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Resumo

O objetivo do estudo foi conhecer as abordagens de educacdo em salde, acerca da
sexualidade, utilizadas com adolescentes que vivem com Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Estudo qualitativo realizado em um
Servi¢co de Atendimento Especializado, com adolescentes e profissionais de salde. Para
coletada de dados foi realizado entrevista semiestruturada e o grupo focal. Os dados foram
analisados segundo anélise tematica. As abordagens tanto individuais quanto grupais foram
consideradas interessantes, desde que estejam pautadas em discussdes e reflexdes. Para
realizar a educacdo em saude, entre profissionais e adolescentes que vivem com HIV/aids, €
necessario fundamentar-se em experiéncias e vivéncias referentes a sexualidade, abrindo para
possibilidades criativas e sensiveis.

Palavras-chave: Sexualidade; Adolescéncia; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;

Educacdo em Salde; Enfermagem.

Abstract

The study’s objective was to know the health education approaches to sexuality used with
adolescents living with Human Immunodeficiency Virus (HIV)/Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS). Qualitative research conducted in a Specialized Care Service, with
adolescents and health professionals. The semi-structured interview and the focus group were
used. Data were subjected to thematic analysis. Individual or group approaches were

considered interesting, provided that dialogic interaction occurs in a reflection space. It is
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considered that the dialogical meeting for health education, among professionals and
adolescents living with HIV/AIDS, needs to be based on their experiences related to
sexuality, with creative possibilities and sensitization of those involved.

Keywords: Sexuality; Adolescence; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Health

Education; Nursing.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo aprender acerca de los enfoques de educacién para la salud
sobre la sexualidad, utilizados con adolescentes que viven con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Este es
un estudio con enfoque cualitativo llevado a cabo en un Servicio Especializado, con 15
adolescentes y nueve profesionales de la salud. Se utilizo la entrevista semiestructurada y el
grupo focal. Los datos fueron sometidos a analisis tematico. Los enfoques individuales o
grupales se entendieron como interesantes, siempre que haya interaccion dialdgica en un
espacio de reflexion. Se considera que la reunion dialdgica para la educacion sanitaria, entre
profesionales y adolescentes que viven con el VIH/SIDA, debe basarse en sus experiencias
relacionadas con la sexualidad, con posibilidades creativas y sensible de los involucrados.
Palabras clave: Sexualidad; Adolescencia; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida;

Educacién para la Salud; Enfermeria.

1. Introducéo

A adolescéncia abrange o periodo dos 10 aos 19 anos (Brasil, 2018). Segundo o
Ministério da Saude, foram notificados 17.904 casos no periodo de 2007 a 2019 do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) nessa faixa etaria (Brasil, 2019). Estes dados sinalizam que
os adolescentes representam uma parte significativa na populacéo das pessoas com a infeccao
pelo HIV.

O adolescente com HIV vivencia demandas de cuidado como a adesdo a terapia
antirretroviral, o siléncio e a revelacdo do diagndstico, a orfandade e a sexualidade (Sehnem
et al., 2018). Em relagdo a sexualidade, algumas questfes associadas a soropositividade séo
experienciadas por adolescentes como o0 medo da revelacdo do diagndstico aos seus pares, 0
estigma e preconceito advindos da sociedade, as questfes reprodutivas, as modificacbes da
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imagem corporal, a vontade de ter uma familia e os projetos futuros (Sehnem et al., 2018;
Madiba & Mokgatle, 2016).

Diante disso, a sexualidade configura-se limitada, para conter as suscetibilidades da
vida sexual. O préprio adolescente a limita e sua familia, em relacdo aos adolescentes sem
infeccdo (Sehnem et al., 2018). Para tanto, se sabe que a sexualidade faz parte do viver do
adolescente junto de suas vontades e aflicdes (Galano et al., 2016).

A sexualidade desses adolescentes necessita de uma abordagem de educacdo em saude
para além do cuidado a prevencdo de riscos da vida sexual. Importante considerar espacos de
discussdo onde os adolescentes possam compartilhar suas vivéncias e experiéncias e pensar
acerca de suas acOes e atitudes a partir do que ja vivenciaram (Viero et al., 2015). Nessa
direcdo, considera-se que o0s adolescentes que vivem com HIV/aids precisam ser
compreendidos em seu mundo de peculiaridades, somada a infeccdo pelo HIV. Para os
profissionais compreendé-los necessitam buscar conhecimentos que retomem as multiplas
faces que envolvem a sexualidade, adolescéncia e educagéo em saude.

Diante do cenario dos adolescentes com HIV, importante considerar praticas de
educacdo em saude para fortalecer os cuidados com eles. Assim, longe de se centrar na ideia
de transferéncia de conhecimentos e nos efeitos comportamentais, a educacdo em salde a ser
realizada precisa pautar-se no modelo critico, participativo e emancipador, focalizado na
interacdo e no desenvolvimento de uma consciéncia coletiva (Feio & Oliveira, 2015). Esta
forma de educacdo em salde é fortemente influenciada pelas ideias de Freire, que valoriza o
viver do sujeito e sua realidade associados ao movimento de consciéncia critica (Freire,
2013).

As acdes educativas em salde, com os adolescentes, apresentam papel fundamental ao
promoverem um conhecimento reflexivo e critico partilnado acerca de determinada tematica
por meio da vivéncia desses (Cabral et al., 2016). Todavia, é importante que essas préaticas
ocorram de maneira continua, com conteldo e metodologias diversificadas, que respeitem as
caracteristicas locais e regionais, bem como tenham formas de avaliar a efetividade das acdes,
verificando o autoconhecimento a partir da obtencdo de conhecimentos e do estimulo aos
adolescentes a aderirem bons habitos (Viero et al., 2015).

Na perspectiva de identificar a producdo do conhecimento referente a educacdo em
salde para sexualidade dos adolescentes que vivem com HIV/aids, realizou-se uma busca na
literatura nacional e internacional. As produgdes tratavam, especialmente, de questdes como a
revelacdo do diagnostico ao seu par. Evidencia-se que estudos voltados a educa¢do em salde

no campo da sexualidade com tais adolescentes apresentam um pequeno quantitativo das
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ciéncias da saude e das ciéncias sociais, 0 que remete a uma lacuna neste conhecimento e
justifica a importancia de investir em pesquisas nesta tematica.

A partir da problematica apresentada, o estudo teve como questdo norteadora: Quais as
abordagens de educacdo em saude, acerca da sexualidade, sdo utilizadas com adolescentes
que vivem com HIV/aids? Visando respondé-la, objetivou-se conhecer as abordagens de
educacdo em salde, acerca da sexualidade, utilizadas com adolescentes que vivem com esta

doenca.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de campo de abordagem qualitativa, do tipo exploratoria e
descritiva. A pesquisa de campo é definida como aquela desenvolvida em condi¢des do meio,
ndo controlaveis ou, com pouco controle (Pereira, Shitsuka, Parreira & Shitsuka, 2018).

A abordagem qualitativa, conforme Minayo (2014) aprofunda-se no mundo das
subjetividades das interacBes humanas, possibilita explorar uma realidade que ndo pode ser
capturada por meio de dados numéricos. E, segundo lbid (2014), o método que melhor
conforma-se com as pesquisas de grupos delimitados, com o intuito de compreender as
histdrias sociais sob a Gtica de seus atores.

A abordagem qualitativa foi escolhida, neste estudo, pois se buscou analisar as
experiéncias de adolescentes que vivem com HIV/aids acerca da sexualidade e conhecer as
perspectivas dos profissionais da saude em relagdo as experiéncias de sexualidade desses
adolescentes e as implicacdes para a educacdo em salde em ambos, inquietacdes estas que,
acredita-se, que so possam ser apreendidas por meio desta abordagem.

No que se referem aos estudos exploratérios, estes se dedicam a investigar uma
tematica pouco estudada, permitindo ao pesquisador ampliar sua experiéncia sobre esse
fendmeno e os contextos com os quais ele se relaciona (Polit & Beck, 2019). Ja as pesquisas
do tipo descritivas tém por finalidade principal realizar a caracterizagcdo de uma populacgao ou
de um fendémeno (Gil, 2008). O estudo descritivo busca conhecer as diferentes situacdes e
relacbes que ocorrem na vida social, politica, econdbmica e nos diversos aspectos do
comportamento humano, tanto isoladamente quanto em grupos e comunidades complexas.
Esse tipo de estudo trabalha com dados ou fatos capturados da propria realidade, no sentido
de considerar os dados e problemas relevantes que ndo apresentam em documentos (Cervo,
Bervian & Silva, 2007).
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O cenario foi o Servico de Assisténcia Especializada (SAE) de um municipio do
estado do Rio Grande do Sul, Brasil, no ano de 2014. Os participantes foram 15 adolescentes
vivendo com HIV/aids em acompanhamento e nove profissionais da saide do mesmo servico.

Os critérios de inclusdo para os adolescentes foram: viver com HIV/aids, qualquer via
de aquisicao do virus; estar ou ndo em uso de antirretrovirais; ter idade entre 10 e 19 anos; e
estar realizando acompanhamento no SAE. E, como critério de exclusdo: ndo saber de seu
diagnostico. Em relacdo a ndo saber sobre o diagndstico, buscou-se essa informacbes com 0s
familiares ou responsaveis legais pelos adolescentes e profissionais do servico.

Os critérios de inclusdo dos profissionais da saude, estes foram: ser profissional da
salde, estar lotado no SAE e realizar como parte de seu trabalho o acompanhamento de
adolescentes que vivem com HIV/aids nesse servico. O critério de exclusao foi estar afastado
do trabalho por férias ou licenca de qualquer natureza (gestante, adotante, doenca).

Para 0 acesso dos adolescentes, teve-se 0 auxilio dos profissionais da salde do SAE,
que oportunizaram o primeiro contato entre os adolescentes, suas familias e a pesquisadora. A
partir disso, ocorreu a explicacdo do estudo e solicitado a autorizacdo para participacéo.

O numero de adolescentes participantes esteve fundamentado nos pressupostos da
abordagem qualitativa, em que o pesquisador preocupa-se menos com a generalizacdo dos
fendmenos e mais com o seu aprofundamento e a sua intensidade em um grupo social
(Minayo, 2017). Para composicdo do grupo focal, realizado com os profissionais da salde,
retine-se um pequeno numero de informantes, com no minimo seis e no maximo 12 pessoas
(Gatti, 2012).

Para a coleta de dados junto aos adolescentes foi empregada a técnica da entrevista
semiestruturada. Anteriormente a realizacdo da entrevista, os adolescentes que possuiam mais
de 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os menores de
18 anos assinaram o Termo de Assentimento e seus pais ou responsaveis legais assinaram o
TCLE. A coleta foi realizada, principalmente, no SAE (13 adolescentes), seguida do
domicilio (dois adolescentes), conforme a preferéncia deles. As entrevistas foram
audiogravadas, tendo duracdo de aproximadamente de 90 minutos.

A coleta de dados com os profissionais da salide ocorreu por meio da técnica de grupo
(Dall’agnol et al., 2012). Foram desenvolvidas duas sessdes grupais com duragdo aproximada
de 120 minutos cada. Em cada sessé@o os participantes foram os mesmos. Destaca-se que antes
do inicio da primeira sessdo grupal, os profissionais assinaram o TCLE.

A andlise do material empirico resultou de encontros de grupo focal e entrevistas

semiestruturadas, conforme proposta operativa de Minayo, definida por dois niveis
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operacionais (lbid, 2014). Anteriormente ao inicio da analise, o material foi transcrito na
integra em programa editor de textos. Apos, deu-se inicio ao primeiro nivel, denominado
exploratério. Este momento foi marcado pela compreensdo do contexto do grupo social
pesquisado, perfazendo a caracterizacdo do mesmo. Na sequéncia percorreu-se o segundo
nivel operacional, ou seja, o interpretativo, no qual ocorreu o encontro com o0s depoimentos
dos participantes e buscou-se identificar nos relatos o sentido, a l6gica interna, as projecdes e
as interpretacGes acerca do tema investigado. Este nivel se dividiu em duas fases: a ordenacgéo
e a classificacdo dos dados. A ordenacdo incluiu a transcricdo e a organizacdo destes em
categorias empiricas. Na classificacdo, realizou-se uma leitura exaustiva da literatura para
discutir com os achados, resultando na construcdo do relatdrio da pesquisa.

O estudo seguiu as normas da Resolucdo n°® 466/2012, foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o registro 295.045 e CAAE 15126813.4.0000.5347. Para preservar o
anonimato dos participantes, os adolescentes foram identificados pelo codigo “A” (A1, A2,...
A15) e os profissionais pelo codigo “P” (P1, P2,... P9).

3. Resultados e Discussao

Quanto a caracterizacdo dos adolescentes, no que se refere ao sexo, 10 eram do sexo
feminino e cinco do sexo masculino. Quanto a forma de transmissao, todos foram infectados
verticalmente pelo HIV e estavam em uso de medicamentos antirretrovirais. No que se refere
a idade, os adolescentes apresentavam faixa etaria dos 11 aos 19 anos. No que tange a
escolaridade, 12 adolescentes possuiam o ensino fundamental incompleto, e, destes, dois ndo
estavam frequentando a escola no periodo de coleta de dados; e trés tinham o ensino médio
incompleto.

Quanto aos profissionais da salde, participaram médico, enfermeiro, psic6logo,
assistente social, bidlogo e técnico de enfermagem. Em relacdo ao sexo, oito eram do sexo
feminino e um do sexo masculino. A idade esteve entre 25 e 55 anos. O tempo de formagéo
académica variou entre trés anos e 24 anos. Ja, o tempo de experiéncia profissional ficou entre
18 meses e 24 anos. O tempo de atuacdo no SAE foi de trés meses a 17 anos. Entre os
profissionais de nivel superior, seis possuiam especializacdo lato sensu e um possuia
mestrado.
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Abordagens de educacdo em salde acerca da sexualidade com adolescentes que vivem
com HIV/aids

Os profissionais da saude colocaram que os temas relativos a sexualidade podem ser
abordados nos diversos momentos de contato dos adolescentes com o servigo de saude, a
exemplo disso, quando buscarem as medicacOes antirretrovirais, realizarem exames ou em

qualquer outro momento em que tiverem contato com eles.

“Tem que observar a necessidade do adolescente, sentir quando é o momento de falar.
A gente observa pouco. Quando ele vem ao servico para fazer exames, buscar
medicacdo ou a qualquer momento que tiver contato com o servico € possivel falar
sobre sexualidade. A gente tem que estar disponivel, pode ser naguele momento ou, se
quiserem, em outro” (P3).

“Poderiamos conversar sobre a sexualidade em todos os momentos que o adolescente
vier no servico. Vai ter dias que ele vai estar a fim de conversar e outros ndo. Mas,
quando a gente perceber que naquele momento a coisa ndo vai andar é importante
proporcionar outro momento, estar aberto, ndo fechar aquele didlogo” (P1).

“Também, acho que ndo tem um momento Unico. No momento que ele vem ao servico
é possivel conversar e ndo necessariamente tem que ser numa consulta médica. O
profissional tem que estar aberto para o dialogo” (P6).

Os profissionais referiram que € importante estarem atentos as necessidades dos
adolescentes e proporcionarem momentos dialégicos com estes, o que certamente é um
desafio para o servico de salde, considerando que, primeiramente, ainda necessitam ser
superadas barreiras como, por exemplo, a proposicdo de espacos acolhedores. No entanto, a
medida que essas barreiras iniciais forem superadas, considera-se que este servi¢o pode se
tornar, certamente, um espaco importante de encontros e didlogo no qual seja possivel, ao
mesmo tempo, aprender e ensinar. E, entdo, construir conhecimentos compartilhados acerca
das experiéncias dos adolescentes no campo da sexualidade.

Estar disponivel para o dialogo com outro, € estar sensivel as necessidades que
chegam aos profissionais a partir dos mais diversos sinais. O sujeito que se abre ao mundo e
aos outros inaugura com seu gesto a relagdo dialogica, a qual se da a partir da inquietagéo,
curiosidade e inconclusao constantes (Freire, 2019). Entretanto, é importante que o educador
tenha disponibilidade para o dialogo, estabelecendo uma posi¢do horizontal entre ele e o
educando, 0s quais precisam conservar e manter as suas identidades possibilitando o
crescimento conjunto.

O espaco de didlogo individual entre profissionais da salde e adolescentes foi

compreendido pelos participantes deste estudo como um importante dispositivo para a
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realizacdo da educacdo em salde acerca do tema da sexualidade. Para alguns adolescentes a
interacdo dialdgica individualizada pode proporcionar que se sintam mais tranquilos e menos

constrangidos para trazerem suas experiéncias sobre a tematica.

“Numa consulta ¢ legal, porque a gente fica mais a vontade, fala mais, tu pode falar

tuas duvidas so para aquela pessoa” (A12).

“O jeito melhor ¢ ser orientada aqui, consultando como quando eu era pequena. Na

consulta € bom porque pode ser s a orientadora e o jovem. Falar essas coisas

[sexualidade] no grupo pode deixar umas pessoas com vergonha. Na consulta perde

um pouco a vergonha, ¢ bom assim como a gente esta fazendo” (A13).

“Acho que a conversa tem que ser s eu e aquela pessoa que pergunta para mim, tenho

vergonha de falar para as outras pessoas. Por exemplo, no colégio mesmo, quando eu

tinha duvida, eu falava para a minha amiga perguntar, porque tenho vergonha de

perguntar e de responder” (A3).

Nesse mesmo sentido, alguns profissionais de salude pontuaram que a proposicao de
espacos dialogicos individualizados pode ser um caminho interessante para a construgdo do

saber em saude com os adolescentes.

“O individual ¢é interessante, porque lembro que, quando vocés fizeram o0s cursinhos
de maquiagem e 0s jogos, eles [adolescentes] ficavam num momento mais individual
ou em duplas e se soltaram para trazerem as duvidas e as questdes deles” (P2).

“A questdo individual pode ser utilizada para tirar uma davida ou outra, também é
uma abordagem interessante” (P3).

A partir dos relatos, evidencia-se que a abordagem individual pode se constituir um
cenario potente para a interagcdo entre estes adolescentes e profissionais, no qual partilhem
diferentes saberes e visdes de mundo, por meio de um canal dialégico Ihes possibilite falar,
escutar, questionar, refletir e aprender mutuamente. Para alguns adolescentes esta abordagem
pode acontecer no espago das consultas e para outros ela simplesmente deve ser “individual”
e “particular”, o que significa dizer que os diferentes momentos que envolvem a interacédo
entre tais sujeitos podem ser considerados propicios para desenvolver agdes de educagdo em
saude. Estes achados sdo semelhantes a outro estudo desenvolvido com adolescentes no Rio
Grande do Sul, no qual os participantes trouxeram que a reflexdo de suas angustias e
preocupacdes com 0s pares ocorrem em momentos intimos e sigilosos (Favero, Sehnem &
Bonadiman, 2015).

A proposicdo destes espagos individuais de cuidado requer, essencialmente, uma
mudanca de atitude do profissional para com o adolescente. E essencial que se consiga
romper com a abordagem de educacdo em saude verticalizada, centrada em saberes
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previamente definidos pelos profissionais como relevantes, e voltem-se as necessidades de
salde singulares de cada adolescente.

O dialogo ndo deve ser reduzido a um ato de depositar informacées, considerando que
neste lugar de encontro ndo hé ignorantes ou sabios absolutos, mas sujeitos que buscam saber
mais (Freire, 2013). Ele busca possibilitar a participacdo de todos os sujeitos envolvidos no
processo educativo e requer um saber critico que favorecauma préxis, uma acao-reflexdo
critica. Além de tais consideragdes, 0 método dialdgico capaz de criticizar o homem por meio
do debate precisa estar fundamentado nas situacfes existenciais dos sujeitos, ou seja, em sua
realidade, para ndo incorrer no risco de reproduzir os erros de uma educacéo alienada (Freire,
2013).

O modelo dialdgico de educacdo em saude favorece a construcdo tanto coletiva quanto
individual do conhecimento, possibilitando a emersdo de uma visao critica e reflexiva da
realidade (Feio & Oliveira, 2015; Oliveira, Soares & Silva, 2016). Neste modelo, o
enfermeiro tem um papel importante na contribuicdo para o processo de emancipacdo dos
sujeitos. Desse modo, momentos como consultas, aces coletivas, procedimentos técnicos,
grupos educativos, salas de espera e outras ndo tdo formais, sdo espacos importantes de
educacdo em salde, considerando que podem proporcionar interacdo e didlogo entre o0s
sujeitos envolvidos no cuidado.

Nesse sentido, para que seja possivel reconhecer as necessidades dos adolescentes, é
importante que sejam consideradas as peculiaridades e complexidades do desenvolvimento
sexual na adolescéncia, especialmente, dos adolescentes que vivem com essa doenca cronica.
Os espacos de educacdo em salde precisam incluir temas como género, diversidade,
relacionamentos, comportamento de risco e de protecdo, de modo a extrapolar a verticalizacéo
do cuidado (Leung et al., 2019).

Ademais, entende-se que os cenarios individuais de educacdo em salde precisam ser
envolvidos por uma relacdo de confianca entre profissionais e adolescentes. Esta € uma
condigdo essencial para que os adolescentes ndo se sintam constrangidos ou intimidados,
preocupacdo por eles relatada, para compartilharem com os profissionais da salde suas
experiéncias relacionadas a sexualidade.

Tambeém, os grupos de educacdo em saude também foram valorizados como espagos
interessantes pelos adolescentes e profissionais da salde, para tratar da temaética da
sexualidade. Para os adolescentes este € um espaco privilegiado para a construcdo coletiva de
saberes, pois podem compartilhar com outros, que também vivenciam o HIV/aids, situaces

similares do cotidiano da vida.
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“O grupo ¢ bacana porque a gente aprende a conviver com as outras pessoas que tém a
mesma coisa que noés. Acho legal saber o que o outro esta sentindo, como € a vida
dele, se o HIV atrapalha em alguma coisa. Todo mundo tem a mesma coisa e fica
melhor de conversar. Um tem uma divida e o outro também tem, comecam a dividir
as duvidas, e todo mundo fica sabendo” (A7).

“Tem que ter uma conversa para tirar as davidas. Pode ser fazendo um grupo, que
pode falar uma ddvida com os outros da nossa idade, que tém a mesma coisa que a
gente. Isso ajuda bastante” (A15).

“Em grupo, porque d& para falar com outros que tém a mesma doenga que eu, na
escola ndo da. No grupo, quando um esta falando, dé para escutar e aprender” (A11).

E bom fazer um grupo porque da para tirar as davidas, da para conversar. Eu fico com
vergonha de falar mas € bom para escutar 0 que 0s outros perguntam, assim eu
aprendo” (A4).

Os profissionais, do mesmo modo, reconheceram a importancia da abordagem grupal

para a realizacdo das atividades de educagdo em salde relacionadas a tematica.

“Nos espacos abertos, como 0s grupos, talvez a sexualidade apareca para a discussao.
Essa forma de interacdo que a gente esta fazendo aqui é uma atividade onde hé troca
de vivéncias e, como é bom para gente, também é uma atividade muito valida para os
adolescentes. O mais produtivo é colocar os adolescentes em circulo, para trocarem
vivéncias, € na troca de saberes, como dizia Paulo Freire, que se constrdi o
conhecimento” (P3).

“E legal poder ter um grupo onde se sintam bem, que aquilo traga satisfacdo. Os
grupos tém que ser um momento deles, de grande alegria, de internalizacdo de coisas
boas, isso talvez ajude” (P2).

“So que para trabalhar com grupos tem que ter sensibilidade. As vezes, a gente tem
uma proposta de falar sobre um determinado tema e a dindmica acaba se modificando
e acabam saindo outros assuntos. Entdo, a gente tem que ter essa sensibilidade de
trabalhar a ansiedade do grupo, o0 que apareceu naquele momento, e ndo deixar essa
lacuna aberta” (P1).

Conforme os depoimentos dos adolescentes e dos profissionais da salde, reitera-se que

0s grupos educativos sao propulsores para a conscientizacdo critica dos sujeitos acerca das

suas realidades de vida. Portanto, os grupos de educacdo em saude precisam extrapolar a

fungéo, tradicionalmente observada, de abordar conceitos e comportamentos considerados

“corretos” pelos profissionais, e possibilitar problematizar e refletir, em uma discussao

horizontal, as situacGes vivenciadas pelos adolescentes.

A respeito dessa possibilidade de construgéo coletiva, € importante que profissional e

individuo se coloquem como sujeitos do processo de educacdo, o que exige do profissional

uma posicdo de quem compartilha um saber relativo a outros que possuem saberes também

relativos, e ndo um comportamento de superioridade, de quem julga que deva ensinar algo a
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um grupo de “ignorantes” (Freire, 2014). Além disso, o grupo serd tanto mais dinamico
quanto mais a discussdo corresponda a realidade existencial dos participantes.

E interessante considerar que, embora os adolescentes reconhecam sua condicdo de
pessoa infectada pelo HIV, muitas vezes, optam por ndo assumi-la fora de contextos
especificos, como os SAE ou grupos formados por pessoas que vivem com HIV/aids. Assim,
constituir espagos coletivos no SAE, como os grupos de educacdo em saude, pode possibilitar
que compartilnem experiéncias com outros pares que vivem, de certo modo, sob condicGes
semelhantes. Esta pode ser uma possibilidade de romper com o siléncio e o isolamento, ainda
bastantes presentes em suas vidas, que podem ter implicagdes negativas no seu processo de
adolescer e, consequentemente, nas suas experiéncias relacionadas a sexualidade.

E importante desmistificar o sexo como algo perigoso ou associa-lo a doencas e riscos,
para isso o cuidado necessita alicerca-se no bem-estar e na vivéncia segura da sexualidade dos
adolescentes, por meio de uma abordagem positiva. Infelizmente, ressalta-se que uma
consequéncia bastante presente das praticas de cuidado tem sido culpabilizacdo as pessoas
pela infeccdo ou mesmo pela exposicao a esta (Calazans, Pinheiro & Ayres, 2018).

O dialogo aberto possibilita novas discussdes e aprendizados, por isso € interessante
dispor de uma gama de estratégias que propiciem estimular o protagonismo dos adolescentes
(Crocker et al., 2019). Talvez, uma das ferramentas para a realizacdo da educacdo em salde
com adolescentes seja a utilizacdo do Circulo de Cultura proposto por Freire (Neto et al.,
2015). Essa foi uma terminologia utilizada para representar um espaco dindmico de
aprendizagem e compartilhamento de conhecimentos, com énfase no dialogo, no qual os
participantes se reunem para investigar temas de interesse do proprio grupo (Freire, 2013).
Para o desenvolvimento desse método sdo utilizadas situacBGes-problema advindas de
circunstancias reais, que possibilitam a reflexdo da propria realidade.

Além disso, os profissionais lembraram que as palestras ainda sdo praticas bastante

utilizadas com esse publico, embora facam referéncia ao método tradicional da educacéo.

“E comum fazerem palestras para os adolescentes, mas isso ndo da certo, € uma coisa
muito unidirecional. Eu garanto que uma roda, como a que gente esta fazendo, onde ha
troca de informacdo, onde cada um pode colocar as suas experiéncias e ouvir as dos
outros, ¢ muito mais valida. A pessoa tem que participar ativamente” (P3).

“Dentro de uma palestra colocam adolescentes de varias faixas etarias e cada um esta
dentro de um processo de desenvolvimento, de curiosidade e de vivéncia. Alguns se
inibem de perguntar, acaba dificultando bastante. A gente tem que trabalhar com eles
dentro de uma modalidade participativa, onde o conhecimento vai ser construido com
a participacdo de todo mundo, tu ndo vais impor o teu conhecimento. Se néo tiver essa
participagdo vai ficar uma coisa unilateral, como o colega falou. Quando a gente for
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falar sobre a sexualidade eles tém que se sentirem a vontade para fazerem perguntas.
A partir dai vamos ver o que eles conhecem em relacdo a isso, as duvidas, e vamos
construindo esse conhecimento em conjunto” (P1).

“Também, acho que palestra ndo funciona. Até as pessoas adultas se cansam. Isso ndo
funciona com os adolescentes, tem que ter criatividade” (P7).

Na perspectiva das palestras, a educacdo nao passa de um ato de depositar, no qual o
profissional é o que educa e o que escolhe o conteldo programético, enquanto que oS
adolescentes tornam-se meros objetos a serem educados, havendo negacdo da dialogicidade.
Ademais, o educador, ao escolher as teméticas ou contetidos a serem trabalhados, passa a falar
da realidade como algo compartimentado, estatico e, portanto, alheio a experiéncia existencial
dos educandos, buscando “preenché-los” de contetidos de sua narrativa. Isso entendido, a
educacdo se torna alienadora, pois nada mais se torna do que um ato prescritor (Freire, 2013).

O grande perigo dessas préaticas que se propdem assistencialistas esta na auséncia de
dialogo que, impondo ao sujeito passividade, ndo lhe possibilita o desenvolvimento de sua
consciéncia que, nas abordagens educativas dialogicas, torna-se cada vez mais critica (Freire,
2013). Ou seja, os profissionais necessitam estar abertos as curiosidades, indagacgdes e,
também, as inibicGes dos adolescentes.

Os profissionais da saude reconheceram como metodologias eficazes para o trabalho
com adolescentes a utilizacdo de ferramentas ludicas, as quais foram consideradas
potencializadoras da construcdo de saberes sobre a sexualidade. Desse modo, consideraram a
criacdo de blogs e realizacdo de dinamicas grupais, nas quais se utilizasse uma linguagem

adequada a realidade dos adolescentes.

“Ndo ¢ sO chegar e jogar a informagdo, com adolescentes tem que trabalhar com
dindmicas, com a participacdo deles. Assim, a gente vai ter um resultado mais positivo
do que se simplesmente largar as informacGes em forma de palestra. Também, nao
adianta dar explicacdo cientifica” (P1).

“O adolescente ¢ muito curioso, se a gente souber acertar aonde vai pescar a
curiosidade e que estimulo usar, vamos conseguir nos aproximar e conversar sobre a
sexualidade. Mas precisa da pratica, porque eu acho que tem coisas que SO a pratica
ensina a achar os caminhos. [...] Eles precisam mesmo é do lddico, tem varias
dindmicas de grupo que podem ser usadas com eles, como a da arvore do prazer e a do
corpo e seus recheios, que eles podem trazer os sentimentos” (P2).

“A sexualidade precisa ser trabalhada com os adolescentes de varias formas diferentes.
Tambeém, acho que o adolescente tem que ser estimulado. Da para fazer um blog ou
usar jogos. Eles acham isso um méaximo. E uma coisa que é a linguagem deles, que é
utilizado hoje em dia e que toca eles mais facil” (P6).

“Para despertar a curiosidade daria para passar um filme, trazer um artista que toque
algum instrumento, fazer jogos e cursos de maquiagem, como 0s que Vocés fizeram,
também, é legal. O que mais chama a atencdo deles séo as atividades ludicas. Tem que

13




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e24973625, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i6.3625

fazer como vocés fazem com eles, em forma de brincadeiras, mais informalmente, ndo

deixar as coisas tao sérias” (P7).

Os profissionais apresentaram acordo acerca da utilizacdo de estratégias que
privilegiem a participacao ativa dos adolescentes nas atividades de educacdo em salde e, para
tanto, entenderam que os recursos ludicos podem facilitar o didlogo com esse publico,
permitindo que falem sobre sexualidade. Além disso, as atividades ludicas tornam-se mais
inclusivas, pois a propria metodologia exige isto, pois depende da participacdo dos
integrantes. 1sso representa dizer que depende de seus conhecimentos e de suas reflexdes
sobre 0s temas propostos.

Os jogos educativos podem ser utilizados, como atividade IGdica, para polemizar a
respeito de temas que envolvem a sexualidade, considerando que estimulam a dialogicidade,
tanto entre os participantes quanto entre esses e os profissionais (Farre et al., 2018; Souza et
al., 2017). Assim, essa estratégia revela-se com potencial para instaurar uma vertente
problematizadora, capaz de mobilizar os jogadores em seus desejos e suas experiéncias e
possibilitar a invencdo, sendo utilizada para a abordagem da sexualidade com adolescentes
(Souza et al., 2017).

Entende-se que a educacdo em saude voltada a esse publico deve dispor da utilizagéo
de midias diversas, considerando que os adolescentes utilizam diferentes formas de
comunicagdo, e que as mensagens educativas precisam ser provocativas, curtas e indagativas
(Oliveira, Soares & Silva, 2016).

Os adolescentes apontaram que profissionais de varios campos do conhecimento
precisam assumir sua parcela de responsabilidade na realizacdo de agdes de educacdo em

salide voltadas a sexualidade.

“Seria bom que explicassem essas coisas aqui, poderia ser o ginecologista” (Al).
“Poderia ser com uma psicdloga. Quando eu era pequeno uma me atendeu, mas depois
nunca mais conversei com ela” (A14).

“O enfermeiro tem bastante estudo, poderia esclarecer minhas dividas” (A12).

“Eu poderia conversar com o médico, com a psicdloga ou com a assistente social, sdo
os que melhor ajudam” (A13).

A partir dessas falas, pode-se ratificar que a abordagem da sexualidade envolve uma
gama de disciplinas, sendo necessario ir além da visdo individualizada que permeia a atuacao
dos profissionais nos servi¢os de saude. Portanto, diversas &reas necessitam ser envolvidas

para dar a esse tema um enfoque interdisciplinar. E preciso uma abordagem holistica e

positiva para a educacdo em salde sexual com adolescentes, que envolva os préprios
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adolescentes, pais, educadores e profissionais de satde (Crocker et al., 2019; Scaratti et al.,
2016).

O ambiente escolar desempenha um papel significativo, uma vez que estar na escola
corrobora como fator de prevencdo, por meio da ampliacdo do acesso a informacdes. A
articulacdo saude e educagdo é um espaco a ser explorado pelos profissionais de saude, por
meio de parcerias e programas governamentais. A associa¢do destes conhecimentos junto as
disciplinas e conteddos da grade curricular possibilitam a potencializacdo da apropriacdo de
autocuidado pelos adolescentes (Mason et al., 2016).

Esse tema, portanto, ndo deveria ficar aos cuidados de uma ou outra area do
conhecimento, pois todos séo cuidadores e deparam-se no dia a dia com essa questdo. Isto
porgue ela estd presente em todas as areas, embora os profissionais, por vezes, se heguem a
percebé-la, devendo ser a sua abordagem um compromisso de igual responsabilidades
(Sehnem et al., 2018).

Por conseguinte, as questbes que abarcam a tematica necessitam envolver o0s
profissionais da saude em suas especificidades. 1sso requer que os profissionais revejam suas
posturas de siléncio ao falar do tema, do rigor com a postura e do ndo envolvimento com 0s
adolescentes no momento do cuidado, 0 que requer que exista um olhar atento para as

experiéncias vivenciadas e suas significacgoes.

4. Considerac0es Finais

Na percepgdo dos profissionais, a sexualidade pode ser abordada nos diferentes
momentos de contato dos adolescentes com o servico de salde, 0 que requer que estejam
atentos as necessidades desses sujeitos e possuam disponibilidade para o dialogo. De acordo
com os participantes deste estudo, as abordagens individuais ou grupais, sdo interessantes,
desde que ocorram a partir de uma perspectiva que privilegie o didlogo e, por isso, que seja
emancipatoria. As atividades de carater lidico foram entendidas como potentes para a
construcdo do saber acerca da sexualidade, pois favorecem a troca de experiéncias e 0
envolvimento.

Ademais, tratar o tema da sexualidade precisa ser uma responsabilidade para o0s
profissionais da salde, considerando que a tematica abarca uma amplitude de disciplinas. E
importante destacar a atuagcdo dos enfermeiros na educagdo em saude com os adolescentes que
vivem com HIV/aids, considerando que tais profissionais ocupam diversos cenarios de

cuidado, tanto na atencdo primaria a salde quanto no campo hospitalar. Promover a salde
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dos adolescentes significa promover a sua autonomia, numa perspectiva dialbgica que
considere as possibilidades e as fragilidades de sua realidade de vida, além dos desejos dos
mesmos, sem 0 que se torna inviavel interagir. Para isso, as proposi¢cdes educativas precisam
estar embasadas na complementaridade de saberes, de modo que adolescentes e profissionais
se reconhegam e atuem como sujeitos autbnomos neste processo.

As limitagBes da pesquisa estdo relacionadas a dificil abordagem do tema, considerado
delicada, uma vez que discuti-lo pode possibilitar a surgimento de sentimentos como a
timidez e o constrangimento. Como implicacdo para futuras pesquisas, sugere-se 0
desenvolvimento de estudos de cunho interventivo em servigos especializados e ndo
especializados, buscando fomentar a educacdo em salde de adolescentes com HIV/aids,

especialmente, em relacdo a tematica da sexualidade.

Referéncias

Brasil (2018). Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des
Programaticas e Estratégicas. Proteger e cuidar da salde de adolescentes na atencao basica.

2. ed. Ministério da Saude. Brasilia; Ministério da Saude.

Brasil. (2019). Boletim Epidemioldgico: HIV/Aids 2019. Ministério da Saude. Brasilia:

Ministério da Saude.

Cabral, J.R. et al. (2016). Tecnologia educativa para promocao da qualidade de vida de

pessoas que vivem com HIV. Revista Mineira de Enfermagem, 20(e941), 1-6.

Calazans, G.J.; Pinheiro, T.F. & Ayres, J. R. C. M. (2018). Vulnerabilidade programatica e
cuidado publico: Panorama das politicas de prevencdo do HIV e da Aids voltadas para gays e
outros HSH no Brasil. Sexualidad, Salud y Sociedad, 29, 263-293.

Cervo, A. L.; Bervian, P. A. & Da Silva, R. Metodologia cientifica. 6. ed. Sdo Paulo: Pearson
Prentice Hall, 2007.

Crocker, B. et al. (2019). A positive approach to adolescent sexual health promotion: a
qualitative evaluation of key stakeholder perceptions of the Australian Positive Adolescent
Sexual Health (PASH) Conference. BMC Public Health, 19(1), 681.

16




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e24973625, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i6.3625

Dall"agnol, C. M. et al. (2012). A noc¢&o das tarefas de grupos focais. Revista Galcha de
Enfermagem, 33(1), 186-190.

Farre, A. G. M. C. et al. (2018). Adolescent health promotion based on community-centered
arts education. Revista Brasileira de Enfermagem, 71(1), 26-33.

Favero, N. B.; Sehnem, G. D. & Bonadiman, P. O. B. (2015). Adolescentes que vivem com
HIV/AIDS: as redes de apoio social. Revista de Enfermagem da UFSM, 5(2), 349-359.

Feio, A. & Oliveira, C. C. (2015). Confluéncias e divergéncias conceituais em educacdo em
salde. Saude e Sociedade, 24(2), 703-715.

Freire, P. (2013). Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra.

Freire, P. (2014). Educacéo e mudanca. 36. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra.

Freire, P. (2019). Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a préatica educativa. Rio de

Janeiro: Paz e Terra.

Galano E. et al. (2016). Vivéncias dos adolescentes soropositivos para HIV/Aids: estudo
qualitativo. Revista Paulista de Pediatria, 34(2), 171-177.

Gatti, B. A. (2012). Grupo focal na pesquisa nas ciéncias sociais € humanas. Brasilia: Liber

Livro Editora.
Gil, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. S&o Paulo: Atlas, 2008.
Mason, J. A. J. et al. (2016). School-based interventions for preventing HIV, sexually

transmitted infections, and pregnancy in adolescentes. Cochrane Database of Systematic
Reviews, 11(CD006417), 1-96.

17




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e24973625, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i6.3625

Leung, H. et al. (2019). Development of Contextually-relevant Sexuality Education: Lessons
from a Comprehensive Review of Adolescent Sexuality Education Across Cultures.

International Journal of Environmental Research and Public Health, 16(4), 621.

Madiba, S. & Mokgatle, M. (2016). Perceptions and experiences about self-disclosure of HIV
status among adolescents with perinatal acquired HIV in poor-resourced communities in
South Africa. AIDS Research and Treatment, 2016(2607249), 10.

Minayo, M. C. S. (2014). O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 14. ed.
S&o Paulo: Hucitec.

Minayo, M. C. S. (2017). Amostragem e saturacdo em pesquisa qualitativa: consensos e

controvérsias. Revista Pesquisa Qualitativa, 5(7), 1-12.

Neto, W. B. et al. (2015). Violéncia sob o olhar de adolescentes: intervencao educativa com

Circulos de Cultura. Revista Brasileira de Enfermagem, 68(4), 617-625.

Oliveira, E.; Soares, C. B. & Silva, J. A. (2016). Pesquisa-acdo emancipatdria com jovens

escolares: relato de experiéncia. Revista Galcha de Enfermagem, 37(3), €62059.

Pereira, A. S.; Shitsuka, D. M.; Parreira, F. J.; Shitsuka, R. (2018). Metodologia da pesquisa
cientifica. 12 ed. Santa Maria: UAB/NTE/UFSM.

Polit, D. F. & Beck, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avalia¢ao de evidéncias

para a pratica da enfermagem. Porto Alegre (RS): Artmed; 2019.

Scaratti, M. et al. (2016). Sexualidade e adolescéncia: concepgdes de professores do ensino
bésico. Revista de Enfermagem da UFSM, 6(2), 164-174.

Sehnem, G. D. et al. (2018). Adolescentes que vivem com HIV/aids: experiéncias de
sexualidade. Revista Galcha de Enfermagem, 39(e2017-0194).

Souza, V. et al. (2017). The game as strategy for approach to sexuality with adolescents:
theoretical-methodological reflections. Revista Brasileira de Enfermagem, 70(2), 376-83.

18




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e24973625, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i6.3625

Viero, V. S. F. et al. (2015). Educacéo em satde com adolescentes: anélise da aquisicao de
conhecimentos sobre temas de sadde. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, 19(3), 484-
490.

Porcentagem de contribuicédo de cada autor no manuscrito
Graciela Dutra Senhem — 14%
Camila Nunes Barreto — 11,5%
Aline Cammarano Ribeiro - 11%
Silvana Bastos Cogo — 11,5%
Marcio Rossato Badke — 11,5%
Kamila Caneda da Costa - 8%
Samara Cunha Barbosa - 8%
Amanda Suélen Monteiro - 8%
Janaina Mattos Klein Biihring - 8%

Mariana Ferreira Scopel - 8%

19




