes de vida e de saude, mas ha inumeros exemplos de
paises com PIB total ou per capita bem superior a outros que, apesar disso,
detém indicadores de saude muito mais satisfatérios (RADIS, 2006).

Uma das participantes da CNDSS declarou que:

Num pais cuja historia teima em permanecer marcada por desigualdades de todos os tipos,
tratar a questao da saude a partir da analise de determinantes sociais é fundamental para a
elaboracédo e a implementagao de politicas publicas consequientes. Parece adequado que
representantes da sociedade civil com atuagdo em setores diversos contribuam para a
discussao, trazendo a visdo desses setores. Certamente a educagao tem e tera um papel
fundamental, particularmente para a melhoria das condicbes de vida da populacao.
Educacédo e informagao sao as melhores formas de prevengado da doenca e garantia da
saude. Nesse sentido, devem ser buscados todos os instrumentos capazes nao s6 de
promover a saude como de garantir igualdade de direitos a todos os brasileiros e brasileiras.
Parece-me que o trabalho da comissdo sera muito importante para a identificacdo e a
superacado das desigualdades de etnia, género, idade etc., que comprometem o direito a
atengao a saude. (Gazzola, 2006).

No desenvolvimento desta pesquisa a perspectiva dos determinantes sociais
da saude foi fundamental para a compreensao das condigbes de educacgao e saude

das adolescentes.
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3.2 ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

No mesmo ano (1990) da Lei Organica da Saude, surgiu o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, ratificando a Convengao sobre os Direitos da Crianca, da
Assembléia Geral das Nagdes Unidas (1989), um importante instrumento de
protecdo dos direitos humanos das criangas e adolescentes, superando concepgdes
gue consideram esse grupo etario como objeto de intervencao da familia, do Estado
e da sociedade.

Embora o Estatuto da Crianga e do adolescente seja um instrumento legal
que nao € cumprido inteiramente, traz a compreensao de todos adolescentes como
sujeitos das politicas publicas, na perspectiva da atencao integral.

A compreensédo atual supera a interpretacdo do antigo Cédigo de Menores,
que via o adolescente apenas como objeto de restricdes quando se tornava um
menor infrator.

O reconhecimento pelas Nacdes Unidas da crianga e do adolescente como
sujeitos sociais, portadores de direitos e garantias proprias, estabeleceu obrigacdes

diferenciadas para o Estado, para as familias e para a sociedade em geral.

O artigo 5° da Lei n° 8069, de 1990, denominada "Estatuto da Crianga e do
Adolescente" e cognominada com carinho ECA logo em suas disposi¢des
preliminares, afirma: "Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de
qualquer forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia,
crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por agao
ou omissdo, aos seus direitos fundamentais". A leitura dessa disposi¢cao
pode nos encher de perplexidade. A primeira coisa que vem a mente é
perguntar se uma legislagdo tdo avangada nao seria uma contradicdo a
mais num pais ja& tdo cheio de contradicdes. E evidente que o dia-a-dia
demonstra a grande distancia que vai do que a lei dispbe para a realidade
onde o dispde. Basta ler os jornais para encontrar, cotidianamente, o relato
da displicéncia com que sao tratadas questdes de cunho social envolvendo
os jovens. Esse tema da contradicdo entre a concepgédo da lei e sua
aplicagao ja é, em si, um tema fascinante para pesquisas. [...] Mesmo
reconhecendo "a distancia entre intencdo e gesto" é preciso saudar o
Estatuto, com suas concepgdes abrangentes dos direitos dos jovens, indo
desde a crianga como sujeito de direitos abstratos até as disposigcbes
juridicas para a sua protegdo em caso de delito. Também ¢é importante que
o poder publico se estabelega como zelador desses direitos, reconhecendo,
implicitamente, que o futuro do pais esta guardado no coragédo e na mente
das suas criangas (MELLO, 1999).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1990b) reserva capitulo
préprio ao direito & saude, garantindo por meio do Sistema Unico de Saude (SUS),

acdes preventivas na area de educagao em saude, no ambiente escolar:
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Art. 11. E assegurado atendimento integral & saude da crianca e do
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude, garantido o
acesso universal e igualitario as agbes e servigos para promogao, protegao
€ recuperagao da saude. [...]

Art. 14. O Sistema Unico de Salde promovera programas de assisténcia
médica e odontolégica para a prevengdo das enfermidades que
ordinariamente afetam a populagédo infantil, e campanhas de educagao
sanitaria para pais, educadores e alunos. (BRASIL, 1990b).

Um dos principais pontos que prejudicam a fiscalizagdo da aplicacdo das
politicas de saude e educacédo nas cidades € a falta de estrutura dos conselhos
tutelares - pela lei, a prefeitura é responsavel por manter os conselhos, executar as

acdes voltadas aos adolescentes, enfim, cumprir a lei.

Ha um consenso de que a legislagdo (o ECA) é avangada porque traz para
o interior do panorama legal brasileiro o que existe de melhor nas normas
internacionais. [...] Mas tem um dissenso. De que é uma lei que o Brasil
nao tem condigbes de cumprir. Alguns acham que é preferivel ter uma lei
exequivel, que possa ser cumprida. Mas tem outro lado que acha que lei é
realidade, e o estatuto é a lei. E sabe que ha uma diferenga entre a lei e a
realidade, ninguém nega. Uma parte acha que precisamos piorar a lei para
ficar mais préxima. A outra facgdo, a qual me filio, acha que a realidade é
que tem que melhorar.", afirma o pedagogo Antonio Carlos Gomes da
Costa, que atuou na equipe responsavel pela criagdo do ECA como da
Unicef. (ECA, 2009).

3.3 PARAMETROS CURRICULARES NACIONAIS

O Ministério da Educacao e do Desporto, por intermédio da Secretaria de
Educagdo Fundamental, iniciou, em 1995, a elaboragao dos Parédmetros
Curriculares Nacionais (PCN).

A proposta de organizagdo do conhecimento contida nos PCNs esta de
acordo com o disposto no artigo 26 da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
Nacional que diz "os curriculos do ensino fundamental e médio devem ter uma base
comum, a ser complementada, em cada sistema de ensino e estabelecimento
escolar, por uma parte diversificada, exigida pelas caracteristicas regionais e locais
da sociedade, da cultura, da economia e da clientela."

Os PCNs constam de uma proposta de conteudos que devem servir com
referencial e orientagdo para que a estrutura curricular das escolas brasileiras possa
fazer a insercao transversal aos denominados conteudos curriculares tradicionais,

tais como a Matematica, Ciéncias, Histdria, etc. através de contetidos como Etica,
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Pluralidade Cultural, Saude, Orientacdo Sexual, Meio Ambiente e Trabalho e
Consumo

Esses conteudos ndao s&o concebidos como novas disciplinas, acrescentadas
ao curriculo escolar, mas que devem ser inseridos, de forma interdisciplinar,
integrada e transversal aos conteudos ja trabalhados.

A aplicagcdo dos PCN pretende proporcionar aos alunos o acesso aos
conhecimentos considerados relevantes para o exercicio da plena cidadania, que
englobariam tanto os dominios do saber tradicionalmente presentes nas atividades
escolares, quanto as preocupagdes contemporaneas com o meio-ambiente, com a
saude, com a sexualidade e com a ética, presente nas questbes relativas a
dignidade humana, a igualdade de direitos, ao repudio as discriminagcdes e ao
incentivo a solidariedade.

Segundo o documento: “O mundo do trabalho também exige uma formacao
que capacite os estudantes a lidarem com novas tecnologias e linguagens, com
novas relagdées entre o conhecimento e o trabalho, a partir de posturas éticas em
sua agao coletiva”.

A iniciativa de elaborar os Parametros Curriculares Nacionais, segundo o
documento introdutorio, deriva da preocupagdo com as questbes que dizem
respeito diretamente a sala de aula: com aquilo que é o fundamental no trabalho do
professor e que da sentido ao seu esforgo — a aprendizagem do aluno.

Os Parametros Curriculares Nacionais pretendem trazer “uma contribuicao
efetiva que ajudara os educadores no direcionamento de sua pratica pedagdgica,
levando em conta as demandas prementes numa sociedade em continua
transformacao”.

A dissertacdo defendida em 2001 pela Profa. Anegleyce Teodoro Rodrigues,
comentada por Souza (2006) discute a “Génese e sentidos dos Pardmetros
Curriculares Nacionais e seus desdobramentos para a Educagédo Fisica escolar
brasileira’, apresentando uma discussao sobre a elaboragdo e o significado do

documento, a qual vemos como fundamental para sua compreenséo e reflexao:

A aprovagao da Lei de Diretrizes e Bases da educagao (LDB, 9.394/96)
ocorreu em dezembro de 1996, no Brasil presidido pelo socidélogo Fernando
Henrique Cardoso, depois de quase uma década de grandes embates
tedrico-metodoldgicos e politico-ideoldgicos no pais. [...] Aprovada a LDB, o
Ministério da Educagdo se encarregou da elaboragdo dos programas e
diretrizes que pudessem subsidiar a nova etapa da educagéo no pais. [...]
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Os PCNs constituiram-se no programa curricular oficial e foram
apresentados para subsidiar as agdes pedagdgicas das Secretarias
Estaduais e Municipais de Educacgédo, das Escolas e dos professores na
selegao e sistematizagdo de conteudos, assim como orientagdo da pratica
pedagégica. [...] A autora relaciona elementos macro-sociais, como a
globalizagédo, com elementos pontuais como a politica educacional brasileira
na década de 1990, derivada do neoliberalismo e cujo principal eixo & a livre
concorréncia no mercado, no qual o Estado aparece como regulador. [...]
Acordos e documentos de organismos e encontros internacionais também
subsidiaram a elaboragdo dos PCNs. Entre eles estdo a Declaragao
Mundial sobre a Educagéao para Todos, Declaragao de Nova Delhi, Relatério
para a Unesco da Comissao Internacional sobre a Educagdo para o
Século XXI, a Constituicdo de 1988, além do Plano Decenal de Educagéao
para Todos. [...] Nestes documentos, o principio “aprender a aprender” se
constitui  num dos pilares da educagao. Apreender as competéncias
necessarias para se adaptar a versatilidade do mercado e respeitar
as diferencas e desigualdades como se estas estivessem dadas
naturalmente. Aprender a aprender, isto é, desenvolver competéncias, se
num dos principios centrais nos PCNs. [...] De acordo com a autora, nos
PCNs, “as relagdes sociais sao reduzidas a competi¢cao entre individuos,
sendo a competéncia considerada o passaporte para o sucesso. A
desigualdade ¢é considerada natural, assim como a existéncia de
ganhadores e perdedores, integrados e excluidos. [...] Na medida em que
os conflitos sociais s&o negligenciados, conceitos como cidadania,
democracia, justica social, s&o ressignificados, assim como a
responsabilidade pela desigualdade, pela exclusdo e por todas mazelas
sociais continuam sendo dos individuos, ou seja, cada sujeito é responsavel
por se integrar na vida social ou n&o. [...] A esséncia conservadora dos
documentos se destaca ainda por estar influenciada por organismos
internacionais que historicamente desconsideram a educagao voltada para
a transformagédo social. Pelo contrario, difundem o consenso e a
camuflagem dos conflitos sociais. [...] Apesar de os PCNs terem sido
elaborados como orientagdes sugeridas, “o MEC os colocam em cena como
modelo ou paradigma curricular para a reforma dos curriculos escolares de
estados e municipios, previsto nas diretrizes curriculares nacionais para o
ensino fundamental através da resolugdo CEB n°® 2/98” (p. 54). Assim
apresentados ndo ha divida de que a maioria das escolas publicas
brasileiras, dado o sucateamento em que foram sujeitadas historicamente,
aceitaria os PCNs como avango para a educacgao. [...] No entanto, [...] é
possivel afirmar, primeiro, que essa politica ndo é capaz dedar origem a
transformagdes dentro da escola, como afirmou o MEC, por nao favorecer
condigdes concretas para se trabalhar o saber elaborado, necessario ao
exercicio da cidadania, tais como: sélida qualificagdo cientifica, cultural e
politica para os professores, desenvolvimento de projetos que estimulem a
organizagdo coletiva do trabalho pedagoégico e a participagdo dos
professores nos processos decisérios e na elaboragdo das politicas
publicas. (SOUZA, 2006).

Identificada a fragilidade do documento, o estudo aponta como alternativa o
dialogo critico com os PCNSs, utilizando-os como ponto de partida para reflexao
sobre os compromissos que a pratica pedagogica da Educacgido Fisica deve
privilegiar, no sentido em que Freire acredita: “[...] os elementos de superagédo do
opressor podem ser encontrados nele préprio, no desnudar de suas contradigdes.”

Os conhecimentos que, adquiridos pelos jovens, os instrumentalizariam para a
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compreensao sobre saude e adotarem atitudes de cuidado e prevencao de doencas
estdo sintetizados nos PCN nos temas transversais saude e orientacdo sexual
(BRASIL,1998).

Nesta pesquisa, de acordo com a faixa etaria e escolaridade das
adolescentes, sao destacados os conteudos dos PCN para o periodo de 5% a 82
série.

No tema de Saude, o enfoque principal deve estar na saude e ndo na doenca.
No terceiro e quarto ciclo (a partir da 52 série do ensino fundamental), o enfoque da
educacgao para a saude traz, com maior intensidade, a contextualizagdo do processo
saude/doenca.

Os blocos de conteudo estdo organizados nos seguintes eixos tematicos:

- Autoconhecimento para o autocuidado: entendimento de que saude tem
uma dimensao pessoal que se expressa, no espago e tempo de uma vida, pelos
meios de que cada ser humano dispde para trilhar seu caminho em diregcdo ao bem-
estar fisico, mental e social.

- Vida coletiva: indicadores de qualidade de vida e saude, correlagdes entre
meio ambiente e saude, doengas transmissiveis, riscos por acidentes e uso indevido
de drogas, assim como relagdes sociais, acordos e limites.

Os conteudos de Orientagdo Sexual para terceiro e quarto ciclos foram
organizados em trés blocos ou eixos norteadores:

- Corpo: matriz da sexualidade: percepcao das relagdes existentes entre
sentimentos e expressdes corporais; reagdes corporais diante de diferentes
estimulagdes sensoriais; e observagcdo das caracteristicas do proprio corpo. Deve,
ainda, abordar a participacao diferenciada do homem e da mulher no processo da
fecundacdo, na gestacdo e nascimento. A continuidade do trabalho se da pela
retomada desses conteudos de forma ampliada e aprofundada. A ampliacao é feita
com a inclusao do estudo sobre as transformacdes globais da puberdade, vistas no
plano corporal € no aspecto relacional/social. O aprofundamento sera feito de forma
a detalhar as questdes ja vistas, complementando-as com novas informagdes (por
exemplo, no estudo da anatomia do corpo humano incluir o estudo dos 6rgaos
internos do aparelho reprodutor e seu funcionamento, a amamentagao etc.). Os
educadores, de acordo com a abordagem proposta, voltam-se para a vivéncia
dessas mudancgas pelos alunos, acolhendo a necessidade de discussao dos medos

provocados por essas mudangas, que variam bastante de jovem para jovem, o
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respeito a essas diferengas, a acomodagao necessaria a esse novo corpo que
muda. Sao também abordadas as mudangas socialmente estabelecidas e
relacionadas a idade e sua repercussao nas relagdes familiares e sociais.

Os professores relacionam as mudancas corporais aos significados culturais
que lhe atribui cada grupo familiar e social.

Também se constitui como conteudo a ser trabalhado com os alunos a
importancia da saude sexual e reprodutiva e os cuidados necessarios para promoveé-
la em cada individuo.

O conhecimento do corpo e de seu funcionamento propicia maior
conscientizagdo da importancia da saude e da necessidade de agbes nao soO
curativas, mas também preventivas.

A escola pode, entdo, atuar de forma integrada com os servigos publicos de
saude da regido.

Consultas regulares ao clinico geral ou ao ginecologista, para o
acompanhamento da condicdo da saude e do desenvolvimento, sao atitudes de
autocuidado que a escola tem a possibilidade de fomentar.

- Relagdes de Género: O trabalho sobre relagbes de género tem como
proposito combater relagdes autoritarias, questionar a rigidez dos padrdes de
conduta estabelecidos para homens e mulheres e apontar para sua transformacéao.
Desde muito cedo sao transmitidos padrées de comportamento diferenciados para
homens e mulheres. A flexibilizagcdo dos padrbes visa a permitir a expressao de
potencialidades existentes em cada ser humano e que sao dificultadas pelos
esteredtipos de género;

- Prevencdo das Doencgas Sexualmente Transmissiveis/AIDS: Um dos
aspectos centrais desse bloco € o trabalho quanto ao cuidado com a prépria saude e
a dos outros, de forma geral e, especificamente, da saude sexual. Ha resisténcias,
por parte de muitos adolescentes, em procurar os servigos de saude e orientagao
médica. A escola pode interferir positivamente, criando uma ligagdo mais estreita e
comunicacado fluente com a unidade de saude mais proxima. Isso favorece a
diminuigdo dos receios dos adolescentes em buscar orientagédo clinica, preventiva
ou terapéutica.

O trabalho com o terceiro e quarto ciclos, além da transversalizagao, pode ser
realizado em um espacgo especifico. Sdo sugeridas, a partir de experiéncias

concretas em diferentes redes publicas e escolas particulares do pais, a inclusdao no
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horario escolar de uma hora-aula semanal; oferta de hora-aula semanal optativa,
para todas as séries; projeto-piloto limitado a poucas turmas, com uma etapa inicial
de implantagdo e avaliacdo. E fundamental realizar uma avaliacdo continua do
processo de trabalho (BRASIL, 1998).

Mesmo compreendendo que a saude faz parte de uma totalidade ampla,
englobando determinantes e condicionantes a utilizagdo destes parametros no
curriculo sao agdes possiveis para melhorar a saude dos adolescentes, no ambito
de abrangéncia da escola.

A educacado sexual escolar, tradicionalmente, é abordada como ensino da
reproducado humana, sendo uma atribuicdo do professor de ciéncias, particularmente
de biologia, visando, sobretudo, a prevencdo das doengas sexualmente
transmissiveis e da gravidez na adolescéncia. Uma abordagem mais complexa, que
contemple os aspectos culturais e a subjetividade dos individuos, tem estado
ausente nas escolas. Podemos dizer que tradicionalmente criangas e jovens tém
sido tratados como seres assexuados e a sexualidade tem se constituido em tabu:
falar sobre sexo nas salas de aula ainda hoje para muitos € considerado um
estimulo a atividade sexual (SILVA, 2009).

Se as tematicas sugeridas pelos PCN forem desenvolvidas ao longo do
Ensino Fundamental, a adolescente tera adquirido informacbes sobre saude
reprodutiva podem ter impacto nas condi¢gdes de vulnerabilidade individuais, sociais
ou programaticas que, junto com os outros conhecimentos adquiridos na educagao
formal, a capacitariam para uma maior autonomia e poder para relativos a diversos
aspectos de seu cotidiano, como prevengdo de doengas sexualmente
transmissiveis, planejamento familiar, relagcbes igualitarias com seu par, tomada de
decisbes relativas a sua saude e desenvolvimento.

O papel do adolescente como multiplicador das informagdes junto a familia,
comunidade e seus pares também deve ser estimulado.

As ag¢des comunitarias sao fontes de informagao, em especial quando a saida
da escola é uma realidade frequente antes da finalizacdo do Ensino Fundamental.

As atividades escolares, como feiras de saude, Programa da Escola Aberta,
que propiciam a integracdo das escolas com a comunidade s&o espagos a serem
ocupados para a divulgagao de agdes de saude voltadas aos adolescentes.

Nos textos dos PCN (BRASIL, 1998) considera-se que o ensino de saude tem

sido um desafio para a educagao no que se refere a possibilidade de garantir uma
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aprendizagem efetiva e transformadora de atitudes e habitos de vida, que rompa
com a concepgao bioldgica de saude, destacando os seus determinantes sociais, e
assinala que a escola podera fornecer importantes elementos para capacitar
cidadaos para uma vida saudavel, sugerindo a inclusdo da promog¢ao da saude na
grade curricular. Destacam que a escola, sozinha, ndo se responsabilizara pela
saude. A educagao para a saude € tratada como um tema transversal, permeando

todas as areas que compdem o curriculo escolar.

O que devemos ter em conta é que nds podemos ensinar matérias
diferentes, mas na cabega do jovem tudo o que se ensina deve-se integrar
com base numa realidade que é Unica, como cada um deles é Unico. E um
pouco ilusério pressupor que eles vao, por si mesmos, fazer uma integragao
de algo que nao lhes é dado de modo integrado: as disciplinas da educagao
basica obrigatéria, que devem estar dirigidas a oferecer-lhes instrumentos
de leitura, analise, compreenséo e de atuagao sobre a realidade. Isto se
pode conseguir, integrando as contribuigdes disciplinares e nao separando-
as e estabelecendo fronteiras entre as disciplinas (COLL, 1999).

O conceito de vulnerabilidade surge como um modo de avaliagdo das
condi¢cbes que tornam a adolescente mais exposta aos problemas e dos elementos
que favorecem a construcdo de alternativas reais para a sua protecdo (BURAK,
1999).

Considerando as tematicas transversais Saude e Orientagdo Sexual,
entendemos que a aplicagao destes conteudos na educacao formal exige um
conhecimento aprofundado por parte dos professores, além de uma carga horaria
extensa para explicitar assuntos tdo abrangentes e importantes na fase da
adolescéncia.

A maior énfase das orientagdes em saude reprodutiva, no ambito da escola e
dos servigos de saude, € sobre a AIDS e uso do preservativo masculino, de uma
maneira normativa que ndo contempla as vulnerabilidades dos adolescentes.

O Programa “Prevencgéao e Saude na Escola’, langado em 2003, em parceria
entre os Ministérios da Saude, da Educacgado, Unesco e Unicef, visa reduzir a
vulnerabilidade dos adolescentes e jovens as doengas sexualmente transmissiveis,
a infecgcao pelo HIV e a gravidez nao-planejada, com énfase na promog¢ao da saude,
por meio de agbes educativas de prevencao e ampliagdo do acesso dessa
populagio ao preservativo masculino.

Pretende reforcar a qualificagdo e a formagao continuada de professores do

ensino fundamental e médio nos temas acima referidos, prevendo disponibilizagcao
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de preservativos masculinos a adolescentes e jovens de 13 a 24 anos, matriculados
no ensino fundamental e médio da rede publica.

A aproximacao entre as escolas e a rede de saude pode proporcionar a maior
capacitacao tedrica dos professores para os temas propostos e uma ampliagcado da
pratica dos profissionais de saude para trabalhar com as reais necessidades da

populagao escolar.

3.4 A PROMOGAO DA SAUDE E SUAS LIGAGOES COM A EDUCAGCAO

A Promocao da Saude, como uma estratégia de saude publica, consolidada a
partir da Conferéncia Internacional sobre a Promog¢ao da Saude de Ottawa (1986),
teve seu inicio com a divulgacdo do Relatério Lalonde (1974), do Ministério de
Saude e Bem-Estar do Canada (BRASIL, 2006).

O Relatério Lalonde afirma que o sistema de assisténcia a saude
desempenha um papel na saude das pessoas, mas sua contribuicdo € menor que o0s
determinantes sociais, ambientais e de estilo de vida da saude. Introduziu a idéia de
promogao da saude como uma forma de melhorar a qualidade de vida e saude da
populacgéao.

Outro documento importante que esta na origem da promogao da saude ¢é a
Declaragao de Alma-Ata (1978), com a proposta de Saude para Todos no ano 2000

e a recomendacao da estratégia da Atengao Primaria em Saude:

[...] a conquista do mais alto grau de saude exige a intervengao de muitos
outros setores sociais € econdmicos, além do setor saude; a atengao
primaria compreende a educagao sobre os principais problemas de salde e
sobre os métodos de prevengdo e de luta correspondentes, inclui a
participagdo, ademais do setor saude, de todos os setores e campos de
atividades conexas do desenvolvimento nacional e comunitario, em
particular o agropecuario, a alimentagdo, a industria, a educagdo, a
habitagdo, as obras publicas, as comunicagbes e outros, exigindo os
esforcos coordenados de todos estes setores. (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1978).

A perspectiva da Promog¢ao da saude dai derivada propiciaria a construgao de
uma politica que agregasse as areas de saude, educagdo, meio ambiente,
assisténcia social, esporte, cultura, trabalho; organizagbes governamentais e nao-

governamentais que atuam na area social.
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Visa melhorar os padrées de saude e projetos que envolvem as criangas,
adolescentes e adultos “[...] em um processo de reflexao sobre o cotidiano, sobre a
adequacao e conservacao dos espacos fisicos, entornos da escola e comunidade e
outros fatores fundamentais para que, na pratica, sejam desenvolvidas habilidades
pessoais que contribuam para uma vivéncia mais comprometida com a qualidade de
vida.” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1978)

Este enfoque nas habilidades pessoais, as referéncias a mudangas dos
espacos fisicos, aparece desvinculada de uma investigacdo da produgao da saude,
como se dependesse apenas do esforco de cada individuo a obtengdo de boas
condi¢des de vida e saude.

A Carta de Ottawa (1986), produzida na Primeira Conferéncia Internacional
sobre Promogao da Saude, em colaboragdo com a Organizagao Mundial da Saude e
a Associacao Canadense de Saude Publica, permanece como referéncia, mesmo
apos as demais Conferéncias que se seguiram e acrescentaram estratégias e novos
determinantes. A Carta afirma que as condigdes e requisitos para a saude sao: paz,
educacgao, moradia, alimentagao, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis,
justica social e equidade.

Delineou as cinco areas-chave para a pratica da promogao da saude: politica
publica saudavel, meio ambiente apoiador, agdo comunitaria, desenvolvimento de
habilidades pessoais para a vida e reorientagdo dos servigos de saude.

O tema da Promocao da Saude é um tema politico, que se dividiu em duas
vertentes. Na América Latina, se relaciona com as raizes sociais, econdbmicas,
politicas da saude, enquanto na América do Norte é focada no individuo, marcada
pelos aspectos tradicionais da educagao em saude (Mc QUEEN, 2005; RESTREPO,
2005).

No Brasil, a introdugédo do direito a universalizacdo da saude publica deu-se
em processo distinto e em ambiente diferente daqueles dos paises desenvolvidos.

O Brasil ao apenas inscrever esse direito na Constituicdo de 1988, constitui-
se um caso tardio, tanto em referéncia ao tempo como ao momento da propria
histéria do capitalismo em ambito mundial que o apoiou (MARQUES; MENDES,
2007).

A deficiéncia de cobertura e qualidade dos servigos publicos e a pobreza e

desigualdade encontradas no Brasil representam um grande desafio na adequacéao
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do sistema publico de saude as necessidades da populagao (STOLTZ e ARAUJO,
2004).

A Promogao da saude utiliza a teoria do fortalecimento ou empoderamento, o
“‘empowerment”, processo pelo qual pessoas e comunidades aprendem a identificar
fatores determinantes de sua vida e exercer o poder de transformar sua vida e o
ambiente de que fazem parte (PELICIONI, 2003).

Na visdo da OMS e do Banco Mundial, promover a saude das populagbes em
paises periféricos implica na focalizagao de politicas para segmentos mais pobres e
excluidos. A participacdo desses segmentos sob a forma de “empowerment” néo
modifica as condi¢cdes estruturais geradoras de sua pobreza e exclusdo, mas
legitima sob a dtica da equidade a soberania limitada na periferia do sistema
capitalista.

Numa critica a esta visédo, Stotz e Araujo demonstram que o ‘empowerment’
nao surge como um meio de fortalecer a agao coletiva contra as estruturas de poder
e que os ‘empoderadores’ pertencentes aos servigos publicos estabelecem uma
mediagcdo entre as demandas dos grupos excluidos de poder e os interesses dos
grupos socialmente poderosos, tornando-se referéncia para a reconstrugao de
identidades sociais (STOTZ; ARAUJO, 2004).

Breilh (2006) traz a imagem dos ‘sem poder’ como o estado de subordinagao
que afeta um grupo — de classe, étnico ou de género — e impede sua dominagao
sobre a propriedade dos bens e riqueza, a possibilidade de moldar a cultura e as
formas de subjetividade, o acesso ao bem-estar. Esta situagao traz repercussodes
sobre o estado de saude, pois explicita a exposi¢cao aos riscos e a vulnerabilidade
decorrentes de uma sociedade com desigual distribuicdo do poder.

A Politica Nacional de Promogcao da Saude — PNPS - (BRASIL, 2006) é
referéncia para as acdes de saude publica de maneira ampla, sendo adaptada na
sua execucao as diferentes realidades populacionais e de servigos de saude.

Tem como objetivo geral promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes — modos de viver, condicbes de trabalho, habitagdo, ambiente,
educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais.

Entre os objetivos especificos da politica, esta a valorizagdo da cooperacgao

do setor saude com outras areas de governos, setores e atores sociais para a
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gestdo de politicas publicas e a criagdo e/ou fortalecimento de iniciativas que
signifiguem reducéao das situagdes de desigualdades.

A pratica da promogao da saude pode ser exercida em muitos espagos da
vida cotidiana, como servigos de saude, escolas, industrias e moradias.

Aos profissionais de saude e de educacado cabe um permanente trabalho de
auto-reflexao critica, para que nao realizem programas de intervengdao a margem do
contexto econémico e socio-cultural dos locais onde atuam, reproduzindo os
tradicionais papéis de submissdo e conformismo exigidos da populacdo sujeito
destes programas e até mesmo responsabilizando-a por sua situagao existencial de
precariedade (TRAVERSO-YEPEZ; PINHEIRO, 2002).

O campo da Educagao em Saude é amplo na diversidade de enfoques e de
praticas. Ha concepg¢des que concentram a perspectiva educativa no individuo,
considerando-o0 Unico responsavel pelas suas condicbes de vida e saude,
decorrentes de seu comportamento e opgdes em correr riscos. Essa perspectiva
nega a determinagao politica e social que se impde aos problemas de saude.

Outras perspectivas situam os problemas de saude e doenga num contexto
historico-social, num viés mais critico que entende a mudanga das condi¢des de
saude a partir de transformacgdes socioeconémicas.

Stotz (1993), em consideragdes sobre os enfoques sobre Educacao e saude
(por ele definida como uma area tematica colocada no entrelagamento de disciplinas
das ciéncias sociais e das ciéncias da saude), discrimina quatro vertentes: os
enfoques educativo, preventivo, radical e de desenvolvimento pessoal.

O enfoque educativo prioriza o individuo em sua privacidade e dignidade,
estando a acdo do educador baseada na informagao sobre saude e discussao de
suas implicagdes praticas. Para ser eficaz, pressupde que o individuo compreenda
bem sua situagao, tenha amplo acesso a informacgdes e se torne capaz de decidir as
melhores opg¢des para sua vida saudavel.

O enfoque do desenvolvimento pessoal, além das proposigcdes do modelo
educativo, procura aumentar as potencialidades do individuo, desenvolvendo
destrezas para a vida, como gestao do tempo e ser positivo consigo mesmo.

O enfoque ainda predominante nos servigos de saude € o preventivo, que
estabelece a associagdo do comportamento dos individuos com a causa das

doencgas, especialmente as crbnico-degenerativas, onde a dieta, falta de exercicio,
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abuso de substancias sao fatores de risco e os gastos com assisténcia médica
derivados de comportamentos inadequados sao enfatizados.

Todos estes enfoques centram a responsabilizacdo da saude e doenga no
comportamento individual do ser humano.

O enfoque denominado radical, tendo em sua origem a medicina social do
século XIX, coloca a perspectiva educativa orientada para a transformacdo da
condi¢cbdes geradoras da doenca, priorizando o coletivo, a perspectiva das politicas
publicas na educagao e saude.

As necessidades individuais em saude precisam ser atendidas, ndo havendo
respostas gerais para muitos problemas apresentados neste campo. Por outro lado,
as medidas de alcance coletivo trazem beneficios para a maioria da populacéo.
Portanto, a perspectiva educativa, com especial singularidade no atendimento aos
adolescentes que atravessam transformacgdes individuais, sociais e psiquicas,
precisa dar conta de multiplos aspectos, sendo mais resolutiva a integragao de
profissionais das areas da saude, educacao, assisténcia social.

A saude, como bem coletivo, ndo anula as caracteristicas individuais das
doengas e agravos. A dimensao social dos fendmenos de saude € a sintese das
necessidades, das exigéncias, das condigdes particulares de cada homem ou
mulher (BERLINGUER, 1988).

E singular responsabilidade da escola e do professor na formagdo dos alunos
da periferia urbana que tém a escola como principal referéncia cultural.

Reconhecer esta responsabilidade nao significa sobrecarregar ou culpabilizar
os professores, mas, conhecendo a influéncia da educagado, pensar maneiras de,
conjuntamente, trabalhar os setores da educagao e saude.

Nao devemos esquecer que as condigdes de trabalho e (im)possibilidades de
aperfeicoamento dos professores muitas vezes nao lhes permitem cumprir a
expectativa depositada na sua pratica junto aos alunos.

Como aponta Colao (2005, p. x) em sua tese de doutoramento:

Ndo é a sociedade ou os professores os que fazem os curriculos e
determinam o tipo de profissionais que desejamos formar. E a classe social
dominante a que estabelece direta ou indiretamente os principios e
contelidos dos curriculos de que necessitamos. Ela usa todos os meios que
possui para alcangar seus objetivos: diminui verbas para a educagao
publica, forma professores com escasso nivel de profundidade nas matérias
que devera ensinar, estimula a publicagdo de livros que estejam, em geral,
de acordo com seus principios; paga baixos salarios que limitam o poder
social e cultural do educador e atropela seu desejo de aperfeicoamento, [...]
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sucateia o ensino publico, desenvolve o ensino privado formando
profissionais em geral com ideologias que estdao a seu servigo. (COLAO,
2005).

Quando se exerce a promogao da saude na escola, esta pode fazer parte da
proposta politico-pedagdégica para que envolva os professores de todas as areas,
demais trabalhadores, alunos e familias.

Para que os professores e funcionarios possam efetivar a implantagcao de
promogao da saude na escola, precisam participar da elaboragao do projeto politico-
pedagogico da escola, conhecer os temas de saude como sexualidade, DST/AIDS,
gravidez precoce, drogas, alimentacdo saudavel, saude bucal, estilos de vida
saudavel, nas quais esteja presente a atividade fisica; entre estes temas deve se dar
énfase a prevencao e ao tratamento da obesidade, do tabagismo e do alcoolismo e
suas conseqliéncias, como a violéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1996).

Se freqlentar a escola traz uma consequéncia direta nos conhecimentos
sobre saude, os blocos de conteudo dos PCN, adaptados a realidade dos
estudantes e as possibilidades de aplicagdo pelos professores, podem ser um
instrumento para a Promocgao da saude dos adolescentes.

Para ampliar a abrangéncia, pode envolver outros setores, como servigos de
saude e organizagdes que trabalhem com criancas e adolescentes, tendo a proposta
de acdes integradas.

A comunidade, a familia e a escola sdo segmentos que interagem em intima
relacdo com a totalidade em que estao inseridos, isto significando um processo
educativo integral.

As acgoes, aplicadas de forma isolada das condi¢des gerais de vida, como um
programa vertical, ndo mudam significativamente a saude da populagdo, embora os
escolares que vivem em regides de pobreza possam se beneficiar com programas
especificos

De acordo com Politica Nacional de Promocgao da Saude (BRASIL, 2006),

A promocéao da saude € um mecanismo de fortalecimento e implantagéo de
uma politica transversal, integrada e intersetorial, que faga dialogar as
diversas areas do setor sanitario, os outros setores do governo, o setor
privado e n&do governamental e a sociedade, compondo redes de
compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidade de vida da
populagao em que todos sejam participes na protegdo e no cuidado com a
vida. Vé-se, portanto, que a promogao da saude realiza-se na articulagao
sujeito/coletivo, publico/privado, Estado/sociedade, clinica/politica, setor
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sanitario/outros setores, visando romper com a excessiva fragmentagao na
abordagem do processo saude-adoecimento e reduzir a vulnerabilidade, os
riscos e os danos que nele se produzem. (BRASIL, 2006),

Na pratica dos servigos de saude esta articulagdo ainda € pouco visivel. Na
atencdo a saude dos adolescentes, algumas acdes interinstitucionais podem ser

articuladas, como:

As escolas divulgando para seus alunos os servigos disponiveis nas
unidades de saude da comunidade; os profissionais de saude apoiando as
atividades de educagdo em saude realizadas nas escolas; o servigo de
saude disponibilizando métodos anticonceptivos e garantindo acesso a
consultas e exames para adolescentes; os professores e as equipes de
saude realizando atividades em grupo com adolescentes para o debate de
temas de saude. [...] A escola é um espacgo privilegiado para implementar
estratégias de promogédo da saude e criar mecanismos que facilitem o
acesso dos adolescentes aos servigos de saude para prevengao e
tratamento de doencgas, muitas vezes negligenciadas (BRASIL, 2005 b, p.
X).

Os campos da educagdao e da saude estdo vinculados e a educacido é
primordial para o desenvolvimento de uma vida saudavel, considerada sob a
perspectiva da Promocao da Saude, conceituada como o processo de capacitagao
da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participacdo no controle deste processo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1986).

A promogao da saude é uma estratégia promissora para enfrentar os
problemas de saude, partindo de uma concepgdo ampliada do processo
saude/doenca e de seus determinantes, por meio da articulagao de saberes técnicos
e populares, da mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e
privados (BUSS, 2000).

Nesta articulagao, € vital a democracia, entendida como o reconhecimento de
que todo individuo particular deve ser ouvido e respeitado em sua singularidade,
além de uma forma de igualdade econbmica ou meio para assegurar a
solidariedade. Os movimentos de jovens voltados para a questdo da sexualidade e
de género sao importantes e centrais porque reivindicam para uma populagao
particular o direito de participar, de ser reconhecida pelo que €& (ZIONI e
WESTPHAL, 2007).

No espago da escola e da UBS a referéncia dos profissionais de saude e

educacao é significativa na construgcdo da identidade adolescente, se houver a
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formacgao de um vinculo positivo de relacionamento, baseado na ética e no respeito
as caracteristicas da populagao.

Os principios fundamentais na atencado ao adolescente devem ser divulgados
aos profissionais de saude, para que nao se criem barreiras ao atendimento nos
servigos de saude.

Estes principios, além da ética incluem a privacidade - o direito dos
adolescentes serem atendidos nos servicos de saude sem a presenga de
acompanhantes - e a confidencialidade e sigilo — a garantia de que as informacgdes
reveladas no atendimento n&o serdo repassadas aos seus pais ou responsaveis,
sem sua concordancia explicita, e de que serado informados das situacbes que
requerem quebra de sigilo (quando houver risco de vida ou outros riscos relevantes
para o adolescente ou para terceiros).

No programa das escolas municipais, a abordagem curricular das questdes
sobre desenvolvimento do corpo, reproducédo e doengas sexualmente transmissiveis
¢ feita pelos professores de Ciéncias na 72 série (NOVO HAMBURGO, 2006).

Até atingir este nivel de escolaridade, ha muitas oportunidades perdidas de
educacdo em saude e o alto indice de abandono da escola faz com que os
adolescentes ndao obtenham este aprendizado na sua trajetoria escolar.

A evasao escolar nas escolas publicas ocorre com mais intensidade na 52 e
62 série e a gravidez na faixa da adolescéncia inicial (10 a 14 anos) tem aumentado,
demonstrando que a orientagdo para a prevencado de gravidez nao-planejada e
doengas sexualmente transmissiveis, para ser efetiva, deve ocorrer mais cedo
(NOVO HAMBURGO, 2008).

Na implementacdo de agdes voltadas a saude sexual e reprodutiva de
adolescentes e jovens, proposta pelo Ministério da Saude, a educacao é destacada

como condigdo para a saude sexual e reprodutiva:

[...] a efetiva implantagao dos temas sexualidade e saude na Educagéao
Brasileira na perspectiva dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos e
da acao intersetorial exige articulagdo dos agentes das politicas de saude e
educagédo, e constituem-se em apoio fundamental para a implementagao
das politicas de saude em ambito nacional (BRASIL, 2006, p. x).

A baixa qualidade da educacdo somada as poucas oportunidades de trabalho

e emprego, sobretudo para as adolescentes pobres, estdo diretamente relacionadas
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ao abandono da escola. Ha muitas dificuldades para as maes adolescentes
continuarem na escola, por despreparo da escola em aborda-las e acolhé-las.

Surgem muitas questbes relevantes, ao abordarmos a saude na
adolescéncia, ligadas as vulnerabilidades individual, social e programatica, tais como
a gravidez na adolescéncia, aumento pela infeccdo pelo virus HIV/AIDS, uso e
abuso de alcool e outras drogas, alta mortalidade entre os jovens pelas causas
externas: acidentes, homicidios, suicidio.

Trabalhar estas questdbes na adolescéncia difere da assisténcia clinica
individual e da simples informacgao ou repressao.

A atengdo a saude deve permitir uma discussdo sobre a prevengao de
doencgas e agravos, expressao de sentimentos, opinides, duvidas, insegurancas,
medos e preconceitos, de forma a dar condi¢cées de enfrentamento e a resolugéo de
problemas e dificuldades do dia-a-dia (BRASIL, 2005).

A educagao aparece vinculada com a saude, em varios aspectos:

- O nivel educacional formal, em especial da mae, influi nas condi¢gdes de
saude da criangca — quanto mais escolarizada a mae, menos riscos de saude o filho
enfrenta;

- A escolaridade influi nos indices de gravidez na adolescéncia - mais de 50%
das adolescentes sem escolaridade sdo maes, enquanto 4% das adolescentes com
9 anos de escolaridade tém filhos;

- A escola é o principal local de acesso a informacdo e cultura para os
adolescentes de baixa condigao socioeconémica.

Considera-se que os individuos mais escolarizados terao menos problemas
de saude que os nao-escolarizados e os individuos saudaveis tém melhores
resultados na aprendizagem que os nao-saudaveis. Outros fatores interferem, como
o determinante social de que o mais escolarizado também sera o de maior renda e
com mais acesso aos equipamentos sociais.

Entretanto, a educacédo é fator de protegdo a saude, mesmo quando outros
condicionantes como a renda s&o desfavoraveis.

Dois aspectos, portanto, relacionam a saude e a educagdo: a educagao
formal diretamente proporcional a um melhor nivel de saude e a educagcao em saude
como parte do processo terapéutico, onde o conhecimento sobre a saude melhorara

a qualidade da mesma.
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4. A ABORDAGEM TEORICA E METODOLOGICA DO ESTUDO

4.1 A NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

Para desenvolver o estudo, que trata das condi¢cdes de saude e educacéo das
adolescentes e da compreensao da influéncia da educagdo em saude realizada na
escola, foi feito um Estudo de Caso com a abordagem qualitativa com apoio

quantitativo.

O Estudo de Caso é um tipo de pesquisa cujo objeto € uma unidade que se
analisa em profundidade. Esta definigdo do Estudo de Caso determina duas
condigdes basicas dele: a natureza e abrangéncia de sua unidade e
também sua complexidade (TRIVINOS, 2001).

No estudo, enfoca-se a realidade das adolescentes da zona periférica urbana,
que freqientam uma Unidade Basica de Saude, estabelecendo as relagbes destas
com os pais, os professores, o ambiente (escola, servico de saude) e com 0 marco

econdmico e social mais amplo.

O importante é lembrar que no Estudo de Caso qualitativo, onde nem as
hipéteses nem os esquemas de inquisicdo estdo aprioristicamente
estabelecidos, a complexidade do exame aumenta a medida que se
aprofunda no assunto. [...] Este trabalho, marcado, mais que outros tipos de
pesquisa qualitativa, pela implicagdo do sujeito no processo e pelos
resultados do estudo, exige severidade maior na objetivacao, originalidade,
coeréncia e consisténcia das idéias. ( TRIVINOS, 1987).

O ponto de partida deste estudo foi a dissertacdo de mestrado onde
considerou-se uma totalidade de aspectos que envolviam a vida das adolescentes
numa situacao especifica, a maternidade na adolescéncia.

Essa investigagao atual, no nivel de doutorado, trata também de adolescentes
e a possivel influéncia da educacao formal nas suas condi¢cdes de vida e saude e
nas vulnerabilidades especificas da faixa etaria, que podem levar a situagdes como
a evasao escolar, a gravidez na adolescéncia e outros agravos.

A abordagem qualitativa traz a consideracdo de que a qualidade é
indissociavel da quantidade, e vice-versa, o apoio quantitativo sendo fundamental na
descricao da realidade apoiada nas informagdes epidemiolégicas que permeiam a

pesquisa.
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E inegavel que existe uma necessidade visceral de que saude/doenca,
vida/morte, quando tratados do ponto de vista de sua compreenséo cultural,
sejam abordados tanto pela epidemiologia como pelas ciéncias sociais em
sua vertente qualitativa. Porque no fundo o que estd em jogo é a pergunta
de como conseguir implementar uma atengdo a saude de grupos sociais
especificos. No caso brasileiro, a diversidade, o pluralismo, as
caracteristicas de classe, os regionalismos, o multiculturalismo, as grandes
desigualdades de uma sociedade assediada ao mesmo tempo por
informagdes contraditérias e massificantes da midia ndo sao apenas
assuntos tedricos para diletantismo académico. Sao problemas desafiantes
para a saude coletiva. Ou seja, existem perguntas tedricas e existem
perguntas da pratica de salude de um sistema que quer acertar. Mas que,
frequentemente, encontra seus limites, ndo exatamente nos conhecimentos
médicos sobre as doengas, mas na cultura e nas condigbes
socioecondmicas [...] (MINAYO, 2003).

Para compreender a realidade dos determinantes sociais da saude das
adolescentes, é fundamental o aporte das informagdes quantitativas epidemioldgicas
que contextualizem sua situagao no espaco dos territérios da cidade, estado, até a
visao mundial da adolescéncia, suas caracteristicas gerais e singulares.

Os indicadores de mortalidade e morbidade referentes a adolescéncia, as
estatisticas de saude materno-infantil entre as maes adolescentes contribuem para
compreender as dificuldades e agravos sofridos por esta populacgéao.

A abordagem qualitativa se explicita no estudo de caso que aprofundou a
compreensao de um grupo de adolescentes, moradoras de zona periférica urbana,
pobre, que freqientam a Unidade Basica de Saude e as escolas publicas da regiao.

Com esta abordagem, pretende-se nédo apenas descrever os problemas e
agravos das adolescentes, mas, com a maior compreensao das relagdes entre sua
educacado e condicdes de saude, contribuir para aperfeicoar o atendimento na
perspectiva de uma atencgao integral a saude.

A produgdo de documentos, normas, proposi¢cdes de atencdo aos
adolescentes que surgiu nos ultimos anos foi estudada na intencionalidade de trazé-
la para a pratica dos servigos de saude e educacao que podem intervir na mudancga

das condig¢des de vida da populagao.

4.2 A POPULAGAO E A AMOSTRA

A populacdo, numa pesquisa qualitativa, € considerada uma referéncia, néo
pretende generalizar os resultados obtidos, mas obter generalidades, idéias
predominantes, tendéncias que aparecem mais definidas entre as pessoas que
participaram do estudo (TRIVINOS, 2001).
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A populacao de referéncia sao as adolescentes que frequientam a UBS Santo
Afonso, no Grupo de Maes, no Planejamento Reprodutivo e no Ambulatério de
Adolescentes para consulta médica.

Como a UBS é um servigo publico de saude, todos os habitantes da cidade
podem ter acesso as consultas, mas a frequéncia maior € dos moradores do préprio
bairro Santo Afonso, dos bairros vizinhos que pertencem ao mesmo distrito sanitario
e dos residentes no municipio vizinho de Sdo Leopoldo na regidao em que as cidades
fazem divisa.

O Grupo de Maes Adolescentes é organizado pelo encaminhamento das
maes e seus filhos que nascem no Hospital Municipal para consulta na UBS.

A frequéncia ao Grupo de Maes Adolescentes é quinzenal ou mensal,
dependendo da faixa etaria do bebé.

As consultas para o Planejamento Reprodutivo, que realiza orientagcdo em
saude reprodutiva e dispensa métodos anticoncepcionais sao feitas por livre
demanda e agendamento, assim como as consultas médicas no ambulatério de
adolescentes.

O atendimento no Planejamento Reprodutivo ocorre diariamente, no turno da
manha.

A marcagao de consultas médicas é feita por agendamento, havendo dois
turnos disponiveis para os adolescentes.

No Bairro Santo Afonso ha uma populacdo de 4.669 adolescentes, que
correspondem a quase 10% da populagdo desta faixa etaria na cidade de Novo
Hamburgo (47.395 adolescentes) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2008).

Da populacédo de adolescentes que frequenta a UBS, uma amostra foi
escolhida intencionalmente a partir dos critérios relacionados a idade, escolaridade,
atividades profissionais e maternidade.

A faixa etaria abrangeu dos 13 aos 16 anos, com adolescentes que
cursassem no minimo a 52 série do Ensino Fundamental, o que possibilitaria
conhecer a aplicagao dos Parametros Curriculares Nacionais nas escolas.

A amostra foi composta por cinco adolescentes que apenas estudavam, duas
adolescentes que estudavam e trabalhavam, uma adolescentes que apenas
trabalhava e nove adolescentes que ndo estudavam nem trabalhavam, na época em

que responderam as entrevistas.
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Sete adolescentes tinham filhos e duas estavam gravidas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissédo de Pesquisa de Educacao
da Faculdade de Educacéo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, projeto
numero 17370, em 25/08/2009.

As adolescentes foram convidadas a participar da pesquisa, esclarecidas
quanto a seu objetivo e assinaram um termo de consentimento, juntamente com seu
responsavel (APENDICE A).

Foi garantida a nao-identificagdo das mesmas no relatério de pesquisa.

A possivel identificacdo de situacbes de risco a saude em algum sujeito
durante a pesquisa requereu a postura ética de encaminhar ao atendimento
especifico.

As generalidades resultantes deste estudo poderdao ser utilizadas na
compreensao de realidades semelhantes, em servigos de saude e escolas de zonas

periféricas das regides metropolitanas.

4.3 A COLETA DE INFORMAGOES

A analise dos documentos oficiais que orientam a educagdo em saude para
adolescentes foi parte importante na elaboragao da tese, que estuda a influéncia da
educacao formal na saude das adolescentes e a possivel implementagao das agdes
de educacado em saude nas escolas publicas da zona periférica urbana.

Destacaram-se os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1998) e o
Marco tedrico e referencial de saude sexual e saude reprodutiva (BRASIL, 2006b).

O Projeto Politico Pedagodgico de uma escola de ensino fundamental
completo do bairro, onde a maioria dos adolescentes estuda, foi analisado, como
exemplo da educacédo em saude que € proposta no campo de pesquisa da tese.

Foram realizadas observacdes durante as reunides dos Grupos de Maes
Adolescentes, que sao realizadas na Unidade Basica de Saude, campo de pesquisa
da tese.

A coleta de informagdes realizou-se com a aplicacdo de entrevistas semi-
estruturada com adolescentes que freqiientam a UBS. (APENDICE B)

A entrevista semi-estruturada:
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[...] parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e
hipéteses que interessam a pesquisa e que, em seguida oferecem amplo
campo de interrogativas, fruto de novas hipoteses que vao surgindo a
medida que se recebem as respostas do informante ( TRIVINOS, 1987).

As questbes propostas podem evidenciar outros caminhos na entrevista,
dando origem a outras perguntas ou tornando necessario retomar alguns pontos ja
vistos anteriormente.

As perguntas, com a finalidade de aprofundar a analise da realidade,
explicativas imediatas e mediatas, dao origem a um conjunto de categorias, que
deve ser exaustivo (permitir a inclusdao de qualquer resposta numa das categorias do
conjunto) e com a caracteristica de ser mutuamente exclusivas (uma resposta nao
sera incluida em duas categorias) (MINAYO, 1999).

As entrevistas das dezessete adolescentes, apds o convite para participar na
pesquisa, foram agendadas e ocorreram na UBS, em local separado da area de
atendimento clinico, garantindo maior privacidade e sigilo.

As entrevistas foram transcritas e identificadas com a letra E e um numero, na

sequéncia de sua realizagao.

4.4 A ANALISE E A ORGANIZAGAO DAS INFORMAGOES, SIGNIFICADOS,
EXPLICAGOES E COMPREENSAO

Durante a coleta de informagdes, a analise ja estava ocorrendo. Mas é na
organizacao do material coletado que reconhecemos trés finalidades para esta etapa
(GOMES, 1994); estabelecer uma compreensao dos dados coletados, confirmar ou
nao os pressupostos da pesquisa e ampliar o conhecimento sobre o assunto
pesquisado.

A partir da leitura em primeiro plano das falas, depoimentos e documentos,
busca-se atingir um nivel mais profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do
material. Relacionam-se as estruturas semanticas (significantes) com estruturas
sociologicas (significados) dos enunciados e articula-se a superficie dos enunciados
dos textos com os fatores que determinam suas caracteristicas: variaveis
psicossociais, contexto cultural e processo de produgdo da mensagem, visando dar

consisténcia interna as operacoes.
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Na analise tematica, a nogao do tema esta ligada a uma afirmagao a respeito
de determinado assunto, comportando um feixe de relagdes. Pode ser apresentada
por uma palavra, frase ou resumo. Procuram-se os nucleos de sentido que
compdem uma comunicagao, cuja presenca ou freqléncia signifiquem alguma coisa
para o objeto analitico.

A partir das informacbes obtidas, as interpretacbes e inferéncias séao
relacionadas com o quadro tedrico inicial ou em novas dimensdes tedricas e
interpretativas (MINAYO, 2008).

A pesquisa ndo se encerra com a analise e elaboragdo dos resultados, pois
neste momento surge uma proposta de mudancga, baseada na pratica da atencao a
saude e na convicgcdo de que € possivel uma agao transformadora nos campos da
educacgao e saude.

Reunindo as informacdes iniciais, sobre as condicdes de vida, saude e
educacado tem-se uma idéia geral sobre quem sdo as adolescentes que foram

entrevistadas:

Identificagao Idade Estudal/ultima série Reprovagdes | Trabalha Estado civil Filho
cursada (*) idade marido
Defasagem série/idade
E1 15 Sim /78/ 2 a 62e7%s Sim/atendente em | Casada Sim
lancheria 16 a
E2 16 Sim/ 8%/ 22 6%e 7% Nao Solteira Nao
E3 14 Sim/ 1° EM Nao Sim,cuida irmao Solteira Nao
mediante
pagamento
E4 14 Nao/ 62 6% Nao Casada Nao
22 a
E5 15 Nao/ 62 5%s Sim/componente Casada Nao
de calcado em 17 a
casa
E6 16 Sim/62%/ 42 6%e 7% Nao Solteira Nao
E7 16 Nao/ 72 Nao Nao Casada Gravida
21a
E8 15 Nao/6?2 Nao Nao Casada Sim
22 a
E9 15 Nao/52 2832 e 5% Nao Casada Sim
21a
E10 15 Nao/72 Nao Nao Casada Sim
16 a
E11 13 Nao/52 Nao Nao Casada Sim
27 a
E12 15 Nao/52 5% Nao Viava Sim
E13 16 Nao/62 2%s Nao Casada Nao
17 a
E14 14 N&o/52 42 e 5%s(2 Nao Casada Sim
vezes) 17 a
E15 16 Sim/623/42 Nao sabe Nao Casada Gravida
quantas 20 a
reprovagdes
E16 13 Sim/5%/12 2% e 3% Nao Solteira Nao
E17 15 Sim/1° 11 Nao Nao Solteira Nao

Quadro 1 — Caracteristicas das Adolescentes Quanto a ldade, Ocupacédo, Escolaridade,
Estado Civil e Paridade, 2009
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(*) No estado civil, foram consideradas casadas as adolescentes que moravam com

o companheiro, independentemente da legalizagao da uni&o.

Foram entrevistadas duas adolescentes com 13 anos, trés com 14 anos, sete
com 15 anos e cinco com 16 anos.

Para compreender a influéncia da educacao formal na saude reprodutiva na
adolescéncia, inicia-se pelo geral, por conhecer a condicbes de vida e a
representacdo da escola para as adolescentes.

Elas habitam o espaco da periferia urbana, em familias que vivem do trabalho
em fabricas e “ateliers” de calgado, no comércio, na limpeza de casas ou
estabelecimentos, na construgao civil, na reciclagem de materiais descartados no
lixo.

Todas ja haviam frequentado escolas publicas e onze tiveram reprovagdes,
principalmente entre a 52 e 72 séries. Sete estdo estudando, sendo que cinco com
defasagem série/idade. Entre as adolescentes com filho ou com companheiro, a
maioria nao frequenta a escola, tendo deixado de estudar devido a gravidez ou ao
casamento.

Em poucas ocasides saem do bairro, os raros passeios ao centro da cidade
dependem de ter dinheiro para a passagem de Onibus e sdo dirigidos ao shopping
center. Passeiam nas casas de familiares e amigos, auxiliam nos servigos
domésticos ou sdo as principais responsaveis por estes, ndao dispdem de locais
publicos de lazer ou esporte, ndo vao ao cinema ou teatro; como entretenimento
véem televisdo, ouvem musica, vao a festas.

Entre os estudantes, conforme o PPP ha poucas atividades fora da escola:
“Questionados sobre o que fazem nas horas de lazer, 19% dos alunos cuida da casa
e dos irmaos menores, 5% faz algum curso fora do horario de aula e 4% participa de
algum grupo de jovens.” (NOVO HAMBURGO, 2006).

As adolescentes casadas compartilham a casa com outros familiares, em
geral sogros ou pais. Ha familias extensas, como na casa de E6, que mora com15
pessoas, entre irmaos, pai, mae, sobrinhos, cunhado.

Algumas acessam a internet em lan-houses, duas dispdem de computador

em suas casas.
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As escolas do bairro ndo dispunham de laboratério de informatica, no decorrer
da pesquisa foi instalado um projeto de informatica em uma escola, acessivel a
comunidade sob a forma de cursos e na Escola Aberta nos finais de semana.

As atividades de Escola Aberta, nos finais de semana, oferecem
principalmente atividades esportivas.

Uma caracteristica significativa da populacdo adolescente que frequenta a
UBS é o pouco contato com a internet, o que limita fortemente o seu acesso a
informacao e comunicagao, sendo mais um fator de exclusao para estes jovens.

No entanto, os cursos de informatica sdo valorizados pelos adolescentes e
suas familias como ferramenta importante na obtencdo de um futuro trabalho,
havendo disposicdo de pagamento destes cursos por entenderem sua exigéncia no
mercado de trabalho.

Outros cursos, como padaria, jardinagem, promoc¢ao de vendas, artesanato,
sao oferecidos por organizagdes de assisténcia; ndo ha cursos técnicos nas escolas
do bairro.

As escolas técnicas existentes na cidade tém muitos candidatos ao ingresso
e, além da barreira da selegao, tém um custo econdmico que dificulta a presenca
dos adolescentes mais pobres.

As expectativas de trabalho estdo voltadas a industria calgadista, lojas,
supermercados e escritorios. Poucos expressam a intengcdo de cursar graduagoes
de nivel superior, quadro que pode mudar com as politicas federais de ingresso nas
universidades, se os jovens conseguirem a continuidade do estudo até o Ensino
Médio, pouco freqliente nesta populagao estudada.

Quanto a escolaridade dos pais, apenas um pai e uma mae haviam
completado o Ensino Fundamental, trés pais e sete maes ultrapassaram as séries
iniciais. Seis adolescentes ndao souberam informar a escolaridade paterna, por nao
conviverem com o0 pai ou ndo terem perguntado a eles sobre o estudo. A maioria

nao soube informar a renda familiar.
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Identificagao

Escolaridade do

Ocupacgéao do

Escolaridade da

Ocupacao da

Pai Pai Mae Mae

E1 N&o sabe Dono de lancheria 42s Industriaria

E2 62série Seguranca 43série Aukxiliar de limpeza

E3 6%série Pedreiro 53série Aukxiliar de limpeza

E4 3%série Desempregado 62série Desempregada

ES 43série Falecido 62série Saladeira

E6 43série Servente de obra 3%série Do lar

E7 8%série Metalurgico 7%série Cozinheira

E8 N&o sabe N&o sabe, ndo convive | Nao sabe Industriaria

com o pai

E9 N&o sabe Entregador de atelier 5%série Costureira em Atelier
de bolsa

E10 N&o sabe N&o sabe, ndo convive | 1°EM Balconista

com o pai

E11 N&o conhece o pai N&o conhece o pai 52 série Nao trabalha, esta
gravida

E12 N&o sabe N&o sabe 43série Reciclagem

E13 12série Montador de calgado 53série Do lar

E14 42 série Falecido 42 série Desempregada,
Pensionista

E15 12série(n&o sabe lere | Dono de bar 12 série(ndo sabe lere | Do lar

escrever) escrever)
E16 3?s Pintor 43s Cozinheira
E17 43série Pintor 43série Doméstica

Quadro 2 — Caracteristicas das Adolescentes Quanto a Escolaridade e Ocupacao dos Pais,

2009

Na organizagao das informacgdes, que deram uma concretude mais légica ao

que ja era conhecido de maneira sensivel, pela

pratica de trabalho junto a

populagcdo adolescente e suas familias, emergiram alguns temas, que serao

explicitados a seguir. A partir destes temas buscou-se analisar,

explicar

e

compreender a realidade da educacédo e saude das adolescentes que vivem na

periferia urbana de uma cidade brasileira.

Na analise dos dados, portanto, surgiram as seguintes divisbes de analise:

Como é a vida na escola, a partir da qual foram formadas as seguintes

subdivisdes:

- As relagdes com os amigos e os professores

- Violéncia e indisciplina no ambiente escolar

Motivos para deixar a escola, a partir da qual foram formadas as seguintes

subdivisdes:

- A gravidez na adolescéncia;
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- Falta de vontade de estudar e reprovagdes.

Representacdes sobre a adolescéncia

O que se aprende na escola e para além dela: informagdes sobre
adolescéncia e saude reprodutiva,

- As fontes de informagcao: méae, familia, pré-natal, professores

- Os métodos anticonceptivos

- Conhecimento sobre AIDS e outras Doencas Sexualmente Transmissiveis

O servigo de saude que os adolescentes gostariam de frequentar - a atuagao
conjunta da escola e do servigo de saude

A anadlise conjunta dessas divisdes, no processo relacional, pode fornecer
aproximacao da trajetéria das adolescentes na formacgao escolar, trazendo a tona
as praticas e conhecendo as propostas presentes no campo de conhecimentos do

processo educacional, nas séries finais do Ensino Fundamental.

4.4.1 Como é a Vida na Escola

- O Que é Bom na Escola: Conviver, Brincar e... Aprender:

As perguntas sobre as experiéncias vividas na escola procuraram esclarecer
o papel da escolarizagdo na vida das adolescentes, nos aspectos particulares e
sociais, a importancia dos conhecimentos adquiridos, os planos profissionais e de
continuidade dos estudos, se havia apoio da familia para a permanéncia na escola.

A escola foi relatada como um ambiente de socializagdo, local para
estabelecer relacionamentos.

Ao falarem sobre a vida na escola, o que as adolescentes disseram mais

gostar eram os amigos, as brincadeiras, o recreio.

O que mais gostava na escola era brincar, acho que é o que todos gostam. Nao gostava dos
colegas que brigavam. Se pudesse mudar alguma coisa na escola, a maneira de alguns
professores, ndo sabem conversar (ES8).

A escola é a referéncia na vida social e cultural dos alunos. A participacao
em atividades extra-classe e a convivéncia com 0sS amigos parece ser mais

valorizada e apreciada pelos alunos do que a assisténcia das aulas.
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Eu era uma aluna muito boa, gosto muito de estudar e ndo era bagunceira. Gostava de tudo
na escola, participava do teatro, interséries, desfiles (E11).

Minhas unicas amigas arranjei na escola, hoje sé uma estuda, a outra também saiu, esta
gravida (E12).

Sposito, apud Siqueira (2004) mostra a escola como espaco importante de
sociabilidade juvenil, além da busca por conseguir um bom emprego no futuro.

Este espaco € ainda mais importante em regides onde ndo estao disponiveis
locais de encontro para os jovens, como areas de lazer, esporte e cultura: centros
comunitarios, quadras esportivas, pracas. As atividades proporcionadas pelas
escolas podem ser as principais vias de acesso a aquisicao cultural dos jovens,
mesmo entre 0s que n&o se encontram mais no ensino regular.

O estudo, a referéncia espontaneamente a alguma disciplina que goste de

aprender, a leitura e a escrita pouco aparecem nas respostas das adolescentes.

- A Identificagdo com o Professor

Quando perguntado sobre a disciplina que mais gostava, a resposta em geral
estava relacionada com uma maior identificagdo com a professora ou professor,

levando a gostar mais da aula.

Gostava da professora de Geografia, que conversava bastante sobre adolescéncia, tirava
duvidas com ela (E10).

A identificacdo das alunas com a professora € um aspecto ressaltado por
Quaresma da Silva (2007), em sua tese de doutoramento sobre as maes
adolescentes:

A importancia das professoras das adolescentes no ambito educativo: as
professoras sao, via transferéncia, fundamentais nos processos identificatérios das
alunas. Faz-se necessario que o proprio sujeito professor perceba sua importancia e
que tal (re) conhecimento produza efeitos significativos sobre si, para efetivamente
ouvir os corpos de seus alunos, sua sexualidade, suas curiosidades, a vida que os
move.

A relacdo entre o professor e aluno mostra que o adolescente espera

amizade, compreenséo, dialogo, limites e autoridade.
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O professor é observado e criticado pelas adolescentes quando ha
dificuldades na aula que o professor ndo consegue resolver, sendo a mais citada a

indisciplina, que prejudica o andamento da aula e a aprendizagem.

Quero voltar no préximo ano, o0 que ndo gostava na escola era a bagung¢a dos guris,
atrapalhava para aprender, os colegas, os colegas eram chatos. Se pudesse mudar alguma
coisa na escola era a educacéao dos alunos (E11).

O que mais gosto na escola sdo os amigos e as aulas de Portugués. Nao gosto de alguns
professores que nado dao limite aos alunos, deixando que atrapalhem a aula e nado se
consegue entender. Acho que os professores tem medo dos alunos. Na escola, precisaria
ter pessoas para auxiliar os alunos, orientar, sdo verdadeiros vandalos, quebram cadeiras,
brigam, é dificil prestar atencao (E6).

- O Medo e a Violéncia Frequentam a Escola

A educacédo nao esta agindo como um elemento protetor da violéncia pois o
ambiente da sala de aula, conforme os relatos, ndo é propicio a aprendizagem, ha
agressao, indisciplina, falta de limites, medo no relacionamento entre alunos e
professores.

Uma das escolas do bairro é percebida pela populagdgo como um local
perigoso para seus filhos, ja houve situacbes em que o diretor foi agredido por
alunos ou seus pais, os alunos foram agredidos ou baleados na saida da escola e a
escola sofreu depredacgdes e invasao por gangues.

A relagdo da comunidade com as escolas tem apresentado episédios de
danos ao prédio e as pessoas, roubos de materiais, pichagdes.

Segundo Stroili (2001), como a figura do professor € a representagao da
autoridade, se os alunos o percebem fragilizado a relagao fica muito dificil e chega a
interferir sobre o conteudo de aprendizagem trabalhado. A violéncia e a
agressividade expressam a falta de aceitacdo das regras e limites, as incoeréncias
de valores, regras e expectativas entre escola, familia e sociedade.

Uma pesquisa realizada em escolas publicas nos bairros periféricos de
Campinas, buscando compreender as dimensodes e significados dos episddios de
depredacéo e violéncia, para jovens de 13 a 17 anos, apontou cinco elementos com

grande repercussao sobre esses fendmenos:
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- A falta de consciéncia ética e de cidadania acerca dos direitos destes jovens
no convivio com seus grupos sociais de referéncia, resultando na falta de
consciéncia de si mesmo, do outro e do bem publico;

- A banalizacdo das relagdes humanas, em especial dos meios de
comunicacgao;

- A falta de perspectiva de futuro profissional gratificante, levando a uma
desvalorizagao do estudo;

- O sentimento de “nao pertencer” aos grupos de referéncia, gerando revolta,
raiva e impulsos destrutivos;

- O abandono dos prédios escolares e a falta de preparo de equipe
educacional para lidar com o aluno adolescente e com as questbes que lhe

interessam e instigam sua curiosidade e sua busca de conhecimento.

A autora verificou que a abertura de espagos de escrita nas escolas, em
funcdo da pesquisa, numa investigacao/intervencao, melhorou as relagdes entre os
grupos de alunos e o vinculo destes com os professores, pela possibilidade de se
expressar e ser entendido, respeitar e ser respeitado em suas manifestagoes.

Os alunos e suas familias talvez ndao considerem o espacgo publico da escola
como algo que também |hes pertenca, conforme relato no PPP (NOVO
HAMBURGO, 2006,) avaliado:

A auséncia de locais de lazer no bairro remete a escola esta possibilidade,
sendo uma constante a procura pelo espago disponivel. Isto gera um
movimento de invasao a escola, demandando investimento em manutengao
de forma continua. [...] Este movimento os remete a dois aspectos, que
possibilitariam um estudo sociolégico interessante. Se a depredagéo ocorre,
provavelmente os alunos nao se identificam com o espago, ndo tem
apropriagao; por outro lado, a depredagao perpassa pelo desejo e sentido
humano de demarcagao do espaco, do territorio.

Em outra escola, os relatos dos alunos apontam para o consumo de drogas
ilicitas no interior do ginasio de esportes e nos banheiros. No acompanhamento
clinico de uma adolescente usuaria de crack , ela relatou que deixava a escola
durante o periodo de aulas, para consumo da droga e retornava na saida da escola,
nao tendo o fato sido percebido pelos professores, ou, segundo ela, “nem deram

atencao”. Entende-se que, mesmo na transgressao, o aluno esta aguardando o olhar
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do professor para dar um limite, apoia-lo, assumir a funcdo do cuidado e da
orientacgao.

A violéncia também contribui para afastar criancas e adolescentes da escola e
se manifesta de diferentes maneiras.

De acordo com o relatério Aprender Sem Medo: a Campanha Global para
Acabar com a Violéncia nas Escolas, divulgado em 2008 pela Plan International,
organizacao nao governamental de origem inglesa voltada para a defesa dos direitos
da infancia e para o combate a violéncia e aos abusos contra criangas em todo o
mundo, 84% dos 12 mil estudantes ouvidos em seis estados do Brasil apontam a
existéncia de violéncia na sua escola. A pesquisa revelou ainda que 70% desses
estudantes afirmaram ter sido vitimas de violéncia na escola e um tergo deles disse
estar envolvido em bullying, seja como agressor ou vitima. O bullying € um conjunto
de atitudes agressivas, intencionais e repetidas, adotadas por um ou mais
estudantes contra outros, em geral mais frageis ou em situagao desfavoravel em
relacdo aos agressores. Segundo o estudo Sistemas de Notificacdo e Detecgao da
Violéncia em Escolas Publicas, a violéncia afeta trés quartos das 4.150 escolas
publicas de Educacao Infantil e Ensino Fundamental pesquisadas, em 20 municipios
brasileiros. A pesquisa foi iniciada em 2004 e concluida em 2006 pelo Centro de
Referéncia as Vitimas de Violéncia (CNRVV), do Instituto Sedes Sapientiae, de Sao
Paulo, com o apoio do UNICEF.

A forma mais frequente de agressao é a que ocorre entre alunos (66%). Ja os
tipos mais comuns de agressao dos adultos em relagcdo as criangas e aos
adolescentes sao verbais: xingamentos (28%) e comentarios pejorativos (20%)
(UNICEF, 2009).

O que nao gostava da escola era ter que ler alto, na frente dos colegas, porque davam
risada, gaguejava, deu vontade de sair da escola. Gostava na escola de jogar futebol (E13).

Nao gosto dos professores que exigiam decoreba, xingavam quando fazia perguntas e
diziam:” Mas eu ja expliquei, tu ndo esta entendendo?” (E7).

Os professores considerados bons sao destacados como o que ha de melhor

na escola.

Nao gostava muito da escola, era muita confusdo, muita briga com as colegas, falavam mal
de minha familia. Tinha professores chatos que nao entendiam a gente, mas o que mais
gostava na escola eram os professores bons (E12).
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O que acho melhor e pior na escola sao os bons e maus professores (E4).

- Promovendo a Saude na Escola

Molina (1991), em estudo sobre o esporte na escola, observou que os
professores de Educacéao Fisica tinham dificuldade em relacionar sua pratica com o
contexto social, produzindo um ensino desprovido de reflexdo, tendo uma viséao
funcionalista do esporte na escola desenvolvendo uma pratica conservadora. Os
professores destacavam a prevencao da saude e do uso de drogas como as fungoes
do esporte sobre as quais tinham maior clareza. Segundo o autor, a maior
dificuldade dos professores é trabalhar com a liberdade de movimentos, dai o
carater disciplinar das praticas esportivas.

As conclusdes do estudo, embora referidas ao ensino da Educacao Fisica,
podem se estender as outras areas, definindo duas posi¢gdes diferenciadas com
relacdo a importancia do esporte na escola para a sociedade: uma que faz a critica
ao carater reprodutor do esporte na escola e outra que ndo se da conta desta
manipulacéo.

Na educacado em saude o professor também deve estar atento a ndao assumir
esta funcdo de reproduzir e manter conceitos e preconceitos, respeitando as
diferencgas culturais entre os alunos, mas trazendo a possibilidade de mudancgas em
seus habitos e atitudes.

Nos cuidados a saude dos alunos, a importancia do professor € significativa,
observando a adequagao do crescimento e desenvolvimento dos alunos, suas
dificuldades e aptiddes, habilidades de relacionamento, capacidade de superacao de
dificuldades nas praticas desportivas.

Alguns agravos a saude comuns na fase da adolescéncia, como os disturbios
nutricionais que levam a obesidade ou desnutricdo podem ser abordados em

parceria com os profissionais de saude.

O lazer e a pratica de esportes sdo fundamentais para o desenvolvimento
da crianga e do adolescente, pois, além de fazer bem a saude, estimulam a
aprendizagem, ampliam seu universo cultural, desenvolvem suas
potencialidades e favorecem o relacionamento social, proporcionando
condigdes para uma vida com mais qualidade. Por meio das atividades
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esportivas e de lazer, é possivel trabalhar a afetividade, as percepgoes, a
expressao, o raciocinio e a criatividade das criangas e dos adolescentes.
Assim, eles passam a ter mais controle sobre seu corpo e melhoram a
capacidade de brincar em grupo e de fazer amigos. Além disso, conseguem
aprender valores e habilidades necessarios para a vida em sociedade,
como o respeito a regras e limites, a aceitagdo da vitoria ou da derrota e a
importancia da solidariedade. Por isso, o esporte € uma ferramenta eficiente
de complemento a educagéo, aumentando o interesse e o desempenho na
escola, além de ajudar a combater problemas como a violéncia doméstica, o
trabalho infantil e a exploragdo sexual, e a promover a inclusdo social e o
respeito a diversidade. No entanto, as condigbes para a pratica esportiva
ainda sao precarias no pais. Segundo o Censo Escolar 2007, apenas
25% das escolas de Educacéo Basica brasileiras mantém quadras para a
pratica de esportes. E, na maior parte das instituicbes que dispdem desses
recursos, o acesso € limitado as aulas de Educagao Fisica previstas no
curriculo. (UNICEF,2009).

As condi¢cdes materiais precarias das escolas ndao sao objeto de criticas entre
os alunos que vivem na periferia urbana, onde os equipamentos sociais sao
escassos, assim como as atividades culturais, esportivas e de lazer.

Perguntadas sobre o que mudariam na escola, ndo se destacaram as
reivindicagbes quanto as condicbes materiais das escolas, como instalagdes
melhores, equipamentos, computadores, mais areas de esporte ou lazer. As
atividades extra-curriculares, principalmente ludicas, sao solicitadas e elogiadas.

Algumas entrevistadas falaram sobre a merenda, que nas séries iniciais &
oferecida em na rede publica e a partir da 52 série ndo é disponivel em todas as
escolas, mostrando a importancia da suplementacdo alimentar na escola para

alguns alunos.

O que mais gosto na escola sdo os amigos e depois a disciplina de matematica. Antes da
gravidez, gostava de jogar voblei. Deixaria a escola com mais conforto, como ventiladores
gue nao fizessem tanto barulho, do resto gosto (E1).

O que menos gosto sédo as colegas chatas e a merenda que é pouca. Acho que a escola
deveria oferecer atividades que chamem a atencédo, como danga, um recreio animado, com
musica (E2).

O que mais gosto na escola € quando passam filmes, ndo gosto da aula comegar muito
cedo e nao ter merenda. Nao frequento a Escola Aberta porque tem que pagar passagem
para ir até a escola. Gostaria que a escola oferecesse atividades como musica (E3).

Ha uma expectativa de que o professor resolva problemas com sua
autoridade, que interfira nos desentendimentos e crie uma situacdo de harmonia na
escola, mas se expressa a compreensado de que as contradi¢coes, a violéncia e as

dificuldades vividas fora da escola ali se reproduzem.
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Algumas adolescentes criticam os limites impostos ou questionam a postura

do professor ao ensinar:

Gosto da escola, menos por alguns professores que implicam porque converso demais e
tenho opinides, sou teimosa (E5).

Nao gosto da bagunca na escola, os colegas so6 falta quebrar tudo, tomam conta se o
professor é legal e muitos ndo tem autoridade, outros tem medo ou pena dos alunos (E15).

As declaragdes estao de acordo com o que € observado no PPP, referindo-se

a motivagdo maior dos alunos, quando estes estdo envolvidos no planejamento de

atividades.

Constata-se que em atividades que os alunos planejam conjuntamente com
os professores, realizando o planejado, o resultado, o envolvimento é muito
positivo, constituindo-se como elemento de identidade e co-
responsabilidade. Esta base, para novas construgbes, necessita ser
fortalecida no curriculo escolar. Nota-se que, nestes momentos, os alunos e
alunas colocam para o professor seus conhecimentos e habilidades, sendo
muito dificil ocorrer enfrentamentos por questbes disciplinares. Ja no
espaco sala de aula, grande maioria dos alunos e alunas colocam-se na
posigcao de ouvintes, copiantes, escreventes, passivos, ao invés de
produtores de saberes, de relagdes, de analises, etc., apenas reproduzindo
comportamentos. (NOVO HAMBURGO, 2006).

Professores que responderam a uma pesquisa em Nova lorque, sobre o papel
do professor na promocdo da saude dos adolescentes, reconheceram a escola
como local importante para desenvolver didalogos sobre saude, participavam de
discussdes sobre saude e também eram solicitados a auxiliar em problemas
pessoais relacionados a saude de seus alunos. Expressaram habilidade para a
abordagem de problemas de saude mental, comportamental e de saude reprodutiva
dos alunos, mas desejavam complementar seus conhecimentos com oficinas. Para
melhorar as interagdes entre alunos e professores na promog¢ao da saude, é
importante desenvolver a capacidade e seguranga dos professores a respeito dos
assuntos de saude dos adolescentes (COHALL, 2007).

A avaliagao feita pelo PPP:

A questado do espago é complexa: espago enquanto ocupagao num tempo e
lugar e espago como forma de propiciar a tomada de iniciativa, a agdo que
possibilitara um desenvolvimento pedagdégico. Sao agdes individuais e
coletivas, ambas em relagao direta e inversa. O conhecimento, objetivo da
instituicdo escola, deve perpassar pelos nossos objetivos de ensino e
aprendizagem. A humanizagdo, como resgate da identidade da escola,
tanto de alunos, como da comunidade, de professores e funcionarios esta
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desestruturada pelas relagbes sociais que ali se desenrolam. Sujeitos que
se constituem em situagdes diferenciadas se relacionam diariamente
materializando conflitos entre estes. Tornar estas diferengas um movimento
positivo e produtivo de agdes coletivas que construam este espago de
convivéncia, pode ser encarado como um grande desafio (NOVO
HAMBURGO, 2006).

Os professores, conforme demonstrado neste PPP, sentem-se tolhidos em
desenvolver suas potencialidades no trabalho com os alunos, reconhecendo as
limitagdes materiais das escolas e as condigdes precarias da vida das familias.
Mesmo assim, esta compreensdo da realidade é toldada pelas criticas a pouca
colaboracdo das familias, ao comportamento desinteressado ou agressivo dos
alunos.

Os profissionais que trabalham com as populagbes mais desassistidas, além
de enfrentar as dificuldades externas, materiais, lutam contra a descrenga nas
mudancas desta realidade adversa. Convivem com sucessivos planos, projetos e
programas oficiais que pretendem impactar a vida de diversos segmentos
populacionais, mas que sofrem alteragdes a cada administracdo publica ou na
submissao a liberacéo de verbas.

Entende-se que a modificagdo impactante nas condicbes de vida esta
relacionada a transformacdo do modelo socioeconémico predominante, que
privilegia o capital e concede melhorias em servigos de educagao e saude, como a
facilitagdo de acesso ao denominado usuario dos servigos, sem realmente permitir a
plena realizagcédo da cidadania.

Observa-se que os professores necessitam estar preparados para uma escola
que é responsavel pela formacdo ampla de seus alunos, tentando compensar as
dificuldades que estes trazem, decorrentes do contexto socioeconédmico onde se

incluem e de suas caracteristicas individuais.

- Escola e Professores que a Realidade da Educacéao Publica Oferece

Minasi (2008), em sua tese doutoral, apresentada na Faculdade de Educagao
da UFRGS, enfatiza que

[...] a exigéncia de escolas de qualidade social configura-se hoje como valor
a ser incorporado em qualquer proposta educacional que tenha como
horizonte a incluséo social. As criangas, jovens e adultos que integram as
diferentes camadas da populagéo desprovidas de bens materiais essenciais
ao seu trabalho tém também sido expurgadas de seus direitos como
cidadaos brasileiros. As atitudes governamentais de descaso e desrespeito
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atingem nao s6 a populagdo estudantil, mas bastante seriamente os
trabalhadores da educacéo. A situagao hoje vivida por todos os profissionais
que atuam na éarea da educagdo mostra ndo haver qualquer
reconhecimento destes profissionais, como mostram os indicadores dos
problemas: esvaziamento dos cursos de formagdo basica, tratamento
inadequado e insuficiente da educagao continuada, condi¢gdes inadequadas
de trabalho, salarios indignos, indefinicao de carreira, entre outros.Torna-se
cada vez mais critica a necessidade de se assegurar uma educagao com
niveis adequados de qualidade, que garanta o acesso ao saber, a
adequada preparagdo para a insergdo no mundo do trabalho e, desse
modo, a cidadania para cada brasileiro, independente da localidade em que
tenha nascido ou da camada social de que faga parte.

A educacgao em saude na educacao formal, particularmente, na area da saude
reprodutiva, que seja efetiva e se reflita nas condigdes de vida das adolescentes,
depende de uma escola atuante, com professores que tenham condigbes materiais e
espirituais de trabalhar, que seja percebida pelos alunos como um local de ensino e
aprendizagem, de cultura, além do reconhecido papel de sociabilizagdo e
estabelecimento de relagdes.

Ha investimentos de recursos econémicos e de formacdo de pessoal
dispendidos em variados projetos, que mudam a cada administracdo federal,
estadual ou municipal, em ambientes extra-escolares.

Mesmo reconhecendo a importancia destes projetos, € evidente que maiores
recursos aplicados na escola, na carreira dos professores, conhecedores das
comunidades onde estio inseridos e das necessidades e possibilidades dos alunos
trariam beneficio e maior seguranca na continuidade da formagado proposta aos

alunos e professores.

4.4.2 Ir Embora da Escola: a vida que acontece la fora

Entre as adolescentes entrevistadas, os principais motivos para parar de
estudar foram a falta de interesse no estudo, a ocorréncia de gravidez e do
nascimento de um filho, além dos compromissos domésticos decorrentes do
casamento; com menor representacao a necessidade de trabalhar para o sustento
da familia, que é assumida pelo marido ou pela familia de origem, enquanto a

adolescente prioriza os cuidados com o filho.
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- Casamento, Gravidez, Cuidar da Casa e do Filho Como Fator de

Afastamento da Escola

Em torno de 14 milhdes de adolescentes se tornam maes, a cada ano, no
mundo, variado de 1% no Japao a 53% na Nigéria a propor¢ao de mulheres que
tem seu primeiro filho até os 18 anos de idade.

No Brasil, cerca de um milhdo de adolescentes ficam gravidas a cada ano,
sendo o parto a principal causa de internagdo das adolescentes no sistema publico
de saude.

A gravidez na adolescéncia como uma das principais causas de evasao
escolar esta de acordo com o estudo Situacdo Educacional dos Jovens Brasileiros
na Faixa Etaria de 15 a 17 anos: 1,6% das meninas desse grupo que estudam sao
maes. Entre as jovens que estdo fora da sala de aula, o indice é de 28,8%
,sugerindo que a evasdo e o0 abandono podem estar relacionados a gravidez na
adolescéncia, em especial entre as jovens de familias de baixa renda (UNICEF,
2009).

A evasao escolar devido a gravidez entre as adolescentes tem sido relevante
em diversos paises.

Em Cuba, apesar dos esforgos realizados na area da educagao e promogao
da saude, estudos com adolescentes que freqlientam uma policlinica em Havana
demonstraram que a maioria deles mantinham comportamentos de risco em relagao
a sexualidade que levaram a gestagdes ndo-planejadas, casamentos, divorcios e
separagdes entre os jovens, incorporagao precoce a vida laboral e abandono dos
estudos (ALVAREZ, 2004).

No Chile, que apresentou um decréscimo notavel na natalidade a partir da
década de 1960, com o uso progressivo de anticoncepcionais, o0 numero de
nascidos vivos de maes adolescentes menores de 15 anos tem aumentado
significativamente, muitas vezes levando ao abandono da escola e mostrando a
necessidade de ter acesso a educacdo sexual antes do inicio da adolescéncia
(SINA, VALDIVIESO e PINO, 2003).

Entre as adolescentes que frequentam um ambulatério de ginecologia em
Campinas, no Estado de Sao Paulo, com média de idade de 16 anos, 33 por centro
relataram evasao escolar (COSTA-PAIVA, 2004).



98

A instrugdo formal adequada a idade e caracteristicas de cada jovem
constitui importante fonte de informagdo sobre sexualidade, gravidez,
procriagdo, anticoncepgdo e prevengdo de doengas sexualmente
transmissiveis. Os governos, juntamente com outras instituicdes e a midia,
tém um papel a desempenhar no melhoramento da possibilidade das
mulheres se protegerem contra a gravidez ndo desejada e as doengas
sexualmente transmissiveis (ALLAN GUTTMACHER INSTITUTE, 2000).

- A Escola Acolhe a Adolescente Gravida ou com Filhos?

Uma agao integrada entre a escola, servicos de saude e familias pode
auxiliar na manutencdo das adolescentes gravidas e com filhos pequenos
freqientando a escola. Esta idéia deve ser disseminada nas consultas de pré-natal e
da crianga, incentivando o auxilio de familiares no cuidado da crianga no horario de
aula, o acolhimento da escola para liberar horarios para a amamentag¢ao. Na area
das politicas publicas, devem ser priorizadas as vagas em creches e escolas de
Educacao Infantil para criangas cujas maes estejam frequientando a escola.

Ha resisténcia entre as adolescentes em continuar na escola, para além das
dificuldades apresentadas no ambiente escolar. A valorizacdo da maternidade como
o principal objetivo na vida, necessidade de trabalho para o sustento do filho e medo
em deixar o filho com outras pessoas sao alguns motivos citados para o
afastamento dos estudos. Pelas caracteristicas da pouca idade das maes, ha
intervencdes freqlentes dos familiares, considerando-as incapazes de se
responsabilizar pelos cuidados com o filho. O servigo de saude e a escola tém papel
importante na capacitacdo e empoderamento destas adolescentes para que se
sintam seguras de desempenhar as fungbes maternas e darem continuidade a
outros projetos de vida.

No Grupo de Maes Adolescentes houve relato de escolas que sugeriram que
a mae voltasse a estudar depois que o bebé fosse desmamado, ou que a mae
estudasse no turno da noite, assim como poucas tiveram orientagcdo sobre a licenga-
maternidade para estudantes.

Poucos sistemas educacionais tém condi¢gbes previstas para acomodar as
jovens gravidas, maes e seus filhos, nas atividades normais da escola.
Independente do meio social ou cultural, desejada ou n&o, a gravidez desempenha
papel fundamental na determinacao das futuras oportunidades da jovem. A falta de

recursos pessoais e familiares e adequados equipamentos sociais de suporte
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dificultam o exercicio da maternidade entre as adolescentes, principalmente entre as
mais pobres (SILVA, 2001).

Nao obstante a gravidez na adolescéncia ser um evento frequente, com maior
incidéncia entre as jovens mais pobres, a tendéncia € que a gravida deixe a escola.
Entre os relatos das adolescentes que permaneceram na escola durante a gravidez,
surgiu a sensagao de estranhamento pela sua presenca, levando ao afastamento de
um trajeto escolar que em algumas situacdes ja apresentava reprovagdes e falta de
interesse:

E9 deixou de estudar durante a gravidez. Sentia-se envergonhada por ser a Unica estudante
gravida na escola:

Estava na 5% série, as colegas eram muito novinhas, eu tinha 14 anos. Nao gostava dos
olhares das pessoas, a maioria era de reprovagao, umas maes me olhavam como se eu
fosse contaminar as filhas delas. Mas os professores e as colegas me apoiavam (E9).

N&o gostava de ir na aula quando estava gravida, era a Unica na escola, as outras param de
estudar. A vice-diretora pegou no meu pé, ndo deixava eu ficar com o meu namorado no
recreio, nao podia encostar nele, ela vinha: “olha que tem crianga pequena por perto (E10).

Quando estava gravida os professores tratavam diferente, ndo me sentia bem na escola.
Tem muita gente preconceituosa, diziam que fiquei gravida pra segurar marido (E12).

Entre as adolescentes que deixaram a escola em funcéo da gravidez, também
nao houve busca por parte de algumas escolas,ao nao retornarem, mesmo

deixando de estudar no decorrer do ano letivo.

Estava cursando a 62 quando parei, devido a gravidez. Nao fui procurada pela escola ao
deixar as aulas. Nao quero voltar a estudar, quero dar mais atengdo para o meu filho e
depois trabalhar (E11).

Além da classe social, que determina dificuldades em manter a
escolarizagao, a questao de género também esta presente, nas limitagdes que tém
em sua vida cotidiana, na exploragdo de seu trabalho no ambiente doméstico, no
relacionamento com pais, maridos e namorados, muitas vezes responsaveis pela
interrupg¢ao da escolaridade das adolescentes.

E13 parou de estudar porque casou:

Ele (o marido) deixa estudar mas é ciumento, acho chato ir para a escola porque nao vai dar
pra conversar com ninguém. Casamento no inicio € assim. E é cansativo estudar e fazer
todo trabalho de casa e quero ficar gravida ja faz um ano, vou consultar para fazer
tratamento para engravidar (E13).
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A gravidez também influenciou a escolaridade dos maridos das adolescentes,
pois todos os que estavam estudando sairam da escola para trabalhar e sustentar a
nova familia.

Entretanto, em relacdo ao género, as mulheres apresentam maior
escolaridade e adequacao aos estudos do que os homens. Segundo a analise
Ipea/Pnad 2007, a taxa de frequéncia liquida no Ensino Médio é de 53,8% para as
mulheres, enquanto entre os homens é de 42,4%.

O abandono da escola em razao da necessidade de trabalhar para ajudar
na renda familiar fica evidente quando se analisa a taxa de escolarizagéo
dos adolescentes ocupados e nao ocupados. De acordo com a Pnad 2007,

dos adolescentes de 15 a 17 anos que trabalham, apenas 21,8% estdo na
escola (UNICEF, 2009).

Nas perguntas da entrevista referentes ao processo de saida da escola pelas
adolescentes, nao foi identificado um papel efetivo do Estado em manter as
adolescentes na escola, que poderia se materializar pela busca dos alunos que nao
retornam a escola, avaliagdo dos motivos do abandono, acolhimento das alunas em

situacao especifica como gravidez ou amamentacgao.

Parei de estudar durante a 82 série, s6 por preguiga. ndo queria mais estudar, ndo adiantava
ir a aula e gazear. A mae aconselhou, mas acha que as vezes os filhos tem que cair para
aprender. Quero estudar mais tarde, fazer supletivo porque é mais rapido e depois fazer
uns cursos para trabalhar. Nao fui procurada pela escola quando parei de estudar. A
dificuldade para voltar a estudar € que estou gravida (E7).

Parei de estudar no ano passado, repetindo a 62. Parei de estudar porque me casei, mudei
de casa e a escola ficou longe. Quando parei de estudar, a escola ndo me procurou para
retornar, apenas disse que fosse buscar o histérico (E4).

Ha pouca disponibilidade de tempo por parte dos professores para além das
atividades na escola, realizarem visitas domiciliares aos alunos faltosos, dificuldade
em se deslocar até as moradias, frequentemente em regides que apresentam
inseguranca, territérios demarcados pelo trafico de drogas onde os profissionais de
educacgao, assim como os da saude e seguranca, sao vistos como representantes
de um Estado punitivo e repressor.

A presenca de professores em busca de alunos que estao fora da escola ja foi
considerada como atraindo uma atencao indesejavel para locais que abrigam

foragidos da justica e pontos de venda de drogas. Em relato de participantes de um
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projeto municipal que levava atividades de brinquedoteca a uma das vilas do bairro,
as professoras identificaram familias com filhos fora da escola. A circulagao de
pessoas estranhas na vila, no caso o0s responsaveis pelo projeto, em visitas
domiciliares as familias dos estudantes faltosos, desagradaram alguns moradores,
originando ameacas aos participantes do projeto e sua posterior retirada do local.
Quando acontece a procura do aluno que se afastou e a identificagdo do
motivo que levou ao afastamento, a escola necessita criar estratégias, oferecer
alternativas que possibilitem sua volta, numa reestruturacdo que tenha como
objetivo primordial trazer o aluno de volta a escola, pelo que isto significa na

protecao social e promogao de uma perspectiva de vida melhor para o adolescente.

Fui procurada pela escola quando parei de estudar. Gostaria de voltar, sinto falta de
escrever e ler. E dificil por causa do nené, os professores disseram que pode levar junto,
mas o que vou fazer se ele chorar e atrapalhar? Meu marido também quer voltar a estudar,
acho que vamos fazer supletivo (E9).

- Estudar é Obrigacao, ¢é Direito, € Necessidade?

A Lei de Diretrizes e Bases (LDB) (BRASIL, 1996), em seu art. 5°, diz que:

[...] o acesso ao ensino fundamental é direito publico subjetivo, podendo
qualquer cidadao, grupo de cidadaos, associagdo comunitaria, organizagao
sindical, entidade de classe ou outra legalmente constituida, e, ainda, o
Ministério Publico, acionar o Poder Publico para exigi-lo.

Ja o art. 32 afirma que :

[...] o ensino fundamental obrigatério, com duragdo de 9 (nove) anos,
gratuito na escola publica, iniciando-se aos 6 (seis) anos de idade, tera por
objetivo a formagao basica do cidadao, mediante: | - o desenvolvimento da
capacidade de aprender, tendo como meios basicos o pleno dominio da

leitura, da escrita e do calculo; Il - a compreensao do ambiente natural e
social, do sistema politico, da tecnologia, das artes e dos valores em que se
fundamenta a sociedade; Ill - o desenvolvimento da capacidade de

aprendizagem, tendo em vista a aquisicdo de conhecimentos e habilidades
e a formacgao de atitudes e valores; IV - o fortalecimento dos vinculos de
familia, dos lagos de solidariedade humana e de tolerancia reciproca em
que se assenta a vida social (Lei n.° 11.274/2006).(BRASIL, 1996),

A legislacdo educacional demonstra ter assimilado as necessidades
educacionais da populagdo e apresenta dispositivos que, se cumpridos, podem
tragar um caminho seguro nessa direcdo. Porém € sabido que qualquer politica a ser

implantada nacionalmente exige ndo sé vontade, mas determinagdo politica do
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poder executivo de realizar. Exige, principalmente, também, sensibilidade ante as
demandas sociais e, nesse enfoque, demandas educacionais (MINASI, 2008).

Entre os adolescentes mais pobres, a obrigatoriedade referente ao ensino
fundamental ndo é aplicada, mesmo entre as familias que recebem complementacéao
de renda do governo federal e teriam como contrapartida a manutencgao dos filhos
na escola.

De acordo com a LDB da Educacdo Nacional, o controle da frequéncia
escolar é responsabilidade da escola.

Além disso, segundo o artigo 56 do Estatuto da Crianga e do Adolescente, os
dirigentes de escolas de ensino fundamental tém a obrigacdo de comunicar ao
Conselho Tutelar (CT) os casos de maus-tratos envolvendo seus alunos, de
reiteradas faltas injustificadas, evasao escolar e elevados niveis de repeténcia
(ADITAL, 2008).

Os Conselhos Tutelares, sobrecarregados de atendimento a casos graves de
violéncia fisica, abuso sexual e dependéncia de drogas entre os adolescentes, néo
tém como priorizar os casos de evasdo escolar, sendo a obrigatoriedade da
freqiéncia a escola mais uma disposicao legal de dificil execugdo. O Conselho
Tutelar é utilizado como uma ameaca aos alunos que deixam a escola, ainda que

nao tenham estrutura para exercer o controle sobre a evasao escolar.

Deixei de estudar pela gravidez, me mudei, fiquei morando muito longe da escola, mais de
uma hora de caminhada. Quando a mae avisou que nao ia voltar, a escola disse que era
obrigado estudar ou iam chamar o Conselho Tutelar, mas n&do deu nada, ndo foram na
minha casa (E13).

Os programas de complementacdo de renda exigem a frequéncia das
criangas e adolescentes na escola, as faltas devem ser justificadas com atestados
meédicos, ndo havendo controle sobre o aproveitamento ou rendimento escolar.

A progressiva obrigatoriedade do Ensino Médio esta prevista na Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao (LDB). Para fazer com que a totalidade de criancas
e jovens tenha acesso a esse nivel de ensino, € preciso conseguir a universalizagao
da conclusao do Ensino Fundamental, tanto para os estudantes que estdo na idade
correta quanto para os jovens e adultos que ainda nao tiveram oportunidade de fazé-
lo (FUNDO DAS NACOES UNIDAS para a INFANCIA — UNICEF, 2009).

- Voltar a Escola mais Tarde: a expectativa de estudar e trabalhar
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Ha defasagem escolar idade/série, sendo frequente a presenca de
adolescentes nas séries iniciais. Muitos deixam a escola por se acharem deslocados
em estudar com criangas e preferem aguardar alguns anos para um possivel retorno
na Educacao de Jovens e Adultos (EJA) (PMNH, 2008).

Muitas adolescentes demonstraram a intengdo de voltar a escola mais tarde,
quando pudessem fazer supletivo e o0 curso seja mais rapido.

Os cursos supletivos, referidos pelos alunos como tendo carga horaria menor
e conteudos reduzidos, sdo considerados como uma vantagem na progressédo da
vida estudantil. Esta possibilidade, inclusive, € um fator que deixa de ser alternativa
a quem teve impedimentos de cursar a escola em tempo regular e passa a ser um
projeto para os alunos, que se evidencia na diminuicao da faixa etaria das turmas de
EJA relatada pelos professores.

Tanto os alunos como os pais nao demonstram muita preocupagao com
reprovagoes, consideradas comuns desde o ingresso na escola. Ao contrario, a
auséncia de reprovacdes € citada como um fator de aptiddo para o estudo, bom
desempenho escolar, merecendo destaque dos pais quando se referem a um
adolescente como “0 que nunca rodou”, quase como uma exceg¢ao a expectativa da
vida escolar.

As familias apoiavam o estudo das adolescentes, trazendo suas proprias
experiéncias de baixa escolaridade como causa para trabalhar em “chao de fabrica”
(como se referem ao trabalho nao qualificado na industria calgadista), na

informalidade ou empregos domésticos.

Vou continuar estudando, o pai nao deixa largar, diz para eu ndo ser burra que nem ele
(E15).

Mas o apoio nao era suficiente para manté-las na escola, frente as
dificuldades econémicas e aceitavam que deixassem de estudar se ndao havia bom
aproveitamento, como multiplas reprovagdes ou desinteresse pelas atividades
escolares.

As reprovagdes, quando muito repetidas, sdo apontadas como causa para a

desisténcia da escola.

E14. completou a 52 série, tem 3 reprovagoes:
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Foram na minha casa, eu nao queria que dissessem que estava gravida, iam jogar na minha
cara, mas a mae contou e a professora disse que se eu quisesse voltar a vaga tava la.
N&o quero voltar a estudar, talvez supletivo.(E14)

Nao gosto de estudar, preferia ficar em casa, a mae dizia que precisava estudar, mas nao
aprendia nada, parei por causa da gravidez. (E14)

Segundo a avaliagdo do PPP (NOVO HAMBURGO, 2006) da escola:

Os pais esperam da escola a concretizagao de seus ideais, a expectativa de
ascensao social, de poder, de crescimento, de educacgéo, de moralidade. A
escola representa ou € para os pais 0 maior centro, nucleo de cultura que
eles tem acesso. Ao mesmo tempo, transferem para a escola, instituicao
legal, toda sua decepgao e dificuldade social, demonstrando e reproduzindo
comportamentos de imediatismo, transgredindo limites e valores que lhes
assegurariam equiparidade social. Ha dificuldade de compreender a gama
de diferenciagbes, o individual dentro do coletivo, a inclusao.
Responsabilizam a escola pelo comportamento e atitudes dos alunos. Os
pais tem desejo de uma escola que garanta seguranga, conhecimento e
espago organizado, porém isentam-se das co-responsabilidades nesta
construgdo. A participagdo nos aspectos pedagdgicos ocorre com alguma
incidéncia, através dos questionamentos que as familias fazem a equipe
diretiva e aos professores. Muitas vezes os pais solicitam diretamente a
interferéncia de alguém da equipe ao invés do professor, com receio de que
haja algum enfrentamento do aluno/aluna com o professor. [..] Em
contrapartida, as criangas e adolescentes, pelo seu modo de relacionar-se
com o espacgo da escola, demonstram perdas de referéncia, identidade,
insergao social e educativa. Isto se traduz através da forma de utilizagao,
apropriagdo e cuidado com o espacgo fisico, na sua linguagem verbal,
grafica e gestual, perpassando pelo aproveitamento e rendimento escolar.

O papel da familia na educacédo, o pouco envolvimento ou participacdo é
destacado no discurso da escola. No entanto, a participagdo como controle social
também ¢ criticada, se com isso a familia pretender interferir nas normas da escola
ou questiona-las.

Um estranhamento semelhante acontece nos servicos de saude. Embora a
participacdo popular seja um dos fundamentos na implementagado do SUS, ainda é
esperado que os cidadaos tenham uma postura passiva como clientela “paciente”.

Uma expressado frequentemente ouvida, nos locais de atencdo a saude,
refere-se a suposta gratuidade dos servigcos, que impediria qualquer reivindicagao
ou critica por parte dos chamados usuarios: “eles tem tudo de graca, o que querem
reclamar? Demonstra-se o desconhecimento do direito a saude, expresso na
Constituicdo Federal ha mais de vinte anos, que indica como principios do SUS a
integralidade, equidade, controle social, universalidade de acesso na assisténcia a

saude.
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O direito a educacgao, assim como a saude, ainda nao ultrapassou a area da
garantia legal para incorporar-se a consciéncia de parte da populacédo, que muitas
vezes vé seus filhos sairem da escola por caréncias econémicas, como nao terem
como pagar passagem ou material escolar ou por sucessivas reprovagoes atribuidas
a incapacidade do aluno em aprender ou a problemas de saude que interferem no
aprendizado e se conforma com esta situagdo que, em algumas familias, repete a

experiéncia vivenciada por geragdes anteriores.

A cadeia de causalidade no discurso dos professores fica sempre muito
restrita a “culpa da familia”, desconsiderando, entre outros fatores, as
relagdes sociais mais amplas e revelando pouco conhecimento das politicas
publicas de saude e de educagao voltadas para os/as jovens, bem como do
poder exercido pelas midias sobre os comportamentos e valores da
juventude brasileira (SILVA, 2009).

Mesmo as adolescentes que deixaram a escola se identificam com o discurso
de que é necessario estudar para ter um bom emprego, mas adiam o reinicio dos
estudos para quando o filho crescer, ou quando elas tiverem idade para frequentar o
“supletivo”

Parece haver falta de interesse na educacao formal, ou pouca percepgao da
importancia do conhecimento possibilitado pela escolarizacdo formal, enquanto a
expectativa dos jovens se volta aos cursos que capacitem para o trabalho e ndo sao
oferecidos nas escolas publicas de ensino fundamental, onde grande numero dos
adolescentes se encontra mesmo nas fases finais da adolescéncia.

Nao se verifica uma avaliagao critica destes cursos, qual seu conteudo, se
eles sao reconhecidos legalmente, se ha mercado de trabalho para as qualificagdes
propostas, o “fazer cursos” é referido como uma mudancga de status do adolescente.

Ainda sao altas as taxas de reprovagao e abandono escolar no Brasil:

Essas altas taxas de reprovagado tém um grande impacto na adequacéao
idade-série. Apesar de passar em média aproximadamente dez anos na
escola, os estudantes brasileiros completam com sucesso pouco mais de
sete séries, portanto menos do que a escolaridade obrigatdria. [...] Apenas
64% das criancas conseguem finalizar o Ensino Fundamental com a idade
esperada, 14 anos. As que concluem o Ensino Médio com 17 anos sao
menos ainda, 47%, de acordo com o estudo Situacdo Educacional dos
Jovens Brasileiros na Faixa Etaria de 15 a 17 anos. [...] Também é elevada
a quantidade de criangas e jovens que abandonam a escola antes de
concluir os estudos. De acordo com o Censo Escolar 2007, 4,8% dos alunos
abandonaram a escola antes de completar o Ensino Fundamental e 13,2%
antes de concluir o Ensino Médio (UNICEF, 2009).
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A caracteristica de geragbes anteriores, de que estudos, conhecimentos e
diploma sempre abriam acesso a melhores condi¢cdes de vida e realizacdo nao é
mais uma constante na economia globalizada atual. O jovem pode ver menos
significado na escola regular, que ndao o conduziria a uma maior qualificacao para o
mercado de trabalho.

Diz Stroili (2001): Assim como o trabalho alienado pode por em risco a saude
mental e fisica dos jovens, o “estudo alienado” pode demover do jovem a
capacidade de valorizagao do conhecimento como forma de estruturagao psiquica e
social do ser humano.

Ha expectativa de cursar o “supletivo”, entendido como uma maneira mais
rapida de obter a escolaridade pretendida, em geral o Ensino Fundamental.

O plano de vida das adolescentes de trabalhar e estudar tera como um dos
obstaculos a dificuldade na conciliagdo dos horarios. O trabalho aparece como
prioridade, levando a atrasos em chegar a escola, perda de aulas e pouco tempo
para estudar e realizar as tarefas escolares. As escolas permitem que os alunos se
atrasem ou saiam mais cedo das aulas para que n&do sejam prejudicados no
trabalho.

Siqueira (2004) em seu estudo sobre os jovens que estudam e trabalham nos
traz a indagagao de que, se a escola se submete ao mundo do trabalho, por que o
trabalho é contraditério ao estudo? E demonstra que isto acontece porque os jovens
e as pessoas em geral acreditam que o estudo os ajudara a sair da miséria material
e intelectual. Como o trabalho predomina na vida dos jovens, leva-os a pensar que
0 que atrapalha é o estudo e nao o trabalho. Refere que, ao mesmo tempo que a
midia passa a idéia da valorizagdo do estudo, o sistema solapa por dentro as
possibilidades de os jovens mais necessitados irem avante em seus estudos.

Segundo Soares (2006), em estudo sobre os alunos egressos do EJA (Ensino
de Jovens e Adultos), estes colocam o estudo como necessario para arrumarem
emprego, se manterem no trabalho e terem uma vida digna. Relatam que o EJA
modificou suas vidas em muitos aspectos, menos na condi¢cao prioritaria, que € o
aspecto econdémico. Percebeu-se que as contradi¢gdes presentes em suas condigoes

de vida e trabalho s&o profundas e de dificil superagao individual.

- A Escola é a Referéncia Cultural na Regiao Periférica Urbana
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Coll (2003), catedratico de Psicologia da Educagcdo no Departamento de
Psicologia Evolutiva e da Educacao na Universidade de Barcelona, Espanha, que foi

consultor do MEC na elaboragcao dos Parametros Curriculares Nacionais, refere que;

Na escola, especialmente no Ensino Fundamental, encontramos
limitagdes que nos impedem de satisfazer as necessidades
formativas e de educacao de todas as criangas. Fenbmenos como o
fracasso escolar, o abandono, o absenteismo estdo amplamente
documentados em todos os sistemas educativos. [...] Creio que o que
é realmente novo é a idéia de que as reformas educativas
implantadas do ultimo tergco do século XX, por mais que as
mudemos, ndo vao fazer muito para superar estas caréncias em
educacao. E a percepcdo de que o problema ndo pode ser superado
simplesmente com mudangas curriculares ou no material didatico -
podemos seguir melhorando esses pontos, mas a idéia € de que ha
algo na organizacéo dos sistemas educativos atuais que impede, de
algum forma, que se chegue a satisfacdo das necessidades
educativas da sociedade. [...] Ao longo do século XX, as sociedades
ocidentais reduziram o conjunto de cenarios, praticas e agentes
educativos a educacido escolar. A escola tem que cuidar de
absolutamente tudo: ensinar a ler e escrever, ensinar o gosto pela
leitura, despertar a sensibilidade, adaptar-se as novas tecnologias,
tem que abracar todos os temas transversais - a educacao para a
saude, a educacao sexual, tem que educar para a solidariedade. E
cada novo programa que aparece imediatamente é a sua proxima
misséao. [...] Mas ha outros fatores que estao por tras desse circulo
perverso e da perda do protagonismo escolar, o surgimento de novas
sociedades e agentes educativos. As escolas seguem com a
responsabilidade de transmitir todos os valores, todas as
informagdes que consideramos ter relevancia para as criangas e
jovens, quando é 6bvio que cada vez mais ha novos sistemas e
novos agentes educativos que tém influéncia ndo apenas em nivel de
valores, mas também na aquisi¢ao de informacgdes, através de meios
de comunicagdo como a televisdo e principalmente a Internet,
possibilitando o desenvolvimento de cenarios educativos que dao
acesso a uma grande quantidade de informagdes que nao
respondem ao esperado pelo sistema escolar, mas que na pratica
atuam como cenarios e como agentes educativos - ou
deseducativos.

Observamos que a escola, na comunidade em que desenvolvemos a
pesquisa, permanece com a centralidade na area da educacgao, pois a internet ainda
€ pouco disponivel para esta populagdo; a televisdo em canais abertos tem um
papel na aquisicdo de informacbdes e valores, mas nado esta capacitada ao
desempenho real de atividades educativas.

Nas classes sociais mais elevadas, cremos que estes novos cenarios

educativos ja sao presenca influente, evidenciando mais um fator de desigualdade
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na formacao dos jovens e que determinara sua colocagdo no mundo do trabalho em
diferentes niveis, de acordo com a classe social.

Entre as expectativas de trabalho, as adolescentes entrevistadas referem
atividades pouco diferem das exercidas por seus pais, embora apresentem maior
escolaridade que eles.

Existe um movimento no Brasil, chamado Todos pela Educacao, formado por
representantes da sociedade civil e da iniciativa privada, além de organizagdes
sociais, educadores e gestores publicos, com o objetivo de garantir o cumprimento
do direito a uma educagao de qualidade para todos os brasileiros até 2022, ano do
bicentenario da Independéncia do Brasil. Este movimento estabeleceu cinco metas,
monitoradas por meio dos indicadores oficiais disponiveis e pelas quais se orientam
os participantes ao desenvolver as agdes. As metas sao as seguintes: toda crianca e
jovem de 4 a 17 anos na escola; toda crianga plenamente alfabetizada até os 8
anos; todo aluno com aprendizado adequado a sua série; todo jovem com Ensino
Meédio concluido até os 19 anos; e investimento em educagdo ampliado e bem
gerido.

Este movimento lembra o programa “Saude para Todos no Ano 2000”
idealizado pela Organizacdo Mundial da Saude, que nao alcangou o ambicioso
objetivo. Tragar metas € importante para orientar agées, mas € também necessaria
uma perspectiva critica da realidade da educacgao publica no Brasil.

Professores com baixos salarios, familias que ndo conseguem manter seus
adolescentes na escola porque precisam de seu auxilio para manter a familia,
jovens que nao véem sentido em continuar estudando ou ndo podem conciliar com a
escola as atribuicdes de trabalho e cuidados com os filhos, escolas encravadas em
regides violentas sofrendo o assédio dos traficantes de drogas, fazem parte do
cotidiano de alunos e professores. Além do esforgco para cumprir metas, a

compreensao da origem dos problemas e obstaculos a escolarizagao é fundamental.

4.4.3 Representacées Sobre a Adolescéncia

Durante a adolescéncia, as mudangas de ordem emocional sdo de extrema
importancia, como o desenvolvimento da auto-estima e da autocritica;
guestionamento dos valores dos pais e da sociedade em geral. Estas mudangas sao

tdo essenciais quanto as transformacgdes fisicas apresentadas a partir da puberdade.
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Ha maior autonomia nas relacbes sociais, sem a exigéncia de
responsabilidades da vida adulta. O periodo da adolescéncia permite o
delineamento da identidade sexual, familiar e laboral, parte de um processo de
amadurecimento e aprendizado de vida.

Poder viver este periodo o mais plenamente em todas as suas dimensdes,
com suporte familiar, econdbmico e social facilitara ao adolescente superar as
dificuldades que se apresentem e assumir a vida adulta.

Entretanto, as desigualdades da nossa sociedade estdo manifestas nas
representacdes da adolescéncia, na duragdo deste periodo e na maneira como
vivem os adolescentes das diferentes classes sociais.

A adolescéncia nas classes populares, influenciada principalmente pela
participacdo no mundo do trabalho e pela maternidade e paternidade precoces,
levando a responsabilidades e experiéncias de vida adulta, tem uma duragdo mais
breve que nas classes mais abastadas, entretanto as representagbes séao
semelhantes, influenciadas e veiculadas pela midia, pela propaganda de artigos de
consumo voltadas aos jovens, pelos grupos que se formam aglutinados por gostos
musicais, praticas esportivas ou culturais.

Os referenciais das jovens entrevistadas para o conceito de adolescéncia sao
influenciados pela representacdo da adolescéncia presente nas classes média e
alta, como um periodo onde estao presentes uma maior liberdade em relagdo a
familia, inovacgao, diversdo, poucas responsabilidades e o estudo como principal
ocupagao.

Entre as entrevistadas, observa-se a diferenca entre as adolescentes que tém
uma organizacao familiar que lhes da apoio, estudam, tém planos profissionais e
académicos, que referem a adolescéncia como uma fase de descobertas e
inovagdes; e as adolescentes que ja se colocam como participantes de um mundo

adulto com exigéncias que talvez sua imaturidade nao Ihes permita cumprir.

Adolescéncia é saber aproveitar a vida, a minha estd comegando agora, que os pais
deixam sair e tem mais dialogo (E3).

Adolescéncia € quando a gente se junta com pessoas da mesma idade, faz coisas novas.
Pra mim a adolescéncia comecou aos 12 anos (E6).

Adolescéncia é a fase de fazer burradas, as pessoas compreendem, depois dos 15 comeca
a amadurecer. Aos 11 anos comecei a sair, namorar (E9).
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As modificacbes fisicas e sociais proprias da puberdade definem as
percepgdes sobre o inicio da adolescéncia e o surgimento de eventos como a
maternidade podem significar o seu fim, como definido por algumas adolescentes
que sao maes.

A reflexado sobre o significado de ser adolescente, provocada pela entrevista,
revela que, na faixa da adolescéncia inicial, algumas meninas ainda se consideram
criangas, embora tenham a vivéncia e responsabilidades adultas, como aconteceu

com E11, com 13 anos, que disse, enquanto conversava e amamentava seu bebé:

Nem me acho adolescente, me acho crianga, pra mim adolescéncia é |a pelos 16 anos.
Minhas amigas e primas dizem que sou nova mas também querem ter seus nenés logo
(E11).

A sensacao de ser crianga esta associada ao brincar, jogar, divertir-se:

N&o gosto de nao poder fazer Educagao Fisica devido a gravidez. Gosto de jogar bola, meu
marido brigava comigo porque eu nao deixava de jogar, dizia que eu nao deixava de ser
crianca (E15).

Na adolescéncia ocorrem atitudes contraditoérias, quando o jovem alterna a
vontade e a aceitacdo de ser tratado como adulto ou como crianga, em busca do
entendimento sobre a fase em que se encontra.

O nascimento de um filho é considerado como um fato positivo, que vai levar
a constituicdo de uma nova familia, valorizado principalmente quando a formacéao
familiar original ja ndo era presente para a jovem; mesmo assim, representa o final

de um ciclo vivenciado como época de alegria, irresponsabilidade, diversao.

Nem sei definir o que é adolescéncia, mas a minha acabou com o nascimento da filha, me
sinto uma mulher adulta (E8).

Algumas percepcgbes trazem referéncias negativas ou de dificuldades ao
atravessar esta fase da vida, se ndo se sentem apoiadas.

Nestas situagdes, quando falta o suporte familiar, torna-se mais visivel a
necessidade da agdo de organizagdes voltadas a populagdo adolescente, que criem
condi¢gdes de desenvolvimento saudavel, enfrentamento de situagdes problematicas,
acolhimento e encaminhamento para as multiplas demandas de quem atravessa

uma fase de transformacdes profundas.
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As acbes preventivas sao fundamentais, a partir da identificagao da realidade
dos grupos com que se trabalha nas areas da educacgao e saude.

A sensacgao de nao ser vista nem ouvida quando necessitava apoio materno,
e a expectativa de compensar esta falta com o seu proprio filho esta expressa neste

depoimento:

Tive dificuldade para saber as coisas da adolescéncia, ndo tinha com quem conversar, a
mae falou pouco, sobre menstruagao e que nao era para eu namorar cedo, mas eu comecei
a namorar e ela nem viu, ja estava envolvida com a gravidez dela. Eu perdi de ser
adolescente, aproveitar a vida, mas agora penso em ensinar o bebé, dar carinho, dar o que
eu nao tive (E15).

Um ciclo de experiéncias que se repetem & observado no atendimento as
maes adolescentes, quando suas proprias maes também vivenciaram a gravidez na
adolescéncia. As diferentes geragdes nao estao bem definidas, o que se reflete com
freqiéncia na interferéncia excessiva da jovem avo na criagcdo do neto e na
dificuldade da mae em exercer com seguranga sua fungao materna junto ao filho.

Um resultado que pode acontecer a partir desta interferéncia € o abandono do
bebé aos cuidados da avo e a tentativa da adolescente em realizar as vivencias que
nao usufruiu pela maternidade precoce.

As adolescentes relatam a falta de informacbes sobre saude por parte da
familia, com a indicagdo da mae como a pessoa mais importante a fornecer (ou ndo)
as orientagdes para as adolescentes.

A menstruagao € sinalizada como o evento que da inicio a adolescéncia.

Adolescéncia é mistura de crianga e adulto, ebulicdo de horménios, época de experimentar.
Iniciei a adolescéncia na menstruagao (E5).

A menarca (ocorréncia da primeira menstruagcao) é o tema principal sobre o
qual as meninas tem alguma informagao, mas ainda se encontram depoimentos que

indicam a precariedade do dialogo na familia:

Acho que a adolescéncia comegou com a menstruagao, na véspera de completar 11 anos. A
mae tinha dito que um dia iria sangrar, ndo explicou mais nada. Quando menstruei, estava
brincando, fiquei assustada, entdo a avd explicou e a mae disse que sé poderia namorar
com 15 anos (E1).
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A saida da infancia pressupde o contato com os problemas prevalentes na

comunidade como violéncia e abuso de drogas.

Adolescéncia pra mim eu entendo como complicagdo. Minha adolescéncia comegou no ano
passado, o que foi marcante foi que minha irma se envolveu com drogas(E17)

Experiéncias como a gravidez e casamento na adolescéncia sdo fenbmenos
comuns na comunidade. As maes, ao orientar as filhas para evitarem uma gravidez
precoce, na maioria das vezes, estao falando a partir da sua propria experiéncia.

A entrada na vida adulta se fez pelo casamento ou nascimento do filho, as

vezes antes que a sensagao de ser adolescente se concretizasse:

Adolescéncia é aproveitar a vida, parece que a gente quer se mandar, sempre me achava
certa, depois que casei vi que a mae tinha razdo, € bom mas é muita responsabilidade,
trabalho (E13).

N&do me sinto adolescente, que pode fazer o que quer eu ndo posso porque sou casada.
Mas prefiro assim, apanhava muito da madrasta (E15).

A maior precocidade no inicio das relagbes sexuais € uma constante em
todos os paises. Na Turquia, um estudo entre adolescentes de um mesmo grau de
escolaridade mostrou que, no periodo de sete anos, o indice de jovens que tiveram
experiéncia sexual dobrou, de 11% para 22%.(YAMAZHAN et al, 2007).Em
Portugal, a idade média de inicio das relagdes sexuais € de 16 anos, sendo a média
de 15 anos nos paises europeus.

No Brasil, na faixa etaria de 13 a 15 anos, 30% dos adolescentes ja tiveram
relagdes sexuais. Em muitos casos, a unido precoce vai acontecer, mesmo sem a
presenca de uma gravidez. Os jovens que ja sao responsaveis pelo seu sustento

deixam a familia, assim como a escola, para iniciar novos nucleos familiares:

Adolescéncia é se achar mais solta, dona da verdade, ndo escutar pai e mae. Me senti
adolescente entre os 12 e 13 anos. Aos 13 comecei a namorar € 6 meses depois fui morar
com o namorado (E7).

Nas classes mais favorecidas, verifica-se a trajetéria inversa: os jovens
prolongam sua permanéncia na casa dos pais, mesmo com condi¢bes econémicas
para viverem sozinhos.

Na década de 80 do século XX, conforme definicao de Pagnocelli de Souza, o

que caracterizava a finalizacdo da adolescéncia era estabelecer uma identidade
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estavel; aceitar sua sexualidade e se ajustar gradativamente ao papel sexual adulto;
se tornar independente dos pais e fazer a escolha de uma vocagao e uma profissao.

Atualmente, na primeira década do século XXI, que mostram tanto a
prorrogacao da adolescéncia como sua abreviacdo, em relagdo estreita com as

classes sociais a que os jovens pertencem, convivemos com realidades diversas,

[...] quando nas classes sociais marginalizadas encontramos avés cuidando
sozinhas dos netos, pois 0 avd nao esta muito em casa, e os pais das
criangas, adolescentes ainda, estdo nas ruas. A passagem da infancia ao
mundo adulto, nesses espacgos, € muito rapida (OUTEIRAL, 2008, p. 173).

Quando a escola aborda a saude na adolescéncia, segundo Meyer e Soares
(2008)

[...] em esquemas tradicionais de livro didatico por exemplo, que dividem o
corpo em partes trabalhadas conforme a série: cabecga, tronco e membros
na 42 série; 6rgaos e sentidos na 5% série; meio ambiente na 62 série e
assim por diante, por que incluimos a tematica sexualidade em nossas
aulas somente a partir da 72 série? Sera porque é nessa idade que a voz
encorpa, o0 corpo muda, a menstruagdo chega, os horménios estdo em
ebulicdo, enfim os jovens estdo “descobrindo” a sexualidade? Deve
conhecer para que adolescente esta falando, que necessidades e
experiéncias tera durante sua provavelmente curta adolescéncia, antes de
ingressar precocemente num mundo adulto onde os conhecimentos
adquiridos na escola poderdao melhorar suas condigdes de vida.

No depoimento de E9, é presente o sentimento de que a escola precisa
capacitar seus alunos na area da saude reprodutiva e que muitos deles, no
momento que a escola considera adequado, no final do ensino fundamental, nao

estarado la para aprender:

Na escola nao foi falado [...] (gravidez, anticoncepcional, doengas) aprendi com a méae € no
pré-natal. A escola fala muito tarde, na 82, 72 série, as pessoas deviam estar la com 14
anos, mas muita gente nao esta, nem vai chegar. Tem que ser pela idade, com 11 anos
comecar a falar com as adolescentes. Minha mae me criou para ser uma mulher, fazer de
tudo, ndo depender dos outros. Vejo gurias que nao fazem nada, nem lavar a roupa delas,
eu me sinto adulta (E9).
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444 O Que se Aprende na Escola e Para Além Dela Informagoes Sobre

Adolescéncia e Métodos Anticonceptivos

Numa visao historica, a entrada da educagdo em saude na escola aconteceu
na perspectiva higienista, enfatizando a transmissdo de nocgdes de limpeza e
cuidados pessoais com 0 corpo.

Nas escolas localizadas em regides de pobreza, com estrutura sanitaria
deficiente, com alunos vivendo em habitagdes precarias, facilitando a disseminacao
de doencgas infecto- parasitarias, a demanda dos professores por orientacdes na
area de higiene ainda se fazem presentes. Entretanto, as orientacbes sanitarias
precisam levar em consideragdo as condi¢gdes socioecondmicas dos alunos, serem
adequadas a sua realidade.

A compreensao de que o ambiente € determinante na producdo de saude
propicia a que os alunos e suas familias promovam e reivindiquem mudancgas em
suas comunidades, estabelecendo as relagdes entre as condigdes de vida e a
promogao da saude.

A solicitagao por parte da escola da presenca dos profissionais da saude para
tratar dos temas de higiene é uma oportunidade de ampliar a abordagem, trazendo a
conceituagdo ampliada da saude com seus diversos determinantes e a importancia
de acgbes conjuntas com o aluno, a familia e a comunidade para um resultado mais
efetivo na melhoria das condi¢cdes de saude, a partir da concretizagao das politicas
sociais.

Para formalizar o aporte de conhecimentos em saude no curriculo escolar, foi
criada a disciplina Programas de Saude - de acordo com a Lei de Diretrizes e
Bases para o ensino de primeiro e segundo graus no Brasil — Lei 5692 de 11 de
agosto de 1971, que sistematizava e organizava a Educagao em Saude na escola;
ressaltando-se a orientagdo de incluir a educagao sexual apenas no ensino de
segundo grau.

O advento da AIDS no final da década de 1980 trouxe para o debate da
sociedade a necessidade e importancia da discussao da tematica da sexualidade,
tendo a escola, por iniciativa dos professores e mais tarde pelas diretrizes para uma
Politica Educacional em Sexualidade, incluido orientacées de prevencado da doenga

presente nos curriculos. Por agdes conjuntas de organizagbes governamentais e
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nao — governamentais tem sido produzido farto material didatico como cartilhas e
folhetos explicativos com temas referentes a sexualidade e educacgao sexual.

A partir de 1996, os Parametros Curriculares Nacionais colocaram a
transversalizacdo de varios temas a ser abordados nas disciplinas do ensino
fundamental e médio, entre ele a Saude e Orientagao Sexual.

Os temas fazem parte do curriculo, mas a proposta € que possam ser
desenvolvidos em varias oportunidades, conforme o interesse e a contextualizagcéo
das aulas.

A presenca dos temas relacionados a saude reprodutiva nos programas nao
representa uma garantia de que o assunto sera abordado, especialmente da forma
aberta e participativa necessaria para despertar o interesse dos adolescentes, mas &
indicativo de um espaco possivel a ser ocupado por profissionais motivados e
capacitados na abordagem.

A competéncia da escola, segundo Azevedo, € complementar o que se inicia
no lar, procurando suprir lacunas, combater preconceitos e rever questdes
distorcidas. Este desempenho da escola pode ser de dificil execu¢ao em situagdes
onde estao presentes tabus, conceitos religiosos arraigados, rigidez ou autoritarismo
exacerbado nas familias.

A interacao familia — escola é fundamental na criagdo de um ambiente
encorajador  que possibilite levantar duvidas e questionamentos. Mas tanto a
familia, a escola como a sociedade podem oferecer este estimulo ou obstruir a
trajetdria de descobertas (AZEVEDO, 2001).

O chamado “fracasso escolar” é outro motivo importante de solicitacao e
intervencdo do setor saude na escola. O desempenho escolar insatisfatério,
dificuldades de aprendizagem, atraso e evasao escolar, problemas de adaptacao, de
concentracdo, agressividade e violéncia se constituem em motivo de
encaminhamento aos servigos de saude, ganhando uma abordagem clinica com
explicagcdes bioldgicas, que pode ser real em alguns casos, mas nao expressa a
maioria das situagoes.

A expressiva quantidade de encaminhamentos a profissionais de saude como
médicos pediatras, psiquiatras e neurologistas, psicologos e terapeutas familiares
em busca de solugdo aos problemas apresentados pelos alunos evidencia a

necessidade da organizagdo de equipes interdisciplinares que possam avaliar e
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compreender o aluno em uma perspectiva mais abrangente, retirando o foco do
fracasso para sua atencgao integral na escola.

Os servigos organizados desta forma seriam parte da educagao em saude por
envolver ativamente seus participantes, sendo preciso conhecer a dinamica
educacional para buscar solugdes e propostas que melhorem as probabilidades de
ensino e aprendizagem.

Os adolescentes sdo os mais afetados pelo processo de exclusao escolar,
numa instituicdo escola cuja estrutura e ideologia contribui para o afastamento do
aluno na fase de transformacdes e busca de identidade.

Por outro lado, os professores, especialmente os que atuam nas zonas
periféricas das cidades, se deparam com a violéncia na escola e seu entorno,
convivem diretamente com os problemas trazidos pelos alunos e suas familias, séo
convocados pela realidade a assumir multiplas fungbes que extrapolam a atividade
de ensino na sala de aula; tentam compensar toda uma rede de profissionais que
deveria participar da comunidade escolar: psicologos, terapeutas familiares,
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicopedagogos.

Sentem-se fragilizados pela sua prépria condicdo de trabalhadores com
dificuldades econdmicas, obstaculos ao aperfeicoamento académico, falta de
estrutura material para desempenharem plenamente sua fungao de educadores.

A ligacao entre a vida cotidiana dos alunos no seu contexto sociocultural e a
organizacao do curriculo pode redefinir o sentido e o papel da escola, criando
condicbes para a producdo e acesso a novos saberes e ao conhecimento
socialmente produzido e sistematizado (SILVA, ROCHA e KATZ, 2008).

Os Parametros Curriculares Nacionais , com seus temas transversais salde
e orientacao sexual, a serem trabalhados em todas as disciplinas, prevé a aplicagao
dos conteudos na aprendizagem e sua utilizagdo na pratica de vida dos alunos.

Estes temas sao relevantes na fase de intensas transformagdes da
adolescéncia e se desenvolvidos de maneira participativa terdo impacto na saude
dos adolescentes, capacitando-os na prevengao de doengas e promogao da saude.

Tanto entre as adolescentes que estdo na escola como entre as que nao
mais a frequentam, observa-se falta de informacgdes sobre saude, particularmente

sobre saude reprodutiva e métodos anticonceptivos.
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- Falando Sobre Saude na Aula de Ciéncias

Verificamos nas respostas das entrevistas que as aulas com a tematica de
saude na adolescéncia, na escola, na quase totalidade, estdo concentradas nas

aulas de Ciéncias.

Foi falado sobre a adolescéncia nas aulas de Ciéncias e Religido, na 72 e 82 série, mas so
ouvi. As palestras foram mais sobre drogas. (E17)

Citamos o conteudo curricular de Ciéncias da 72 série de uma escola do bairro
estudado, no qual ha abrangéncia dos principais assuntos relativos a saude na
adolescéncia, conforme as propostas dos PCN e do marco Tedrico em Saude
Reprodutiva.

A aplicacao destes conteudos do curriculo de Ciéncias, com as adaptagdes
de sua aplicacdo a faixa etaria, a partir das séries iniciais, desenvolveria uma
construcado de conhecimentos mais sedimentado. Se a aplicacao for feita de forma a
suscitarem pesquisas, elaboracdo de materiais informativos, adequacgao a realidade
dos alunos, resolugcao de problemas referentes a adolescéncia propiciariam um
conhecimento compativel com as necessidades dos adolescentes.

A assimilagdo das informagdes € avaliada quando se constata que os
adolescentes adquirem o manejo das situagdes que vao surgindo em sua vida ao
utilizar os conhecimentos adquiridos.

A abordagem das questdes de saude reprodutiva realizada na disciplina de
ciéncias na 72 série, conforme o PPP (NOVO HAMBURGO, 2006), contemplaria os
seguintes componentes curriculares:

Objetivo geral: reconhecer-se como sujeito sexuado, com caracteristicas
proprias da hereditariedade e dos efeitos da cultura, constituido por
processos complexos e permanentes de transformagbes organicas e
culturais, determinantes de modo de ser e de agir. [...] Alguns
conhecimentos, habilidades e competéncias esperados: Valorizar o cuidado
com o proprio corpo, com atengao para o desenvolvimento da sexualidade e
para os bons habitos de vida, considerando as especificidades de género,
de idade, de etnia, de credo, de condigdes econdmicas, problematizando as
representagdes de ‘modelo-padrao” e de “normalidade”. [...] Reconhecer a
responsabilidade da paternidade/maternidade, propondo-se a agir
conscientemente sobre os riscos de uma gravidez inoportuna. [...] Identificar
alguns aspectos sobre o desenvolvimento fetal, valorizando a importancia
dos cuidados do periodo pré e pds-natal, como periodo estruturante da vida
do novo ser. Discutir planejamento familiar, buscando informagdes sobre os

principais métodos contraceptivos assim como medidas de prevengao e
tratamento de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs). Aproximar-se
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de informagbes sobre a problematica da AIDS, desmistificando o
preconceito em relagao ao portador de HIV. Apropriar-se de informagdes
sobre engenharia genética e reprodugcdo humana, discutindo seus efeitos,
os interesses politicos e as questdes éticas. Identificar os efeitos das drogas
no organismo e nas relagées humanas, buscando adotar posturas pessoais
e comportamentos sociais que lhe permitam viver numa relagdo construtiva
consigo e com os outros. Desenvolver opinido critica sobre as praticas
abortivas e a prostituicdo, considerando os preceitos éticos de valorizagao
da vida.

Reconhecendo-se que os temas curriculares devem servir como uma
referéncia aos temas trabalhados em aula, atravessando varias disciplinas e mesmo
atividades extra-curriculares, pela complexidade e extensdao deveriam ser
desenvolvidos em parceria com os servigos de saude. Esta parceria pode acontecer
tanto pelo desenvolvimento de educacdo permanente com os profissionais da
educacado como em contato direto com os alunos, em oficinas, grupos de discussao,
palestras e participagdo em eventos como feiras de saude.

A producdo de material educativo em saude pelos alunos pode auxiliar na
circulacao de informacgdes na escola numa linguagem acessivel e abordando temas
de interesse, sugeridos pelos mesmos.

Alguns dos temas presentes nos curriculos e PCN nao foram identificados
como parte dos conhecimentos referidos pelas adolescentes que haviam estudado
nas escolas do bairro.

A auséncia ou deficiéncia dos conhecimentos pode ter ocorrido porque nao
foram abordados todos os temas previstos ou o foram de maneira que nao impactou
na aquisi¢cao e fixagdo dos conceitos. Entende-se que as aulas sobre saude na
escola nao trouxeram um ganho de qualidade nas informag¢des de que dispunham
as adolescentes.

Nao se configurou uma sistematizacdo do conhecimento nem houve relatos
de problematizagcdo ocorrida na aula sobre questdes emergentes nesta faixa etaria,
tais como as transformacgdes corporais, relacionamentos afetivos, limites impostos
pela familia.

Estas questdes estdo presentes nas solicitagdes habituais da escola para as
intervengdes dos profissionais de saude junto aos alunos, portanto parece haver
uma lacuna entre o cotidiano do aprendizado na escola e as pontuais colaboragdes
do servigco de saude. Ha resultados mais positivos, maior efetividade do trabalho de

educagao em saude quando acontece producao de duvidas e questionamentos dos
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alunos sobre suas vivencias e a interface entre os diversos atores que circulam e
agem na educacgéo.

O afastamento do professor quando a equipe de saude comparece a escola
também pode dar ao aluno a impressao (falsa) de uma dicotomia entre o que
compete a saude e a educacgao, quando o principal motivo da participagao na escola
€ articular uma ligacao entre a escola e a unidade de saude que propicie a troca de
saberes e o transito todos os locais que tem o adolescente como sujeito de suas
intervengdes.

A complementacao dos conhecimentos na triade professor/aluno/profissional
de saude enriquece culturalmente a todos e auxilia o adolescente a vencer suas
barreiras e medos construidos na relagdo com o servigo de saude.

A familia também se beneficia com esta ampliagdo do conhecimento, pois a
escola permanece como referencia cultural para os adultos sem acesso a outras
fontes de informacdo e com precariedades em sua prépria educagao formal. A
escola, para eles, é a oportunidade que seus filhos tém de superar as condi¢des de
vida que os pais foram capazes de proporcionar € que visualizam como decorrentes
da baixa escolaridade.

Quando o professor ndo se coloca na situagao de participante das atividades
e discussdes sobre saude, talvez isto ocorra porque ainda exista pouca apropriagao
do tema pelos professores, trazendo a necessidade de cursos ou capacitagoes, o
que pode ser avaliado em cada escola, procurando valorizar todo o conhecimento
disponivel e as redes que se estabelecem com outros 6rgaos de atencdo ao

adolescente.

- As Palestras Informativas, Modelo Antigo que Persiste

Ainda persiste em algumas instituicbes a idéia de que ha maior valorizagao
pelos alunos e familiares de informagdes fornecidas por profissionais que nao
pertencam ao ambiente escolar, numa perspectiva que se torna fragmentada

quando diferentes atores sociais agem junto ao adolescente, mas nao se integram.

Nao lembro de aulas que falassem da adolescéncia, apenas uma palestra sobre doencas,
na 72 série, com pessoa de fora da escola, uma enfermeira (E2).
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A producao de saude, como responsabilidade da sociedade, esta presente
em todas as acgdes de saude propostas e executadas nos seus segmentos,
destacando-se a escola como local preferencial para atividades com os
adolescentes.

Sendo a maior escolaridade relacionada a maior aquisicao de conhecimentos,
figurando nas estatisticas de agravos a saude da adolescéncia como inversamente
proporcional a incidéncia de gravidez precoce, entre outras situagcdes
potencialmente adversas, surge a interrogacdo de como a escola esta intervindo no
processo de saude — doenga de seus alunos.

Vimos que aconteceram intervengdes pontuais, diferentemente da orientagcéo
proposta nos PCN de transversalizagdo em todas as disciplinas.

As intervengdes sado lembradas como acontecendo a partir da 52 série, e a
realizacdo de algumas palestras com profissionais de saude permanecem sendo os

momentos de abordagem do tema da saude, geralmente sob um enfoque biolégico.

N&o tive nada sobre saude ou adolescéncia na escola, s6 de AIDS e agora esta doenga
nova (gripe A) (E16).

Foi falado sobre adolescéncia em Ciéncias e uma médica foi falar, na escola s6 se fala
sobre adolescéncia da 52 em diante (E4).

Quando abordada em outras disciplinas além de Ciéncias, a tematica da

adolescéncia foi pautada dependendo do interesse e da iniciativa do professor.

Na escola, na 72 serie tive aula de Ciéncias sobre sexualidade. Mas a professora de
Geografia fez trés aulas para tirarem duvidas sobre adolescéncia, orientou sobre
anticoncepcionais mas nao disse onde poderiam buscar, que havia em alguns postos, mas
nao sabia em qual. Busquei informacbes sobre adolescéncia com os professores e em livros
na biblioteca da escola, onde também li sobre gravidez e cuidados com o bebé. Nao
perguntei para familiares, um pouco com amigas (E1).

As adolescentes muitas vezes nao lembram o que foi falado, ndo vinculam as
falas em sala de aula com a sua realidade ou ndo compreendem a linguagem
utilizada nas aulas, que utiliza termos e definicdes que necessitariam adaptagdes ao

vocabulario de que as alunas dispdem.

Na 62 e na 72 série tive aulas que falavam sobre adolescéncia, também algumas palestras
com enfermeira ou médico. Nao lembro muito o que foi falado (E7).

- E Proibido Falar
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Alguns projetos sobre a tematica da adolescéncia foram interrompidos, por
serem considerados por alguns pais e professores como estimulo ao inicio das

relagdes sexuais:

Um professor iniciou um projeto sobre adolescéncia, mas uns professores acharam que iria
estimular a comecar a ter relagdes e nao foi adiante (E3).

Na 52 série foi falado sobre adolescéncia na escola, a professora de Ciéncias levou um filme
sobre parto normal, mas muitos pais reclamaram, nao aceitaram. Se nao aprender na
escola, muitos ndo tem onde aprender (E9).

Ao contrario, a informacao adequada, acontecendo na familia, na escola e na
sociedade, além do avanco na escolarizagao, sao fatores que postergam a gravidez,
0 casamento e o inicio precoce das relagbes sexuais, embora persista, em alguns
pais ou professores, a idéia de que abordar temas de sexualidade pode antecipar ou

estimular o inicio da vida sexual ativa entre os alunos.

Em estudo comparativo sobre adolescéncia e sexualidade nos
Estados Unidos e Holanda, se destacam resultados importantes. Na
Holanda, que possui as menores taxas do mundo de gravidez na
adolescéncia, aborto e fecundidade, existe uma politica que promove
a aceitagdo da sexualidade dos adolescentes, facilitando o acesso
aos contraceptivos. Além disso, os pais sdao amparados pelos
provedores de cuidados de saude, educadores e politicos quanto ao
tema da sexualidade e seu exercicio pelos adolescentes. Nos
Estados Unidos, ao contrario, promove-se a abstinéncia sexual e o
medo dos perigos que o exercicio sexual pode comportar, estratégias
pouco exitosas frente aos altos indices de gravidez e aborto. Tais
resultados apontam a importancia em desmistificar a sexualidade dos
adolescentes e jovens como problema a ser solucionado a partir da
proibicdo e do controle. O exercicio da sexualidade pautado por
conhecimentos e contando com a interlocugao entre os jovens, seus
pais, profissionais da saude e da educacdo, resulta em praticas
sexuais mais responsaveis, refletindo positivamente no uso de
métodos contraceptivos, nas taxas de fecundidade e na protegao as
DSTs/HIV. E possivel concluir que existem situacdes de
vulnerabilidade no wuso dos métodos contraceptivos pelos
adolescentes, uma vez que nao se alteram as desigualdades de
género e os obstaculos sociais para uma regulacdo da sexualidade
que leve em conta o aprendizado da autonomia e da
responsabilidade no exercicio sexual. E preciso romper, através dos
esforgos politicos, assistenciais e educacionais, com as barreiras
culturais que dificultam uma abertura maior da sociedade, nos
servigos de saude, nas escolas e no ambito familiar, para que o tema
seja trabalhado de maneira menos preconceituosa, para que a
iniciacao sexual ndo seja mais um processo repleto de siléncios, nao-
ditos e reprovagéo moral.(ALVES; BRANDAO, 2009.)



122

Os professores, ampliando também a teoria e a pratica das agdes de saude,
facilitariam a circulacdo dos adolescentes pelo servico de saude, orientando para a
presenga em grupos e consultas onde pudessem acompanhar e avaliar a trajetoria
dos alunos nos caminhos da educacao e atengédo em saude. A discussdo conjunta
de situagcbes e problemas traria um ganho qualitativo ao atendimento aos

adolescentes, com impacto positivo no seu desenvolvimento.

- Abrindo Espacgo Para o Dialogo

A proximidade territorial entre as escolas e os servigos de saude precisa
avangar a uma real aproximacao pelo dialogo e pelo avango no conhecimento das
condi¢des de vida dos alunos e nas possibilidades de mudanga protagonizadas por
todos que a eles tém acesso.

Ao procurar os temas que mais mobilizam a aten¢ao dos pais, refere o PPP

da escola, em pesquisa realizada pelos professores:

Entre os assuntos citados que as familias gostariam de ter mais conhecimento, destacam-
se: o0 jovem e as drogas (44%), relacionamento familiar (28%), saude na infancia (23%) e
sexualidade (12%) (PMNH, 2006).

Na abordagem das questbes de saude reprodutiva, que tratam de afeto,
intimidade e relacionamentos, é fundamental que os adolescentes participem com a
possibilidade de resolver suas duvidas, ter apoio em suas decisbes e sejam
entendidos de acordo com as diferentes fases da adolescéncia que estejam
atravessando. Numa mesma sala de aula, com idades proximas ou mesmo iguais,
havera grande diversidade entre os alunos, nas esferas bioldgicas, psiquicas, de

experiéncias e de estruturas familiares, sociais, religiosas.

Nao gostava dos professores que me tratavam como crianga (E9).

Devemos nos perguntar sobre a efetiva capacidade dos docentes para
desenvolverem com seus alunos e alunas um verdadeiro espago de fala sobre os
sentimentos, angustias e questdes pessoais em torno da sexualidade humana.
Deixando de lado as imposi¢cdes legais que determinam que as escolas trabalhem

questdes relativas a sexualidade, as expectativas familiares existentes (ou néao-
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existentes) de que esta educacgao escolar da sexualidade acontega, a verdade é que
alunos e alunas trazem para casa uma demanda. Demanda de saber sobre si, sobre
seu corpo, sobre o que fazer com ele, como dar sentido ao que ja esta fazendo. Na
relacdo com alunos e alunas é necessario possibilitar que esses, a partir das
informacdes recebidas e dos questionamentos ou das problematizagdes suscitados,
realizem suas préprias escolhas, a partir das constru¢gdes que podem fazer de um
modo seu, unico, de avaliar tais questdes em suas vidas (QUARESMA, 2007).

Em muitos casos, as informagdes foram insuficientes ou foram transmitidas
depois da ocorréncia de fatos marcantes na vida das adolescentes, como a primeira
menstruacao, inicio das relagdes sexuais ou mesmo a gravidez e o nascimento de

um filho.

Sobre adolescéncia, a escola a partir da 62 série tem aulas de ciéncia que falam sobre tudo.
Mas antes disso menstruei a primeira vez e fiquei muito assustada, a mae nao havia
falado nada, tentei esconder e nao fazia idéia do que era. Fiquei fechada no quarto e dai a
mae explicou (E6).

E recorrente a informacéo de que ha um periodo fixado para comegar a falar
sobre sexualidade, entre a quinta e a sétima séries. Se ndo houver uma metodologia
participativa, € mais dificil o envolvimento dos adolescentes e a conseqliente

utilizacao das informagdes na vida cotidiana.

Foi falado sobre adolescéncia na aula de Ciéncias, na 5% série, antes nao podia.

- A Familia Como Principal Fonte de Informacao

A mae, irma e outras familiares femininas sao citadas como principal fonte
de informacgao para as adolescentes, reforcando a necessidade de participacdo dos
familiares em atividades educativas, para que tenham segurancga e consisténcia nas

informacgdes que venham a repassar as adolescentes.

Busco informagdes com a méae, também em revistas, que leio no trabalho da méae. Tenho
internet em casa. Consultei no Posto quando iniciou a adolescéncia, fui sozinha (E3).

A mae sempre explicou tudo, nao tinha duvidas. A mae teve o primeiro filho com 14 anos.
Também perguntei um pouco aos professores. N&o acesso a internet. Fui ao Posto aos 13
anos, quando iniciei as relagbes. Vejo como problema precisar companhia de adulto para
consultar (E5).
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Todas as duvidas foram explicadas pela méae, que teve o 1° filho com 19 anos. Ela
aconselhava a prevenir-se da gravidez. Quando ia a escola buscava informacdes sobre
adolescéncia com amigos e fazia trabalhos com livros da escola, mas hoje pergunto as
duvidas ao marido (E8).

A mae explicou tudo, eu até passava vergonha, deu camisinha para o0 meu namorado.
Buscava informacdes com professores no nucleo extra-classe, revistas e livros de casa e na
escola. Nao tenho acesso a internet. N&o procurei servico de saude ao iniciar a
adolescéncia, mas quando iniciei a ter relagbes fui ao ginecologista, com a mae, fiz pré-
cancer, tinha uma doenca, o HPV (E9).

A escola aparece nas entrevistas como alternativa quando ndo ha
receptividade ao assunto na familia, quando a condicao ideal é a complementagao

das atividades educativas por parte da familia, escola e sociedade.

Os assuntos de adolescéncia tratei principalmente com a mae, que explicou tudo. Além da
mae, me informei com livros da escola e livros de estudo dos irmaos. E também com amigas
e amigos, mas nao acreditava em tudo que diziam. Procurei a UBS depois de iniciar as
relagdes, para fazer pré-cancer e consulta com ginecologista (E7).

A interacdo educativa da familia e da escola traz como beneficio adicional a
possibilidade de identificar situacbes de violéncia, abusos fisicos e psicolégicos
atingindo criangas e adolescentes, que demoram mais a surgir quando circunscritos
a um ambiente doméstico fechado e sem dialogo.

Os temas abordados com os alunos repercutem no ambito familiar, como no
ja consolidado exemplo da educagao ambiental na escola levando aos cuidados com
preservacdo da natureza, separacdo do lixo e campanhas pela reciclagem de
materiais descartados.

A possibilidade de falar sobre seus problemas sera bem aceita entre os
adolescentes se estes tiverem assegurados seus direitos ao sigilo e privacidade.

Quando nao ha informagao na familia, as amigas e o namorado sao referidos
como as principais pessoas a quem as adolescentes procuram para obter

esclarecimento sobre temas da adolescéncia.

Informagbes sobre adolescéncia tenho com o namorado, um pouco também com amigas.
Muito raro acesso a internet, em lanhouse. Nao leio jornais, revistas ou livros. Nao procurei
servigo de saude no inicio da adolescéncia, nunca consultei, a dificuldade é que precisa ir
acompanhada da mée e tenho vergonha. Conhego comprimido, camisinha e injecédo (E2).
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A escola é uma referéncia que deve ser mais explorada com a utilizagao da
biblioteca, disponibilizagdo de material informativo, professores que abordem o
assunto.

O estimulo a leitura, a frequéncia a biblioteca além da procura pelos livros
obrigatérios, feiras de saude, atividades com utilizagdo da informatica despertam o
interesse dos alunos se houver uma programacao atrativa em que eles possam se
inserir.

Ha adolescentes que raramente Iéem, qualquer que seja o assunto. Entre as
gue ja sairam da escola, a oportunidade perdida de despertar o interesse pela leitura

dificilmente sera recuperada.

Buscava informagdo com a mae e a tia. Nao lia, nem sei mexer em computador. S6
consultei quando estava gravida (E14).

A presencga de livros, revistas e jornais em casa foi rara entre as adolescentes
entrevistadas. Sem o habito de leitura formado na escola, somado a pouca
disponibilidade econdmica para adquirir material de leitura e auséncia de biblioteca
publica no bairro, perde-se assim um importante veiculo para a educacido, que
poderia ser amplamente utilizado.

Frequentemente os livros e revistas da escola foram citados como fonte de
informacédo. Torna-se interessante que as bibliotecas estejam organizadas e
disponibilizem o acesso a livros para os adolescentes, mesmo 0s que ja nao

freqlentam a escola.

S6 perguntava as duvidas para a mae, sogra e agora para o marido. Lia livros na escola, em
casa ndo tenho. As vezes vou na lan-house, entro no Orkut, quando ia na aula fazia
pesquisa. Nao fui no médico para tomar anticoncepcional, uma amiga deu, amigas
explicaram porque tinha vergonha de falar com a mée, tomei s6 uma vez. A professora dizia
que era importante tomar (E13).

Busco informagdes com as amigas, as gurias s6 o que falam é dos guris. E em jornais: a
escola tem jornais na sala de aula e eu e as colegas lemos matérias que tratem de sexo,
adolescéncia. Acesso a internet nos finais de semana, para bate papo, em lanhouse. Nao
conheco sites para informacéao (E6).

- A Dificil Trajetéria ao Servigo de Saude



126

E importante haver mais objetividade ao falar sobre a anticoncepcgéo: onde
consultar, onde retirar o anticoncepcional. O encaminhamento por parte da escola
aos servigcos de saude pode dar mais seguranga a adolescente, um apoio a busca
pela consulta.

A pouca procura ao servigo de saude ocorre por vergonha, pela exigéncia de
um acompanhante adulto em muitos servigos, embora o atendimento ao adolescente

esteja assegurado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Nao fui no Posto, quando comecei a ter relagdes a mae deu o nome do anticoncepcional e o
namorado comprou na farmacia. Sé consultei no pré-natal. Sentia vergonha de ser
examinada (E11).

Entre os adolescentes matriculados numa UBS em Sao Paulo, os amigos
foram apontados como os principais interlocutores dos adolescentes quando
conversam sobre sexo, mas quando as questbes eram consideradas mais
complexas, os profissionais de saude e professores eram mais procurados. Os pais
foram referidos por 20 por cento dos adolescentes como fonte de esclarecimento de
duvidas. Conclui-se que todos esses sujeitos devem ser agregados como participes
das agdes de promogao das acdes de promogao da saude sexual e reprodutiva de
adolescentes (BORGES, NICHIATA, SHOR, 2006).

Em estudo realizado com adolescentes gravidas no México, estas percebiam
como barreiras de acesso aos servigos de saude os longos tempos de espera pela
consulta e o custo do transporte para ir ao centro de atendimento. A falta de
informacdes adequadas sobre saude reprodutiva também foram destaque nesta
pesquisa, numa realidade similar a brasileira. A maioria das entrevistadas era
consciente da problematica de estar gravida na adolescéncia, sendo este periodo
propicio a desenvolver atividades de reflexdo e orientagdo em planejamento familiar,
buscando o método anticonceptivo que melhor se adaptaria as adolescentes na
prevencao de uma nova gravidez.

Entre as sugestdes apresentadas, esta a utilizagdo do tempo de espera para
aplicagao de programas de educagao (ROCHA, 2005).

Nao houve diferenca significativa quanto a idade de inicio das relagbes
sexuais entre os jovens entrevistados em 1998 e 2005, entretanto houve aumento
significativo do uso do preservativo na primeira relagao sexual em relacoes estaveis

(48,5 por cento em 1998 vs. 67,7 por cento em 2005) e casuais (47,2 por cento em
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1998 e 62,2 por cento em 2005). O adiamento do inicio da vida sexual € mais
freqiente em jovens mais escolarizados e deve estar incluido na educacado dos
adolescentes para sexualidade e prevencao de doengas sexualmente transmissiveis
(PAIVA, 2008).

A trajetoria para a consulta, para obter os anticoncepcionais e utiliza-los
adequadamente pode ser dificil, se a autonomia da adolescente nao for estimulada e
respeitada, pela familia e pelos servigos de saude.

Mesmo adolescentes que procuram o servigo de saude nao concretizam a
expectativa da anticoncepgéo, como aconteceu com E1, de 16 anos, que tem um
filho:

A mae levou ao médico,que receitou anticoncepcional para regular a menstruagao, quando
o padrasto viu 0 que era nao deixou tomar. E a mae nao contrariou o padrasto. A mae nao é
de conversar, explicar. Fui novamente ao ginecologista com o pai, antes de ter relagoes,
mas o pai nao comprou a medicagdo; em nenhum dos locais (UBS) fui encaminhada para
retirar o anticoncepcional, sé receita (E1).

O acompanhamento aos adolescentes precisa ser individualizado,
conhecendo-se suas caracteristicas, o relacionamento com a familia, possibilitando
a discusséao dos problemas e incentivando a autonomia.

Nos servigos de saude pressionados por uma demanda elevada de doentes
que nao sao atendidos na sua integralidade, a atengdo aos adolescentes pode
parecer secundaria. A mobilizacdo para implementar programas especificos de
atendimento, que envolvam a escola e as unidades de saude tem como motivagao
importante a prevengao para uma vida saudavel, diminuindo a necessidade, no
futuro, de investimentos em tratamentos curativos para doencas e agravos
evitaveis. O argumento de melhor custo/beneficio é prioridade para os gestores de
saude, que muitas vezes nao estdo tem entre suas prioridades a saude da
populacdo, mas as agdes e proposicdes que conduzam a manutencdo de seus

cargos e aliangas politicas.

Procurei o Posto de Saude no inicio da adolescéncia, no servigo de adolescentes, nao tive
dificuldade e sempre venho (E17).

A promocgido da saude e a prevencao de doengas devem ser a base dos

modelos de atencdo a saude, sem deixar de atender a demanda das doencgas.



128

Ha dificuldade em mudar praticas e representacdes internalizadas, mas as
parcerias entre Estado e sociedade civil, entre a¢des individuais e sociopoliticas,
favorecem a construcdo ou adequacdo de comportamentos voltados a uma vida
saudavel, dependendo tanto de investimento macrossociais na educacgédo, moradia
e saude como nas agbOes desenvolvidas nas escolas, com o olhar sensivel as
particularidades de cada aluno visto na sua complexidade de crescimento e
transformacdes.

Uma atividade conjunta entre a escola e a UBS ressalta a importancia da
capacitacao sobre adolescéncia para todos os profissionais envolvidos.

Os profissionais de saude devem ampliar o conhecimento e a pratica da
educagdo, com metodologias que atraiam a participagdo dos adolescentes,

realizadas em territorios onde eles se sintam a vontade

Conhecgo DIU (mé&e usa), camisinha e comprimido. Tenho possibilidade de pegar camisinha
nas UBS. Compro o Microvlar. Orientaram na escola que poderia pegar no Posto (E4).

Conhego os métodos: comprimido e camisinha. Fui orientada pela assistente social do
posto, quando vinha buscar os comprimidos com as irmas. As professoras também dizem
que pode buscar anticoncepcional na UBS. Nao tive dificuldades para consultar, sendo
adolescente (E6).

- Consulta de Pré-natal: a visibilidade da adolescente durante a gravidez

O acompanhamento pré-natal aparece como primeiro contato com o servigo
de saude reprodutiva para algumas adolescentes que manifestaram dificuldades

diversas em acessar o servigo antes da gravidez:

Na 52 e 62 série tive aula de Ciéncias, falavam de sexo e protecdo. Mas acho que fui
aprendendo tudo sozinha, a mae nao respondia nada, eu ndo perguntava pra mais ninguém,
nao lia. So fui ao médico no pré-natal, tomava nada antes (E12).

As consultas de pré-natal ensejam oportunidades educativas como conhecer
os métodos anticoncepcionais, as indicagdes mais adequadas as caracteristicas das
adolescentes, a escolha do método e o planejamento de sua futura utilizagao pela
adolescente.

Para muitas adolescentes, a frequiéncia aos servigos de saude inicia ao ter o
diagnodstico de gravidez. Em trabalho realizado por Sousa (2009), a variavel nimero

de gestacbes foi a unica preditora para alto conhecimento objetivo em relagdo a
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anticoncepcionais orais, significando que vivenciar uma gestagado e o envolvimento
da familia, comunidade e servigos de saude no periodo pré-natal aumenta o nivel de
informacdes de que a adolescente dispde. A aceitacdo da gestante adolescente
como participante de uma condigdo mais adulta como a gravidez faz emergir a
discussao e participagdo em temas que ndo eram abordados anteriormente.

Se as adolescentes frequentam ou ja frequentaram a escola, tém a
possibilidade de acesso aos servigos publicos de saude e nao demonstram
conhecimento suficiente sobre métodos anticoncepcionais, isto pode apontar para
falhas nas politicas de saude reprodutiva tanto no setor saude como no educacional.

As oportunidades de disseminar informacdées sobre saude reprodutiva e
meétodos anticoncepcionais nos ambientes da escola e do servico de saude nao
devem se restringir as aulas especificas sobre saude ou as consultas
especializadas, mas serem aproveitadas em todos os contatos com os adolescentes

em que se observe o interesse ou necessidade destas informagdes.

Procurei a UBS , para fazer pré- cancer e consulta com ginecologista. Conhego os
métodos, preservativo,comprimido, injecdo, DIU,ligamento. A mae orientou. Uma tia deu o
nome do anticoncepcional, comprava na farmacia, sem receita ou consulta. Na escola, fui
orientada a buscar comprimido na UBS (E7).

O acompanhamento pré-natal € um fator de protecéo para nova gravidez nao-
planejada, a abordagem sobre anticoncepg¢ado € um tema que se torna necessario

tanto nas consultas anteriores como no acompanhamento apos o parto:

S6 fui a0 médico no pré-natal, tomava nada antes. Nunca fui no Posto por causa da
adolescéncia. Conhego comprimido, camisinha, injegao, agora estou tomando inje¢cao dada
no Posto (E12).

Outros profissionais podem orientar a adolescente que procura a UBS,
quando observa sua vulnerabilidade a uma gravidez ndo planejada. Um exemplo
desta atitude pode ser o momento em que uma adolescente procura o servigo de
saude para realizar teste diagnéstico de gravidez. A profissional que agenda e
recebe os exames, na Unidade de saude, além de encaminhar as gestantes para o
pré- natal, como € a rotina, oferece as adolescentes cujo exame foi negativo a
possibilidade de encaminha-la a uma consulta para orientagdo e possivel prescricao
de anticonceptivos. Neste encaminhamento sempre precisa se observar a postura

de respeito a autonomia da adolescente, proporcionando-lhe a chance de decidir
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sobre as questbes reprodutivas numa situagao dialégica com os profissionais de
saude, onde a informagao adequada permite decisdes conscientes.

Nestas consultas observa-se que o uso do anticoncepcional é indicado para
as adolescentes por amigas, familiares ou companheiro, levando a sua aquisicao
nas farmacias, sem prescricdo ou orientagcdo, possibilitando falhas ou efeitos
colaterais do medicamento devido ao uso inadequado.

O receio, por parte da adolescente, de que os familiares ou outras pessoas
saibam que esta tomando anticoncepcional, por estar frequentando o servigo de
planejamento reprodutivo, € um fator que pode levar a interrup¢ao da medicagao ou

mesmo a desisténcia de procurar a unidade de saude:

Nao fui no médico para tomar anticoncepcional, uma amiga deu, amigas explicaram porque
tinha vergonha de falar com a mae, tomei s6 uma vez. A professora dizia que era importante
tomar (E13).

A abordagem das questbes de saude reprodutiva deve ser feita
precocemente, adaptando-se o conteudo e a linguagem utilizada de acordo com a
fase de desenvolvimento fisico e psicossocial dos adolescentes e, com isso, prevenir
doencgas e agravos e diminuir entre as adolescentes as gestagdes nao planejadas e

o pré-natal iniciado tardiamente.

S6 consultei quando estava gravida. A mae falou de anticoncepcional quando descobriu o
namoro € me levou pra consultar, mas dai eu ja estava gravida (E14).

Para maior efetividade, os programas de educagcdo em saude sexual devem
ser desenvolvidos como um processo de colaboragao entre familias, profissionais de
saude, educadores, oOrgaos publicos e os proprios adolescentes
(DELIGEOROGLOU, CHRISTOPOULOS, CREATSAS, 2006).

O inicio tardio do pré-natal também se deve a identificacdo da gravidez em
fase avancada. As irregularidades menstruais sao frequentes na adolescéncia, as
adolescentes muitas vezes ndo lembram a data das menstruagdes, desenvolvem
reacdes de negacdo ao suspeitarem da gravidez, adiando o momento de revelar a
situacao a familia ou ao namorado.

A dificuldade em procurar o servico de saude entre as adolescentes €

constante, mesmo quando vivenciam uma gravidez planejada. Nesta fala, destaca-
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se a nocado de tempo que na adolescéncia tem outro significado (demora para

engravidar), num sentimento de imediatismo em realizar a vontade de ser mae.

S6 vim no médico no pré-natal, tinha medo e vergonha de consultar. Nao tomei comprimido,
s6 tive um namorado, queria ter filho e custei a engravidar (6 meses) (E15).

Na adolescéncia é freqliente a ocorréncia da gestacao pela necessidade de
testar a fertilidade, medo de nao poder ter filhos, comprovar se as mudancgas
corporais observadas trazem consigo a capacidade reprodutiva.

O contexto cultural influencia quando a adolescente convive num meio em
que gravidez adolescente € comum, uma experiéncia vivenciada pelas amigas e
familiares e que da destaque ao papel exercido pela maternidade como um plano de

vida.

Tendo filho fica mais facil, a familia ndo pega no pé, a gente vira mulher, fica mais
independente, tem sua vida (E15).

O relato de E16, com 13 anos, que buscou atendimento na UBS apés realizar
um teste de gravidez, com resultado negativo, demonstra que o inicio da vida sexual
ocorreu sem que a adolescente tivesse o conhecimento sobre a prevencdo da
gravidez. Uma ag¢ao mais efetiva na escola podera disseminar mais conhecimento e
mesmo disponibilizar o acesso ao servico de saude. Quanto mais jovem a
adolescente, mais possibilidade de que nao tenha recebido orientagdo no ambiente
escolar:

S6 conhego comprimido de ouvir falar e nem sei como usa camisinha, mas meu namorado
usava. Ele ja tem um filho, entdo entende disso. Vou tomar comprimido, ja que nao estou
gravida vou esperar mais (E16).

Conhego comprimido e camisinha, quem me orientou foram minha mae e a médica. Na
escola nao foi falado sobre anticoncepcional (E17).

- Duvidas Quanto a Anticoncepgéao

Poucas vezes se encontrara uma adolescente que n&o tenha qualquer
conhecimento sobre os métodos anticoncepcionais existentes. Entretanto, o fato de
conhecer os anticoncepcionais nao significa que esteja fazendo uso dos mesmos ou

planeje utiliza-los.
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O uso correto dos anticoncepcionais por parte das adolescentes pressupde
uma orientagdo detalhada, esclarecimento de varias duvidas, que passam pelo
conhecimento anatdmico e fisiolégico do aparelho reprodutivo, possiveis efeitos
colaterais, tabus e interdi¢cbes culturais.

O relato de E10, que interrompeu o uso do anticoncepcional por um efeito

colateral mostra as dificuldades das adolescentes lidarem com a medicacgao.

A avé explicou tudo. Mas também perguntava para uma professora, com quem gostava de
conversar e para uma tia. A vo levou ao médico para tomar anticoncepcional, troquei muito,
parei porque nao menstruava. Tinha vergonha de ir no Posto (E10).

O acesso ao método anticoncepcional pode ser dificultado pela precariedade
econdmica, tornando essencial a sua disponibilidade nos servigos publicos de
saude.

Como processo educativo, o apoio da familia e dos servicos de saude e
educacao reforcam a informacao disponibilizada, trazendo a discussao sobre o tema
para a vivéncia cotidiana e multiplicando as a¢des de promogao da saude.

O conhecimento sobre métodos anticonceptivos ndo determinara o seu uso
pelos adolescentes se nao forem acessiveis e de sua livre escolha (MARTINS,
2006).

- Conhecimento Sobre AIDS e Outras Doengas Sexualmente Transmissiveis

Este tema foi destacado como questdo da pesquisa, dentre as outras
informacdes sobre saude, por entendermos que o conhecimento sobre AIDS deveria
ser consistente, por ser objeto de intervencgdes junto aos jovens desde o inicio da
epidemia de AIDS, na década de 1980.

A maioria dos textos voltados a saude dos adolescentes, os conteudos de
aulas e palestras e as campanhas presentes na midia privilegiam o tema da AIDS
entre outras doencas, sejam ou nao de transmissao sexual, enfatizando a prevencéao
pelo uso de preservativo, os meios de transmissdo da doencga, a aceitagao e nao-
discriminagao das pessoas que vivem com HIV/AIDS, os avangos das terapias € o
prolongamento da vida dos doentes, enfatizando a melhor qualidade de vida que

apresentam.
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O uso de medicamentos nas mulheres gravidas portadoras do virus HIV e o
tratamento imediato do recém-nascido diminuiu drasticamente a incidéncia de
criangas portadoras ou doentes, tendo um papel importante nesta diminuicdo a
realizacdo do exame para detecgdo do virus na rotina do acompanhamento pre-
natal.

Algumas situagcdes de vulnerabilidade na adolescéncia, como a néo-
utilizagcdo de preservativos, as vezes relacionada ao abuso de alcool e outras
drogas, aumentam as chances dos adolescentes de adquirirem a infecgao por HIV.
Outras vezes os jovens ndao usam o preservativo em "namoros firmes", justificando
qgue seu uso pode gerar desconfianca em relagao a fidelidade do casal.

Quase metade dos novos casos de AIDS ocorre entre os jovens com idade
entre 15 e 24 anos. Considerando que a maioria dos doentes esta na faixa dos 20
anos, conclui-se que a grande parte das infecgdes aconteceu no periodo da
adolescéncia, uma vez que a doenga pode ficar por longo tempo assintomatica.

Atualmente, as mulheres representam quase metade dos jovens infectados.

Nos pacientes menores de 13 anos, a forma mais frequente de transmissao é
vertical, ou seja, ocorre no periodo gestacional, por contaminagao da mae.

Entre as mulheres maiores de 13 anos predomina a transmissao sexual
(metade dos casos), seguida do contagio por uso de drogas injetaveis.

Entre os homens a transmissao por via sexual representa mais de 50% dos
casos, sendo que a pratica homossexual é responsavel por cerca de 30% desses
casos. O contagio por uso de drogas injetaveis representa cerca de 20% das
infeccoes entre os homens.

Alguns fatores biolégicos contribuem para o aumento da infecgdo entre as
mulheres jovens, como a presencga de células imaturas dentro da cavidade vaginal e
no colo do utero que nao impedem a infecgdo, como nas mulheres mais velhas. O
grande numero de DSTs assintomaticas, que faz com que grande parte dessas
infeccdes nao sejam tratadas , aumentam as chances de contrair o HIV.

O comportamento do adolescente € muito influenciado pela familia, amigos,
professores e principalmente pela midia. Estes podem desempenhar um papel
fundamental, e devem atuar aumentando a conscientizagdo sobre as praticas que
afetam a saude do adolescente, como o0 abuso de drogas e de alcool e a pratica do
sexo inseguro (AIDS, 2008)
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Ha pouca informagao sobre AIDS entre as adolescentes e ainda menos sobre
as outras doengas sexualmente transmissiveis (DSTs).

O mesmo fator que leva a contaminagao pela AIDS, a nao-utilizagdo do
preservativo, possibilita a ocorréncia das doengas sexualmente transmissiveis,
principalmente o HPV (papiloma virus humano), sifilis, gonorréia, clamidia e hepatite
B.

A vacina contra a hepatite B € disponivel na rede publica desde 1998 e
realizada no primeiro més de vida. A vacina contra o HPV tem prevista sua
implantagao na rede publica, ainda n&o realizada devido a seu alto custo.

Os exames para a deteccado dessas doengas devem ser feitos logo no inicio
do diagnéstico da infeccdo, incluem o exame preventivo do cancer de colo, exames
para detecgao da presenca de clamidia, gonorréia, sifilis, herpes genital e hepatite
B.

Destaca-se a importancia do tratamento precoce das infecgdes, para evitar
futuras complicacdes e diminuir a disseminagao das doengas.

Os programas de educacado em saude precisam abordar estas doengas com
os adolescentes e professores, enfatizando a prevengao, os sintomas clinicos,
salientando que muitas destas doengas cursam sem apresentar sinais.

A freqiéncia aos exames preventivos, apds o inicio da vida sexual ativa,
contribui para o diagnostico e tratamento precoce, estando os principais
medicamentos acessiveis na rede publica.

Na escola, os temas principais nas aulas que tratam de adolescéncia e

sexualidade sao informagdes sobre AIDS e preservativo masculino.

Tenho informacgao s6 sobre AIDS, sei que nao tem cura, uma tia morreu de AIDS. Na escola
foi falado sobre usar camisinha (E4).

Das doengas, sei sobre AIDS, acho que tem cura. Prevengao das doengas, acho que usar
camisinha, nao compartilhar seringa (E2).

Entre as adolescentes entrevistadas, mesmo as que tinham algum
conhecimento sobre as DST, nao sabiam informar se ha cura ou tratamento e quais

sintomas levariam a pensar nestas doencas.

Sobre DST, s6 falaram sobre AIDS na escola, me informei sobre sifilis num folheto na UBS.
Nao foi falado sobre DST na escola, acho que os professores nao sabem muito sobre isto,
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precisam trazer gente de fora para falar e explicar mais. Acho que a camisinha previne as
doencas (E5).

Tenho algumas informagbes sobre AIDS, sifilis, gonorréia. Acho que nenhuma destas
doengas tem cura. A camisinha serve para prevenir as doengas. A mae orientou sobre as
doencas (E7).

Assim como aconteceu com o conhecimento sobre anticoncepcionais, as
informacdes obtidas no pré-natal séo relevantes, indicando este periodo em que as
adolescentes freqientam regularmente o servico de saude e tem uma atencéao

diferenciada como significativo na educagao em saude:

Tive informacgao sobre sifilis, hepatite B e AIDS na palestra da Vigilancia, no pré-natal. Nao
tive orientacado sobre DST antes da gravidez (E11).

Sobre DST, foi falado sobre AIDS na escola, mas acho que tem cura. Principalmente o que
é falado é o uso de camisinha para evitar AIDS. Sobre sifilis, falaram na palestra da
Vigilancia no pré-natal, quando fiz exames de sangue (E1).

Entre as DST sei sobre AIDS e sifilis, acho que AIDS nao tem cura e sifilis tem, isto aprendi
numa palestra durante o pré-natal, quando fui fazer a testagem (E8).

- As Abordagens Educativas

Uma experiéncia de intervengao educativa com adolescentes para prevengao
de gravidez e doengas sexualmente transmissiveis na Espanha mostrou que as
intervengdes em idades mais precoces, antes do inicio das relagdes sexuais, nao
seriam encaminhadas tanto a mudar de atitudes, mas a melhorar conhecimentos.
Muitos dos adolescentes participantes da pesquisa viram inconvenientes em ser
colegas de alunos infectados por HIV, desconhecendo que a AIDS nao se transmite
pelo contato com o doente, sem troca de secrecdes (PEREZ, 2005).

A afirmacao de que “conhece uma doenga”’ pode ser apenas ter ouvido falar
sobre ela, sem ter um conhecimento consistente. As entidades e pessoas que
participam da educacdo em saude com adolescentes devem fazer reforgos
periddicos nos ensinamentos e avaliar a absor¢cao das informacdes pelos jovens,
que muitas vezes ndo tem a prevencgao entre seus interesses (ROMERO et al,
2007).

De doengas, so sei do HIV, acho que tem tratamento, foi falado na escola , mas nao sou de
perguntar muito, ougo as conversas e vou vendo (E13).
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Fiquei sabendo de sifilis na palestra do pré-natal, na escola sé falaram de AIDS, mas nao
lembro se essas doencgas tem cura (E14).

A dificuldade em comparecer ao servico de saude, aliada ao
desconhecimento sobre as doengas de transmissao sexual, colaboram para a
expansao destas sindromes entre os jovens. A escola € um local propicio a levantar
as discussoes sobre o tema, com a perspectiva de encaminhamento ao servigo de
saude dos alunos com possiveis diagnosticos.

As informacgdes coletadas nas entrevistas demonstram que ha dificuldades na
aquisicao de conhecimentos sobre saude em todas as areas sugeridas pelos
diversos programas para educacédo em saude na adolescéncia: mudangas corporais,
psicossociais, gravidez nao-planejada, prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis e uso correto dos métodos anticoncepcionais.

O desenvolvimento de metodologias que motivem a participagcao dos jovens
podera melhorar o0s niveis de conhecimento sobre estas tematicas e
consequentemente sua aplicagdo nas demandas individuais dos adolescentes e
como difusores de informagdes nos espagos onde vivem, estudam, trabalham e se
divertem.

Diversas experiéncias mundiais com abordagens participativas sdo relatadas
no livro organizado por Andrea Cornwall e Alice Welbourn (2006).

No Zimbabue, pais da Africa assolado por uma das mais graves epidemias de
AIDS , foi estabelecido o Projeto de Saude Reprodutiva de Adolescentes, em
conjunto por organizagdes governamentais e nao-governamentais. A énfase
permanente do projeto foi priorizar as visdes dos adolescentes em cada fase do
programa. Inicialmente realizou-se uma pesquisa participante em quatro escolas,
para uma analise mais aprofundada das percepgdes, preocupacdes e nivel de
informacdes dos adolescentes sobre sua saude reprodutiva.

Ao discutir qual o meio de educagdo que mais os atraia, os grupos de
adolescentes indicaram as cartas escritas para se¢des de ajuda das revistas, pois
consideravam acessiveis e informativos o formato e o estilo de perguntas e
respostas.

Criou-se um programa de educacao denominado “Tia Stella”, baseado nas
historias, experiéncias e necessidades expressas pelos adolescentes e utilizando o

formato de perguntas e respostas das cartas a revista. Consiste de trinta e trés
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cartdes com perguntas e respostas, que sao discutidos em pequenos grupos, com o
apoio de textos chamados Pontos para a Ag¢ao, com o objetivo de discutir o futuro, a
partir das questdes propostas. Depois os alunos elaboravam suas proprias cartas e
também respondiam cartas dos colegas.

Os resultados principais, avaliados apds a aplicagdo em mais escolas, foram
0 aumento de comunicagdo com os pais, a comunidade e os colegas;uma maior
confianga e capacidade de tomar decisbes informadas; maior capacidade de
aconselhar os colegas sobre saude reprodutiva.

Este material ndo foi aceito para inclusdo no curriculo formal pelo Ministério
da Educacgado, considerado explicito demais em suas abordagens sobre saude,
demonstrando a necessidade de estabelecer aliangas com os dirigentes e outros
elementos do campo da educacgao para a defesa de uma perspectiva participativa.

No entanto, o material estda sendo amplamente utilizado por jovens fora da
escola, em clinicas de atendimento a jovens, centros de planejamento familiar,
grupos de apoio a pessoas com AIDS e clinicas de abuso sexual (KAIM, 2006).

Na Africa do Sul, foram utilizadas as radios comunitarias; levando a unidade
de transmissao externa para as vilas, tocavam musica em volume muito alto e
convidavam artistas de hip-hop conhecidos para participarem. Diversos praticantes
do hip-hop escreveram letras que tratavam da questdo do HIV e da AIDS. A
populagao atraida pela musica participava de oficinas sobre saude reprodutiva.

O projeto evoluiu com a gravacdo de um CD, organizacdo de concertos e
vinculagdo com escolas, onde os alunos desenvolviam habilidades basicas sobre
radio e o tema da AIDS. A Africa do Sul historicamente teve governantes que
negaram o problema da AIDS, propiciando o aumento progressivo da epidemia.
(IBRAHIM, 2006) Acdes que envolvam os jovens em atividades de ampla aceitagao,
como a musica, tém seu impacto multiplicado.

Na Estonia, ex- componente da Unido Soviética, um projeto de pequisa-agao
foi desenvolvido, concentrando-se nas questdes de género que afetam as crencas e
o comportamento sexual. Inicialmente, foi formado um grupo central, por estudantes
de psicologia, servigo social e estudos sobre mulheres, trabalhadores de centros de
tratamento de AIDS, professores e estudiosos da questdo de género, pessoas cujas
vidas foram afetadas diretamente pelo HIV, trabalhadores com juventude, etc. O
trabalho de capacitacdo, sob a forma de oficinas nos finais de semana, teve

apresentagcao de pesquisas, discussdées em grupo, analise de jornais e revistas,
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videos e musicas, espetaculos teatrais. Como a educacao no periodo soviético havia
sido disciplinada e hierarquica, baseada em transmissdo de conhecimentos
(segundo a autora), os processos participativos eram estranhos ao grupo.

As pessoas capacitadas, juntamente com os coordenadores do projeto,
desenvolveram novas oficinas participativas com adolescentes escolares de 15 a 16
anos, durante dois meses, com foco na construcdo de capacidade critica sobre
género e poder.

Os adolescentes, como produgcao das oficinas, desenvolveram projetos de
video e entrevistas sobre atitudes relacionadas a sexo e género; alguns estao
finalizando uma brochura chamada “Como preencher lacunas entre n6s?”, enquanto
0 grupo central deu origem a uma organizagao nao-governamental com o objetivo de
difundir seu trabalho no pais (LEWIS, 2006).

Em Porto Alegre, RS, o Nucleo de Pesquisas em Antropologia do Corpo e
Saude (NUPACS), tem desenvolvido pesquisas sobre questdes de saude sexual e
reprodutiva com grupos populares desde 1989.

O projeto trabalha com grupos focais, que evoluem para uma forma de
intervencdo denominada Grupo Focal de Intervengdo. A metodologia é discutir
questdes de saude sexual e reprodutiva de maneira informal, trocar informacdes e
idéias e escolher uma forma de apresenta-las a outros grupos de pessoas. Os
materiais nao sao considerados produtos finais, mas uma base para discussdo em
outros grupos e novas produgdes.

Foram produzidos jogos, videos, musicas e fotonovelas, sendo o jogo
distribuido a outras escolas da rede publica, propagando-se o0s materiais e
suscitando a produgao de outros (HASSEN, 2006).

Na Secretaria de Saude de Novo Hamburgo, uma equipe tem trabalhado com
os alunos da rede publica realizando oficinas de saude reprodutiva, com a
metodologia participativa de jogos e representagdes artisticas.

Uma metodologia participativa que incorpore a expressao artistica em
processos de reflexdo-acdo, permite despertar o interesse e promover a
sensibilizagao dos participantes sobre suas questdes significativas.

Observou-se que a presenga dos professores durante as oficinas era
fundamental para que o tema seguisse sendo abordado no decorrer das aulas, néao

se tornando uma intervengao pontual.
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De maneira geral, as atividades realizadas com escolares s&o mais produtivas
e passiveis de continuidade quando acompanhadas pelos professores, gerando uma
verdadeira integragao entre os servigos de saude e educacao.

A compreensdo das praticas a serem adotadas diante a epidemia de AIDS
resultam de um processo interativo e dinamico, que se construa a partir da
experiéncia social e da visdao de mundo dos sujeitos, conforme Monteiro (2003).

Um aspecto relevante a ser considerado € o que pesquisadoras em
comunidades populares de Porto Alegre observaram: a banalizagdo da AIDS em
grupos onde a doengca é comum, sugerem a diluicdo da nocado de risco e
vulnerabilidade ao HIV (KNAUTH, VICTORA e LEAL, 1998).

No contexto atual da prevaléncia de AIDS, com seu aumento significativo
entre as populacbes empobrecidas e marginalizadas, as politicas de prevengao
precisam considerar as conexdes entre saude publica, direitos humanos e

transformacgdes na estrutura social (MONTEIRO, 2003)

4.4.5 O Servico de Saude Que os Adolescentes Gostariam de Frequentar

Em experiéncia com grupos (BARBOSA; GIFFINS, 2007) confirmou-se que
uma “escuta” acolhedora, compreensiva e solidaria, o que requer dos facilitadores
da equipe uma postura aberta e flexivel, cria condicbes para que as dificeis e
candentes questdes trazidas pelos jovens possam se expressar sem medo de
censura e/ou rejeigcao, e para que sua auto-estima e dignidade sejam reconhecidas e
fortalecidas.

As instituicbes publicas de ensino e pesquisa tém importante papel a
desempenhar na elaboragdo de metodologias que subsidiem as politicas publicas
de saude e educacado para a populagado brasileira, com o0 envolvimento e a
participacao ativa dos jovens em todos os momentos do processo, da elaboragao a
implantagcédo, monitoragcio e avaliagao de programas e propostas de acéao.

O aconselhamento em sexualidade pretende que os adolescentes
compreendam que exercem controle sobre sua conduta, antecipando
consequéncias e desenvolvendo capacidade para planejar a longo prazo. O
conhecimento das caracteristicas de comportamento dos adolescentes, com a
investigacdo sobre condutas de risco como consumo de substancias psicoativas,

evasao escolar, multiplos parceiros sexuais, permite aos profissionais de saude
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realizar intervengdes especificas sobre cada caso, numa agao preventiva. Uma
pesquisa realizada em um centro de saude integral de adolescentes, no Chile,
indicou que 66% dos adolescentes atendidos, com idade média de 15 anos,
apresentavam pelo menos uma conduta de risco (GONZALEZ, AGUIRRE, TAPIA,
2005).

As estratégias de promoc¢ao da saude e programas de saude reprodutiva para
adolescentes devem estar inseridas num projeto mais amplo, que envolva toda a
sociedade, ndo apenas os servigos de saude e escolas, mas respeite e se adéque
as caracteristicas socioculturais de cada grupo populacional atingido pelas agbes de
saude (VIEIRA et al, 2006).

As principais sugestdes das adolescentes sobre 0 que acham necessario num

servico de saude foram:

Um atendimento a adolescentes tem que ter tudo bem explicado, em detalhes. Grupo
também ajuda. Conversar mais (E1).

Num servigo para adolescentes, acho importante ter psicélogo (E2 e E3).

Gostaria de material informativo (E4).

Viria assistir palestras sobre adolescéncia e gosto também de material escrito (E6).

Acho que um servico de saude para adolescentes tem que ter muita explicagao e folhetos
informativos também(E7, E9e E16).

Acho que um servigo de saude para adolescentes deveria ter anticoncepcionais disponiveis
(E8).

O mais importante no servigo de saude para adolescente é conversar muito (E11).

Um servigco de saude para adolescente tem que ter muita explicagao, dizer o que pode e o
qgue nao pode (E13).

E importante conversar com adolescente (E14).

Mesmo que tenham acesso a outras fontes de informagao, as adolescentes
querem “ muitas explicagdes”, tém duvidas sobre as transformagdes corporais que
vao acontecendo, sobre eventos como menstruagcdo e gravidez, relatam suas
experiéncias e dificuldades, estabelecem relagcbes de confianga com os
profissionais de saude que sdo fundamentais na promog¢ao da saude, pois permitem

acdes de prevengao e educacéo.
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As sugestodes e propostas das adolescentes foram similares aos resultados de
uma pesquisa realizada na Inglaterra, sobre as visdes dos jovens sobre servigos de
saude reprodutiva ideais e eficazes.

Os jovens disseram que o servico ideal ofereceria diversos métodos
anticoncepcionais; testes gratuitos (gravidez, HIV e outras DSTs e testes
Papanicolau), indicagdo de como e onde fazer aborto; funcionarios com habilidades
variadas, incluindo enfermeiros, médicos, orientadores informais e conselheiros,
todos com atitudes receptivas aos jovens; uma ampla gama de informacgdes sobre
recomendacgdes; farmacia e atendimento telefénico gratuito, 24 horas por dia. A
partir da viséo ideal, foi solicitado que elegessem, numa perspectiva mais possivel
de realizagao, quais os aspectos mais eficazes a constarem num servico de saude
reprodutiva.

Para que o servigo fosse considerado eficaz, deveria dispor de métodos de
contracepcao gratuita e funcionarios com habilidades e experiéncia para lidar com
as questodes relativas aos jovens. Esta avaliagao reafirma a importancia da formacéao
de profissionais voltados ao trabalho com adolescentes.

Outro resultado interessante nesta pesquisa foi a indicagdo pelos
adolescentes de locais onde as informagdes e atendimentos deveriam estar
disponiveis, como bibliotecas, escolas, clubes, que tradicionalmente ndao seriam
considerados como atendimento de saude sexual.

A dtilizacdo dos espagos de convivéncia e circulagdo é estratégica,
considerando a resisténcia dos adolescentes em frequentar os servicos de saude,
para a implementacao de a¢des de saude.

As sugestdes evidenciam que com materiais informativos adequados a
populacdo que frequenta a UBS, que possam ser elaborada em conjunto com os
adolescentes, com profissionais de saude e educacado com disponibilidade para o
atendimento, agdes efetivas sao realizadas.

Acbes que complementem a educacao recebida na familia e na escola,
capacitem a multiplicacdo de informacdes junto aos amigos, ajudem a superar
preconceitos e tabus, sempre numa perspectiva de compreensao da adolescéncia
no contexto que valoriza as determinagdes sociais e ambientais da saude e ao
mesmo tempo apura o olhar para as caracteristicas particulares de cada jovem que

chega ao servigo de saude.
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No campo da saude publica, a estratégia de transmitir informagdes para a
promogao de uma vida saudavel, orientagdes sobre doencas, uso adequado de
medicamentos e muitas outras demandas tem causado uma proliferacao de material
informativo, como folhetos, folders, manuais, posters e jogos. O material esta
presente em servigos publicos e privados de saude, com origem desde organismos
oficiais, ndo-governamentais, grupos especificos de doentes ou familiares, empresas
que desenvolvem atividades sociais de educagao.

O grande volume de informagdes aliado a uma resposta pobre no que diz
respeito a utilizacdo deste conhecimento na pratica de vida, como mudanca de
atitudes, aquisicdo de habitos saudaveis ou procura de servigos de saude para
deteccao precoce de doengas ou prevencao das mesmas gera o que Castiel (2006)
denomina “precariedades do excesso”. A proliferagdo do uso dos computadores e
impressoras facilitando a producao e a copia de informagdes, em muitas ocasides
substituem dialogos e o estabelecimento de relagdes de confianga no contexto do
atendimento clinico ou de educacdo em saude. Raramente ha estudos de recepgao
das mensagens em saude, que representam um investimento econémico, gastos em
papel e outros materiais e muitas vezes n&do atinge o objetivo educativo, por
inadequacao de alguns fatores como a linguagem empregada ou a falta de
continuidade da discusséo do tema.

Segundo Castiel, a leitura de estudos com desfechos mais positivos no que
tange aos objetivos educacionais sugere que estes aconteceram onde as
aproximacoes pessoais foram ativas e enriquecedoras da informacgao fornecida.

Os ingredientes da boa comunicagao textual sdo constituidos por conteudos
técnicos inteligiveis, adequacao a faixa etaria, perfil étnico e escolaridade, texto
adornado com elementos de design grafico, boa qualidade da impresséo.

Observamos que, quando os adolescentes se sentem acolhidos com uma
escuta compreensiva, procuram o servigo de saude. Esta procura aumentara se a
vinculagdo com a escola for desenvolvida de uma maneira aberta e participativa,
com saberes compartilhados entre todos os atores sociais, com uma linguagem
comum a todos os participantes, valorizando o conhecimento mais aprofundado que
cada um tenha de sua area de atuacgao.

A reflexdo que se provoque nos adolescentes sobre suas condi¢des de vida e
do que pensam como importante para transforma-la € uma valiosa contribuicdo a

qualquer planejamento que pretenda atuar junto a eles.
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Sem entender o adolescente como ser social e ter presente esta
compreensao na elaboragdo de politicas publicas e programas, estaremos
reproduzindo normas e prescricdes que nao atingem os objetivos e culpabilizam
todos os segmentos participantes das acdes, quando estas previsivelmente

fracassam.
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5. CONCLUSOES E PROPOSTAS PARA EDUCAGAO E SAUDE NA ESCOLA
INTEGRADA AO SERVIGO DE SAUDE

As experiéncias escolares das adolescentes revelam que o maior vinculo que
estabelecem € com seus colegas e amigos, assim como as melhores vivéncias sao
as brincadeiras e atividades esportivas.

A escola como referéncia cultural, de aprendizagem, com estimulo a
prosseguir estudando e a manifestacdo de interesse por alguma area do
conhecimento que conduza a uma carreira profissional pouco apareceram nas
respostas. O interesse por algumas disciplinas foi vinculado a relagdo de admiragao
ou afeto pelos professores mais do que ao conteudo estudado.

As adolescentes percebem como aspectos negativos no ambiente escolar a
indisciplina e mesmo a violéncia, dificultando o desenvolvimento das aulas e a
aprendizagem; atribuem aos professores sentimentos como pena ou medo dos
alunos que impedem a imposi¢ao de limites e aos colegas a falta de educacéao
vinda da familia.

Esperam que a resolugdo para os problemas da escola seja dada pela
diregao e professores, evidenciando a auséncia da participagao da familia na gestao
escolar.

As sugestbes referentes a atividades artisticas, musicais e esportivas, as
necessidades voltadas a formacao profissional com cursos complementares que
preparem para o mercado de trabalho poderiam fazer parte de uma gestado
compartilhada, que acolhesse a participacao dos alunos e suas familias.

Para a abordagem das questdes de saude reprodutiva na escola, os
professores precisam ter um relacionamento aberto com os alunos, que inspire
confianga e credibilidade. O dominio sobre o tema é fundamental, sendo percebida a
inseguranga do professor ou sua pouca habilidade na abordagem. O trabalho
conjunto com os profissionais da saude é produtivo quando se aliam o conhecimento
das caracteristicas dos alunos e de suas necessidades investigadas pelo professor e
o compartilhamento dos conhecimentos especificos pelo profissional que comparece
a escola.

A escola é reconhecida como o melhor local para desenvolver dialogos sobre

a saude, tendo presente a possibilidade do encaminhamento a um servigo de saude
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receptivo que responda as expectativas dos jovens e tenha condi¢bes materiais de
atendé-lo.

A aplicacao dos recursos de variados e nem sempre efetivos projetos que se
sucedem nas administragdes publicas deveria ser dirigida a escola, proporcionando
melhores salarios aos professores e funcionarios, possibilidades de
aperfeicoamento, disponibilidade de tempo para elaboragdo de aulas e projetos e
suas avaliagdes; criando condi¢gbes aos alunos de se dedicarem plenamente aos
estudos, tendo o suporte de material escolar, passagens, alimentacéo, atividades
culturais e esportivas; investindo no aparelhamento da escola como centro de
referéncia cultural as comunidades.

Com este apoio, talvez muitas situagdes de abandono da escola fossem
superadas. Entre os motivos apresentados pelas adolescentes entrevistadas, a falta
de interesse na educacao formal nos leva a repensar o papel desta escola que esta
proxima territorialmente mas tantas vezes distante das comunidades no
comprometimento com a cidadania de seus frequentadores.

Os pais incentivam o estudo dos filhos porque acreditam que aprender vai
fazer com que tenham uma vida melhor; e os jovens saem da escola porque nao
aprendem, sao reprovados e ndo véem a escola como impulsionadora de sua vida
profissional; voltam suas esperangas para cursos desvinculados da educacao formal
e muitas vezes sem controle de sua real qualificagcdo porque acenam com uma
inser¢gdo no mundo do trabalho. Ou deixam a escola para realizar outras atribuicdes
da vida pessoal em desenvolvimento, esperando voltar mais tarde para um curso
supletivo que Ihes ocupe menos tempo, ndo considerando o que irdo aprender neste
curso mais compacto e dividido com obrigagdes familiares e profissionais.

A gravidez e a maternidade foram outras causas importantes de abandono da
escola. As adolescentes relataram desconforto e estranhamento ao freqlientarem a
escola estando gravidas. O medo de que outras alunas sigam o "exemplo” parece
assustar algumas professoras, assim como familiares.

O acolhimento destas alunas pode auxiliar na aceitagdo da gravidez e na
realizacdo do acompanhamento pré-natal, que costumam ser dificuldades presentes
na gestacdo na adolescéncia. Apos o nascimento do bebé, a prioridade em obter
vagas em creche deveria ser uma realidade para as estudantes, mas também é
importante a liberagcdo para solicitagdes como a amamentagao e acompanhamento

de consultas médicas.
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Para todos os alunos, € uma oportunidade de discutir temas, de acordo com
seus interesses e faixa etaria, como o planejamento reprodutivo, as dificuldades de
acesso a anticoncepgao, as responsabilidades no cuidado de uma crianga e como
conciliar a maternidade com a escola, certamente uma construgdo conjunta de toda
a comunidade escolar.

Os questionamentos sobre os tradicionais papéis de género demonstram ser
uma tematica ainda atual, quando ouvimos relatos de adolescentes que deixam de ir
a escola por proibicdo ou ciumes dos companheiros, para cuidar de irmaos menores
ou realizar tarefas domésticas, situagdes que dificilmente impediriam a frequiéncia a
escola de alunos do sexo masculino.

As percepgdes sobre a adolescéncia demonstram as diferencas originadas
pela classe social. H4 uma contradicdo entre as definicdbes da adolescéncia como
um periodo de descompromisso, liberdade e divertimento e uma realidade de
vivéncias adultas, algumas ja casadas e com filho, afastadas da escola, além das
dificuldades econdmicas enfrentadas.

Embora o nascimento do filho tenha sido referido como um evento que trouxe
alegria e felicidade, também significou o encerramento do ciclo da adolescéncia, que
para algumas ainda nem estava internalizado.

A falta de informagdes sobre saude reprodutiva na escola foi uma constante,
entretanto a mae e outras familiares do sexo feminino foram as figuras mais
importantes na orientagdo as adolescentes.

Este fato demonstra a importancia de incluir a familia nas atividades
educativas em saude, para complementar os conhecimentos, facilitar a multiplicacéo
das informagbes, assim como para que aceitem a discussdao de temas ainda
considerados polémicos ou subversivos em muitas comunidades.

A programacao das aulas sobre saude, que permanece tradicionalmente
concentrada na disciplina de Ciéncias, inicia em torno da sétima série. Com a
precocidade do inicio das relagdes sexuais e a incidéncia de gravidas adolescentes
se mantendo elevada, a demanda sobre a abordagem dos temas referentes a saude
reprodutiva deveria seguir a proposta de transversalizacdo dos PCN, com a adogao
de metodologias participativas que levem a produgdo de conhecimentos e sua
materializagdo na pratica de vida dos adolescentes.

A capacitagao dos docentes e dos profissionais de saude devera proporcionar

sua agao conjunta na promog¢ao da saude dos adolescentes.
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Mesmo temas tdo presentes nas escolas como HIV e AIDS n&o séao
compreendidos pelos jovens, sujeitos destas intervengdes educativas, quando o
modo de trabalhar estas questdes ndo se adequar a sua linguagem e vivéncia.

A relagao dialégica no ensino, assim denominada por Paulo Freire considera
possivel incorporar a visdo do aluno, permitindo o respeito a cultura do aluno e a
valorizagdo do conhecimento que o educando traz. Para o autor, “um dos eixos
fundamentais sobre os quais deve se apoiar a pratica pedagogica de professoras e
professores € o trabalho a partir da visao do mundo do educando”. A valorizacéo do
conhecimento que o aluno traz, uma expressao da classe social a qual pertence,
proporciona uma superagdo do mesmo, ndo anulando este conhecimento ou
sobrepondo um conhecimento a outro, mas fazendo com que o conhecimento com o
qual se trabalha na escola seja relevante e significativo para a formacao do
educando (FREIRE, 2001).

Para o conhecimento adquirido se transformar em agao efetiva, no ambito da
saude reprodutiva, os servigos de saude necessitam estar preparados para acolher
os adolescentes e fornecer o que seja solicitado, tal com informacdes, métodos
anticoncepcionais  ou consultas de pré-natal.

O habito de adquirir medicamentos em farmacias sem prescrigao precisa ser
combatido, pois leva muitas adolescentes a usar anticoncepcionais de maneira
inadequada, causando uma falsa sensacao de estar protegidas contra doencgas ou
gravidez indesejada. O tratamento contra doencas sexualmente transmissiveis feito
de maneira inadequada é outra consequéncia da venda indiscriminada de
medicamentos.

O acompanhamento pré-natal trouxe impacto positivo no conhecimento sobre
saude reprodutiva, demonstrando o atendimento de boa qualidade feito as
gestantes adolescentes.

Se as adolescentes, com uma boa orientagdo advinda da escola, iniciarem
precocemente a frequéncia ao servico de saude isto resultara em melhores
condicbes de vida com importantes repercussbes na saude individual e na
promogao em saude na sociedade.

Os pressupostos da pesquisa, no que se refere a populagdo de adolescentes
da periferia urbana que entrevistamos, se confirmaram.

A educagdo em saude reprodutiva na escola ndo respondeu as suas

necessidades e o abandono da escola pelas adolescentes esta relacionado as suas
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dificeis condi¢des de vida e perspectiva de futuro; mas conseguimos aprofundar
nossos conhecimentos sobre a realidade de vida destas adolescentes e fortalecer a
idéia de que a integragao entre a Unidade Basica de Saude e a escola possibilita
uma reavaliagao de praticas para todos os envolvidos e a possibilidade de producgao
de saude e educagao, objetivo de todos nés profissionais que vivem e trabalham na

perspectiva das transformagdes sociais.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que, ao assinar esse documento, estarei ciente de que estou dando o
meu consentimento para ser entrevistado pela Doutoranda Niva Maria Almeida
Chamis, aluna do Programa de Pds-Graduagdao em Educacdo da Faculdade de
Educacao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Fui informada de que se trata de uma pesquisa sobre educacédo e saude na
adolescéncia, realizada através de entrevista proposta pela autora.

Também fui informada que a entrevista é livre e, mesmo apds seu inicio,
poOSsO recusar-me a responder qualquer pergunta e encerra-la em qualquer parte da
mesma, sem prejuizo para mim e que as informagdes por mim fornecidas nao serao
identificadas.

Data: / /

Assinatura do entrevistado

Assinatura do responsavel



APENDICE B - Roteiro Para Entrevista Semi-Estruturada

Nome:
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Data de nascimento:  / /|

Fone:
Filhos: ( )S ( )N
Sesim:DN:_/ /  Idade no parto:

DN:_/ / _ Idade no parto:

DN:_/ [/ _ Idade no parto:

Trabalha: ( ) S ( ) N Ocupacao/renda:

Idade:

Escolaridade do pai: Escolaridade da mae:

Ocupacao

pai:

do

Ocupacao

mae:

da

Escolaridade do marido:

Idade do marido:

Ocupacao

marido:

do

Com quem mora:

N° de pessoas na

familiar:

Renda per capita:

Habitacao: energia elétrica: ( )S ( )N
Agua:nacasa( ) foradecasa( )
N° de quartos:

Observacoes:

casa:

Renda

Escolaridade: ultima série completa:

Se SIM: série atual:

Defasagem idade/série:

Reprovagdes em que séries:

Esta estudando: ( )S ( )N




Nao reprovou:
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Com que idade iniciou a escola?
Foi cuidada por quem, quando era pequena?

Foi a creche ou escola infantil?

Como é (ou foi) sua vida na escola?

O que acha melhor na escola? Por que?

O que nao gosta na escola? Por que?

De quais disciplinas vocé gosta mais?

De quais disciplinas nao gosta?

A escola oferece outras atividades no turno contrario? Quais?
Participa de alguma destas atividades? Quais?

Se pudesse mudar alguma coisa na escola, o que voceé faria?

Se deixou a escola, qual foi o motivo?
Foi procurada pela escola para retornar?
Gostaria de voltar a estudar?

Que dificuldades vé para voltar a estudar?

Sua familia apdia a volta a escola?

Teve aulas que tratavam sobre a saude na adolescéncia?

Em que série e disciplina foi falado sobre adolescéncia na escola?

Algum professor ou professora falou sobre adolescéncia em atividades fora da aula?

O que entende como adolescéncia?

Quando iniciou a sua adolescéncia? O que foi marcante para considerar o inicio da

adolescéncia?

Tem duvidas ou dificuldades em relagdo aos assuntos de adolescéncia:

- mudancgas do corpo

- namoro, relagdes afetivas

- métodos anticoncepcionais

- doengas sexualmente transmissiveis

- gravidez na adolescéncia
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Com quem busca informagoes sobre a adolescéncia?

Familiares? Amigos? Professores? Jornais? Revistas? Livros?Televisao? Internet?
Onde procura material de leitura? Em casa? Na escola? Biblioteca publica?
Compra?

Tem acesso a internet? Em casa? Na escola? Em lan-house?

Teve suas duvidas esclarecidas?

Procurou algum servigco de saude (particular, convénio, publico) quando iniciou a
adolescéncia?

Sente alguma dificuldade em freqlientar o Posto de Saude, sendo adolescente?

Como iniciou ou pretende iniciar o uso de métodos anticoncepcionais?

Que métodos conhece para evitar a gravidez?

Quem Ihe orientou sobre os métodos anticoncepcionais?

Onde tem possibilidade de conseguir os métodos?

Consultou no Posto de saude?

Teve dificuldade para consultar e conseguir os métodos, sendo adolescente?

Com quem foi na consulta?

Esta usando algum método anticoncepcional? Qual?

Na escola, foi falado sobre métodos anticoncepcionais? Quem falou?

Se pudesse organizar um servico de saude sO para adolescentes, o que acha

importante que tenha no atendimento?

O que sabe sobre doengas transmitidas pela relagao sexual?
Sobre quais doengas tem informacao?

Acha que as doencas transmitidas pela relagdo sexual tém cura?

Acha que tem como prevenir doengas transmitidas pela relagéo sexual?
Na escola, foi falado sobre estas doencas?

Quem Ihe orientou sobre as doengas?



