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RESUMCO

A presente dissertagdo de mestrado tem por objetivos construir,
implementar e avaliar o processo sistematizado de educagdo em saude
aplicando o modelo de ensino-aprendizagem, baseado na “Teoria da
Aprendizagem Significativa”, de David P. Ausubel, com as enfermeiras que
atuam no Programa de Planejamento Familiar, do Municipio de Itajai-SC. A
escolha deste referencial tedrico se deu pelo fato de que a aprendizagem
significativa proporciona condi¢gdes para que as pessoas participem ativamente
de seu processo de ensino-aprendizagem e colaborem de forma consciente para
as necessidades sociais que passam a perceber. Nesta investigacdo foi utilizado
o método qualitativo de pesquisa € a técnica da observacdo participante. As
cinco enfermeiras estudadas participam do Programa de Planejamento
Familiar no CRESCEM e nas Policlinicas da regido. Acreditamos que a
construgio de um modelo tedrico para o processo de ensino-aprendizagem foi
de grande relevancia para que as reunides educativas das enfermeiras
pudessem ser sistematizadas dentro de um referencial tedrico, pois
proporcionou-nos condi¢des para ampliar nossos conhecimentos, a0 mesmo
tempo que possibilitou um processo de mudanga que favoreceu a clientela.
Favoreceu também para que as enfermeiras pudessem desenvolver um novo
estilo de abordar a sua pratica-assistencial dentro de uma metodologia que
permite que os seres humanos entendam a partir do seu conhecimento e

enriquegam, de forma consciente, cada vez mais seu aprendizado.
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ABSTRACT

The present Master’s dissertation has as its goals. to. build, implement, and .
evaluate. the systematized- process- of- education- in- health- by applying the
teaching- learning model, based on David P. Ausubel’s “Significant Learning
Theory”, with the nurses who work on the Family Planning Program, in the
Itajai County, SC-Brazil. The choice.of this theoretical referential was due to
the fact that the'signiﬁcant learning provides means so that the. people may
actively participate in their teaching-learning process and may contribute, in a
thoughtful manner, towards the social needs that they begin to percetve. In this
invéstigation, both the qualitative rescarch. method and the ‘ participant
observation techm'qﬁe were used. The five nurses examined participate in the
Family Planning Program at CRESCEM in the local Polyclinics. We believe

that the construction of a theoretical model for the teaching-learning process

was of great relevance in order that the educational meeting of nurses. might be . -

systematized within-a theoretical referential; for it-provided-us-with- a means to- .
increase our knowledge, as it allowed for a champing process which favored
the clientele. It also allowed the nurses to be able to develop a new style of
approaching their supporting-practice within a metholology that allows. the
human beings to understand- from-their-knwledge and; in-a-thoughtful-manner;

to enrich the more their learning.

vii



SUMARIO
RESZIMO

ABSTRACT
1. INTRODUCAO

2.0 CAMINHO PARA A CONSTRUCAO TEORICA

vi

Vil

01

12

2.1. A “Teoria da Aprendizagem Significativa”, de David P. Ausubel |

na Enfermagem
2.2. Os Aspectos Teoricos do Planejamento Familiar
2.2.1. Aspectos Politicos. do Planejamento Familiar
2.2.2. Aspectos Religiosos do Planejamento Familiar
2.2.3. Aspectos Sociais do Planejamento Familiar
2.3. A Construcao de Conceitos

 2.4. A Interrelacio dos Conceitos

3.0 CAMINHO METODOLOGICO
3.1. O Estudo

3.2. As Enfermeiras

3.3. O Cenario

3.4. Os Instrumentos

3.5. O Caminho a navegar

3.6. A Analise e Discussdo dos Resultados

12
31
31
32
35
47
59

60

60
61
62
70
72
82



4.0 ANCORADOURO DOS RESULTADOS 84

~ 4.1. “15 Anos... Gravida... o coragidiozinho a todo o vapor...
05 meses...” | 84

4.2. “Elas vao ﬁcaf olhando... Pensando... Ai uma delas pérgunta:
O que é Planejamento Familiar?” 97

4.3. “Eu estou tomando a pilula anticoncepcional. O que eu

faco quando desce a menstruacio? Eu posso ter relacdes? Eu nio

vou engravidar?” | _ 105

4.4. “Os descaminhos de um programa” 115
4.5. “Avistando o ancoradouro dos resultados” 123

5. CONSIDERACOES FINAIS | 128
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 132
7. ANEXO0S ' 140
ANEXO 01 141
ANEXO 02 } 143
ANEXO 03 : 145
ANEXO 04 , 147
ANEXO 05 149
ANEXO 06 151

ANEXO 07 154



€

... 0 fator isolado mais importante que
influencia a aprendizagem é aquilo que o aprendiz
Jja conhece. Descubra-o que ele sabe e baseie. nisso.
os seus ensinamentos” (Ausubel, 1980).



1. INTRODUCAO

A escola, na sua fungdo especifica, sofreu no decorrer de sua evolugdo
historica um processo de transformag@io pela interferéncia de diferentes
tendéncias’, caracterizadas pelo momento histérico-politico da época. Essas
tendéncias se fizeram e se fazem presentes no cotidiano da agdo educativa do
professor. Apesar de um discurso progressista, a pratica desse professor,
freqiientemente, parece ainda estar impregnada de agdes tradicionalistas.

Rememorando a minha vida escolar, identifico as vérias 'tendénéias que
influenciaram a minha formag¢do académica, a aprendizagem adquirida € a
vida profissional de enfermeira, com predominidncia para a tendéncia
pedagogica tradicional.

Na tendéncia pedagogica liberal tradicional, o professor parece se
colocar como o detentor do saber. A aprendizagem, neste caso, € receptiva e
mecénica, ¢ langa-se mio freqiientemente da coagdo . A retengdo do material |
ensinado ¢ assegurado pela repeti¢do de exercicios sistematizados, para que o
aluno possa responder as situagdes novas de forma semelhante as respostas
- dadas em situagdes anteriores e recapitulagdo da matéria (Luckesi, 1994).

A esse respeito, Mandu (1994, p.159) afirma que, “a postura
tradicional em educagdo, -atuante em nossas escolas, tem por base as idéias
liberais, doutrina que justifica o sistema capitalista nacional. Nesta proposta,
a relagdo educagdo-sociedade é conservadora; a educagdo ndo é vista como
meio de superagdo de estruturas sociais, mas sim como um instrumento para

a manutencdo de uma sociedade dada’ .

' LIBANEO (1985) classifica as “tendéncias pedagégicas” utilizadas na “prética escolar” e organiza o

conjunto das pedagogias -em dois grupos: 1. Pedagogia Liberal, da qual fazem parte -as tendéncias:
Tradicional Renovada Progressista, Renovada Nio-Diretiva ¢ Tecnicista; 2. Pedagogia Progressista, onde
estdo enquadradas as tendéncias: Libertadora, Libertaria e Critico Social dos Conteudos.



No decorrer da minha pratica profissional, enquanto professora €
enfermeira, o processo educativo tem se feito presente constantemente. A
enfennagem por si sO tem me levado por este caminho, pois a educagdo
permeia a minha trajétéria profissional. A experiéncia educativa proporciona-
me um processo de reflexédo constante sobre cada atividade que vivencio,
‘ampliando, deste modo, o conhecimento sobre mim mesma € sobre quem
desenvolvo esse processo educativo: cliente, aluno, enfermeiro, familia e
comunidade.

Este exercicio de reflexdo levou-me a perceber que, muitas vezes o meu
envolvimento nos processos educativos foram geridos pelo “senso comum™?,
pois varias das minhas a¢Ges educativas foram resultados dos meus valores ¢
crengas, acumuladas ao longo da minha vida profissional. A esse respeito,
Luckesi (1994, p.93), contextualiza dizendo que: “o dia-a-dia do educador
escolar tem por base ndo uma filosofia criticamente construida, mas sim um
‘senso comum’ que foi adquirido ao longo do tempo, por acumulo espontdneo
de experiéncias ou por introje¢do acritica de cbnceitos, valores e
entendimentos vigentes e dominantes no seu meio”.

Conforme Ausubel (1980) muitas ‘verdades’ do senso comum sdo
plausiveis no sentido de que podem ser verdadeiras, embora nem sempre
ocorram exatamente como se pensa. Neste caso, atentam para algumas
evidéncias da pratica educacional que devido a sua aparente naturalifdade e
familiaridade, t€m a propensdo para impressionar-nos como verdades eternas.
Muitas vezes, estas praticas servem apenas para atender as exigéncias
imediatas dos objetivos € condigdes educacionais, baseados em nog¢des diarias

do senso comum dominante.

2, . .y .

‘Senso comum é um modo de compreender o mundo, constituido acritica e espontaneamente, que
se traduz numa forma de organizar a realidade, as agdes diarias, as relagdes entre pessoas, a
vida como um todo” (Luckesi, 1994, p.96).



Refletindo sobre este contexto, entendo que nds enfermeiras, no dia-a-
dia, usamos o “senso comum” e desenvolvemos o processo de ensino-
aprendizagem da maneira-que nos achamos ser o mais adequado para-cada
situagdo, porém, muitas” vezes, o aceitamos, apenas, porque consideramos
correto  ou inquestionével. Geralmente, usamos varias alternativas
metodologicas para melhorar a maneira de ensinar, mas os problemas
persistem. Mudamos o estilo das aulas, definimos novos objetivos, utilizamos
.recursos audiovisuais € motivacionais, mas os resultados, com relzig:ﬁo a
aprendizagemf', muitas vezes, sdo decepcionantes.

Monticelli (1994, p.13), ao analisar as a¢Ges educativas em enfermagem,
afirma que “o que precisamos compreender é que a educac¢do passa pela
supera¢do do senso-comum (cujos individuos ndo sdo a-histdricos, mas a-
criticos; ndo s@o passivos, mas potencialmente ativos para mudangas).
Superar o senso comum é transformd-lo em bom senso”. A autora amnda
refor¢a que o bom-senso ultrapassa-o-senso-comum, pois todos “podem-pensar
criticamente, e pensar criticamente pressupde “uma possibilidade de
mudangas”.

Rezende (1986), analisando a dialética do pensar e do fazer em saude,
realca que a educagdo ¢ instrumento de transformagdo social. Ndo sé a
educagdo formal, insti_tucionalizada; mas toda-a agio educativa’que favoreca a
reformulagdo de habitos, a aceitag:ﬁb de novos valores e qué estimule a
criatividade. Neste sentido, a autora enfatiza que “o processo educativo é
utilizado em saude visando mudangas de comportamento. Ensinar, hd muito
deixou de ser transmitir simplesmente  informagdes. Mas o que ¢é
aprendizagem? Ela é o resultado do processo educativo. Aprender significa
mudar comportamentos, através de informagoes e experiéncias” (ibid, p.98).

Para que as agdes educativas em saude sejam direcionadas para a

aprendizagem ou mudanga -de comportamento é imprescindivel a-participagdo



dos seres humanos na busca de suas necessidades de saude e de suas solugdes.
Isso s& acontecera quando- estes-estiverem. conscientes de seus direitos e
responsabilidades. Entendo "que -através da---»-educag:ﬁd em saude as pessoas
envolvidas partiéipam de todo o processo educativo, colaborando assim, para a
methoria da qualidade de vida na condigo de verdadeiros cidadéos.

Monticelli (1994, p.08) enfatiza que; “somente nos ultimos anos a
educacdo em saiide vem se constituindo.em. preocupagdo para o enfermeiro,
talvez por exigéncia do proprio papel social da profissdo que estimula e
requer, mais do que nunca, que se repense esta p_rdtica. E, ao fazé—lo, torna-
se importante garantir uma compreensdo critica (ndo alienada) de como- o
enfermeiro constréi o seu conhecimento; como o utiliza -no processo
educativo e qual o comprometimento com a formagdo da cidadania”.

Silva (1994, p.36) afirma que “é no cotidiano que se constréem
relacbes pedagdgicas permanentemente em movimentos de- construgdo e

| desconstru¢do cultural”.. Considero que nos, ,Eroﬁssionais' de saude, somos
trabalhadores sociais € como tal usamos o nosso processo educativo quando
fazemos a educagdo em saide, em busca da compreensdo da sociedade
através de seus simbolos, da-sua subjetividade, da sua—experiéncia, do- seu -
vivido, das suas intera¢des em relagdo ab corpo, das relagdes dé género, entre
outras, para juntos podermos desenvolver agGes conscientes em busca do viver
saudavel.

Para chegarmos a isso, penso -ser necessario refletirmos sobre o
processo de comunicagfo que utilizamos com a Sociedade. Concordo com
Faria (1995, p.56) quando afirma que, “no processo de trabalho na saiide, o
processo que pressupde um processo comunicacional é um, e talvez, um dos
instrumentos mais importantes que se interpde entre o-trabalhador e o objeto
sobre o qual atua, mesmo. porque, este ndo é algo inanimado, sem emogdes,

sem cultura, sem estimulos - é sujeito.”



Todas essas reflexdes- levaram-me a uma-analise que proporcionou- uma-
postura questionadora sobre a minha prética de ensino-aprendizagem e sobre a
vivéncia de ser e estar num mundo de relagdes, despertando, -assim, uma

preocupagdo em minha éxperiéncia como docente de enfermagem, ou seja, o
ensino de enfermagem e sua relagdo-comra-pratica:

Partindo dessas considera¢des, desenvolvi unr estudo preliminar-para-
_aprofundamente- do-assunto;- durante as diseiplinas- integradas-de Pratica de -
Enfermagem, Educag¢do e Assisténcia de Enfermagem e Aspectos Et_icos do
Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem-UFSC (Umversidade
Federal de Santa Catarina). Este- estude-trouxe-me- subsidios-para focalizar a -
pratica educativa das enfermeiras que atuam numa Policlinica do Municipio de
Itajai-SC; compreender como essas enfermeiras identificam os componentes
educativos na sua pratica assistencial, analisar como ¢ desenvolvida a pratica
educativa das enfermeiras e realizar uma intervengao.

Para alcangar estes objetivos elaborei um diagndstico situacional, no
qual tive condigdes de perceber que persiste a linha informativa tradicional
utilizada em educagdo em saude, dando énfase as orientagdes e informagdes,
prejudicando a atengdo as necessidades no viver cotidiano. Constatei, também,
que a pratica educativa daquelas enfermeiras carecia de sistematizagdo,
metodologia ¢ de um referencial teérico definido.

Campedelli (1989, p.15), analisando estes aspectos, considera que,
“embora a maior parte das enfermeiras tenha a percepgdo da necessidade de
uma sistematizagdo, a utilizacdo de um método, na prdtica, ainda é pequena
e, em muitos casos, sob forma experimental. Mesmo nas unidades de
enfermagem em que Se conseguiu implantar um método de assisténcia, este
geralmente ndo se dda sob forma definitiva em razdo das intimeras
dificuldades encontradas para sua operacionalizacdo.”

Através daquele estudo, pude detectar que uma das causas, apontada



pelés enfermeiras-como motivo da- falta de sistematizagdo, foi. que a propria
institui¢io na qual-trabalham-exige que suas-fungdes-sejam-direcionadas-para: -
as atividades administrativas, havendo sobrecarga de atividades burocraticas,
ficando dessa forma a assisténcia num segundo plano.

A principio esta questdo. parece_estar ligada ao conformismo,. porém .
aponta o problema de se exigir uma postura questionadora por parte dos
profissionais, pois estes, muitas vezes, estdo sob constante pressdo
defrontando-se com varias outras dificuldades estruturais.

 Para superar a falta de sistematizagdo- sugeri, .naquela -oportunidade,
como forma de intervencdo estudarmos a “Teoria -da- Aprendizagem
Significativa”, de David Paul Ausubel. A escolha deste referencial tedrico ¢
justificada pelo fato de que a aprendizagem significativa proporciona
condigdes para que as pessoas participem ativamente -de seu processo -de
ensino?aprendizagem e colaborem de-forma consciente para as necessidades
sociais que passam a perceber. Em seguida, as enfermeiras acharam possivel a
sua aplicagdo € sugeriram que desenvolvéssemos o processo de ensino-
aprendizagem nas palestras' de Planejamento Familiar, que .eram realizadas
semanalmente, na4 Policlinica em questio, por.uma das. enfermeiras daquele
estudo. | |

Apos apresentagdo, discussdo e compreensdo do modelo tedrico
proposto, iniciamos, entdo, a constru¢do do processo de ensino-aprendizagem,
com elaboragdo de estratégias e materiais didaticos -imprescindiveis para -a
concretizagio da aprendizagem significativa. Aplicamos, entdo, o modelo de
ensino-aprendizagem construido por nds, contamos com a participagdo de
cinco pessoas da comunidade, uma funcionaria da Policlinica, a pesquisadora
e a enfermeira que ministrou a palestra dentro da nossa proposta.

Avaliamos 0s nossos encontros, és reunides, 0 que haviamos construido

e a aplicagio do processo de ensimo-aprendizagem ocorrido. Houve



unanimidade na positividade e- relevancia-- do--estudo, ‘que preporcionou.-
aumento do conhecimento dentro de um referencial tedrico, além de mudangas
na ministra¢io das palestras. Percebemos que as clientes participaram mais da
palestra, de maneira__significativa, . contribuindo. para. o- seu_ aprendizado,_
aumentando consideravelmente. o- -nivel- de seus- conhecimentos - e que-—
precisariamos revisar os conceitos de conhecimento em saude, pois
entendemos a importdncia de incluirmos também termos populares.
Constatamos que haviamos. c.ons.e.guido,ides.enyolver, um _processo-de_trabalho-
sistematizado.

Apos essas consideragdes e refletindo sobre este estudo preliminar
apresentado, acredito que a constru¢io de um modelo tedrico para o processo
de aprendizagem foi de grande relevancia para que as agdes educativas das
enfermeiras pudessem ser sistematizadas dentro de .um referencial tedrico,
como também proporcionou-lhes condi¢des para desenvolver um novo estilo
de abordar a sua pratica-assistencial.

A partir da minha trajetéria de vida relacionada com .-a educagdo ¢ .a
relevancia que équele estudo - preliminar proporcionou, - desenvolvi -esta
investigagdo com vistas ‘a dissertagdo de mestrado com a participagdo das
enfermeiras que atuam no Programa de Planejamento Familiar do Municipio de
Itajai-SC, visando 'a uma nova forma -de aprender € ensinar saude, pois
oportunizou a réﬂexﬁo dos -profissionais envolvidos e possibilitou o
envolvimento da comunidade.

Considero que para que ocorra a aprendizagem é de fundamental
importancia a sua sistematizagdo. Por esta razio utilizei como referencial
teorico norteador deste trabalho a “Teoria da Aprendizagem Significativa”,

de David Paul Ausubel’, psicdlogo educacional da - linha

* David Paul Ausubel, psiguiatra_e educador americano, propde._uma_explicacio-tedrica_do. processo de
aprendizagem, segundo um ponto de vista cognitivista.



cogrlitivista4/construtﬁzista.’ o

David Péul Ausubel enfatiza a Aprendizagem Significativa, ou
seja, o processo de adquirir significados a partir de material potencialmente
significativo e suas implicagdes para a organizagio e funcionamento da
estrutura cognitivé. Destaca a aquisi¢do -de - conceitos claros, -estaveis e
diferenciados como fator pfepqnderan-te na aprendizagem subseqiiente.

Conforme Demo (1995, p.26), “teorias modernas tém feito esforgos
convincentes no sentido de mostrar como se dd o processo de construgdo de
conhecimento, desde. a_.primeira- inféncia;, eom-realce- para--a--psicologia-
cognitiva e para a vertente do construtivismo. De modo geral, admite-se que
0 processo consta de fases que precisam ser ultrapassadas, a medida que as
anteriores se completam_e entram_como insumo-das.seguintes. Essa. estrutura.
dada-¢é-confrontada-com--habilidade cultural, que pode imprimir condig:ées
estimuladoras capazes de potenciar expressivamente as oportunidades de
desenvolvimento da crianca, na dupla dire¢do da cidadania e do
conhecimento’.

Entre os autores que abordam a linha cognitivista e construtivista
destacam-se Grossi & Bordin (1993), Grossi (1990), Hurtado (1993), Serbino
& Bernardo (1992), Luckesi (1994), Cook-Gumperz (1991), Carraher (1988),
Habermas (1989), entre outros.

O foco principal da Teoria de Ausubel (1980, p.137) “¢ a de que o
fator singular mais importante que influencia a aprendizagem é aquilo que o
aprendiz ja conhece”. E reforgado por Demo (1995, p. 27), quando diz que
“para produzir conhecimento novo é mister partir do que ja existe. O dominio

do conhecimento disponivel é peca essencial do processo construtivo”.

4 “A psicologia da cognigdo ( cognitivismo) trata do processo da compreensdo, transformacdo,
armazenamento ¢ uso da informagdo envolvida na cognicdo ( atribuigio de significados 4 realidade)”
{Moreira, 1985, p. 64) .



Ausubel destaca, ainda, que a esséncia do processo de aprendizagem
significativa se encontra em idéias expressas simbolicamente € que estas sdo
relacionadas, de forma no. arbitraria e substantiva (n3o literal), as informagdes.
previamente adquiridas- pelo- aluno. Nao- se- trata, portanto, de simples
'memorizag:ﬁo (Rezende & Nascimento, 1988).

O referencial tedrico de David Paul Ausubel fornece-nos uma
interpretagdo muito clara do problema dos conceitos. intuitivos. Tais conceitos
ficam gravados na estrutura —cognitiva -dos .individuos, porque adquirem
significados para essas pessoas através de interagdo com outros COnceitos,
idéias ou proposigdes ja existentes em sua organizagdo cognitiva. Assim, vio
se tornando cada vez mais estdveis, na medida em que a experiéncia cotidiana
corrobora esses significados. Esses conceitos, segundo  Ausubel, serdo os
fatores isolados mais importantes a influenciar a aprendizagem subseqiiente,
pois atribui a0s conceitos preexistentes na estrutura cognitiva do aprendiz um
papel crucial na aprendizagem seguinte.

Esta constatagdo serviu para validar o que Ausubel defende: a .nova
informagdo interage com uma estrutura de conhecimento especifico,. que ele
chama de subsungores (subsumers)’, existentes na estrutura cognitiva do
individuo. A aprendizagem significativa ocorre quando a nova informagio
ancora-se em conceitos relevantes preexistentes nessa estrutura cognitiva de
‘quem-aprende.

Nesse sentido, Moreira & Masini (1982, p.104) explicam o subsungor
como “idéia (conceito ou -proposi¢do) mais ampla, que funciona como
subordinador de outros conceitos na estrutura cognitiva e como
ancoradouro no processo- de. assimilacdo. Como-resultado dessa-interagdo- -

(ancoragem), o proprio subsungor é modificado e diferenciado”.

* Segundo Moreira (1983, p.62), “a palavra “subsuncor”. nio existe em portugués; trata-se de uma. tentativa
de aportuguesar a, palavra. inglesa. “subsumer”. Seria mais ou menos equivalente a inseridor, facilitador ou
subordinador”. :
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Ancoragem refere-se ao relacionamento, com os novos contetidos, de
idéias especificamente relevantes, disponiveis na estrutura cognitiva, com um
nivel de inclusdo apropriado para proporcionar esse intercambio. Os
subsungores possuem suficiente estabilidade e clareza inerentes para
proporcionar uma firme “ancoragem” aos conteiidos recém-aprendidos. E
importante salientar que se esses subsungores ndo existissem, o novo conteudo
teria que partir do zero, mecanicamente, ou seja, na base da ‘decoreba’
(Oliveira ¢ Chadwick, 1984).

Para melhor compreensio desta teoria, apresento no proximo capitulo,
uma teoriza¢do da mesma e sua aplicagdo na enfermagem.

Como a construgdo desta dissertagdo foi realizada com a participagado
das enfermeiras que atuam no Programa de Planejamento Familiar e por
considerar este tema bastante polémico, no desenrolar deste trabalho
desenvolvo alguns aspectos tedricos, politicos e sociais do Planejamento
Familiar. Dando continuidade, apresento os conceitos que serviram de alicerce
dentro desta construgdo interativa e participativa, orientando-nos, de maneira
significativa, para a nossa pratica diaria. A seguir, déscrevo o caminho
metodoldgico seguido nesta pesquisa direcibnada para a educagdo em saude.

Para concretizar o desenvolvimento desta dissertagdo com a aplicagdo
do referencial tedrico proposto bem como desenvolver agdes educativas
sistematizadas, podendo, desta maneira, implementar a assisténcia de
enfermagem no nosso dia-a-dia, tracei os seguintes objetivos:

* Construir o processo sistematizado de educagdo em saude aplicando
o modelo de ensino-aprendizagem, baseado na “Teoria da Aprendizagem
Significativa”, de David Paul Ausubel,

* Implementar o processo sistematizado de educagdo em saude, no
Programa de Planejamento Famjli?,r, utilizando o modelo de ensino-

aprendizagem construido;
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* Avaliar o:processo -sistematizado .de” educacdo em satide aplicado

pelas enfermeiras.



2. 0 CAMINHO PARA A CONSTRUCAO TEGRICA

2.1. A “Teoria da Aprendizagem Significativa”, de David Paul

Ausubel na Enfermagem

O interesse pelo referencial tedrico da “Aprendizagem Significativa”, de
David Paul Ausubel e sua aplicagdo na enfermagem surgiu por entender que
esta teoria proporciona abordagens mais humanas e significativas de ensino-
aprendizagem, cujo objetivo é o de facilitar a aprendizagem do aprendiz. O
professor auxilia o aluno a assimilar a estrutura das disciplinas e a reorganizar
sua propria estrutura cognitiva, mediante a aquisi¢do de novos significados que
podem gerar conceitos € principios.

Conforme Moreira (1983, p.06), “a linha cognitivista enfatiza o
prbcesso de cognig¢do, através do qual o Iuniverso de significados do
individuo tem origem: a medida que o ser se situa no mundo, estabelece
relacdes de significacdo, isto é, atribui significados a realidade em que se
encontra. Preocupa-se com o. processo de compreensdo, transforinagc?o,
armazenamento e uso da informagdo envolvida na cognigcdo, e procura
identificar regularidades nesse processo. Ocupa-se, particularmente dos
processos mentais.”

Esses significados ndo sdo entidades estaticas, mas pontos de partida
para a atribuicdo de outros significados. Tem origem, entdo, a estrutura
cognitiva (os primeiros significados), constituindo-se nos “pontos basicos de
ancoragem”, dos quais derivam outros significados (Moreira & Masini, 1982).

A aprendizagem como o “construto cognitivista” é coinpreendida como
um processo de armazenamento de informagdes. A condensag:z;lo em classes

mais genéricas de conhecimentos, sdo incorporadas a uma estrutura no
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intelecto do individuo, de modo que esta possa ser manipulada e utilizada no
futuro.

Ausubel (1980) vé o armazenamento de informagdes como sendo
altamente organizado, formando uma hierarquia conceitual na qual elementos
mais especificos do conhecimento sio ligados (e assimilados) a conceitos mais
gerais, mais inclusivos. Baseia-se na premissa de que existe uma estrutura na
qual a organizagdo e a integragdo se processam. A isto denomina “Estrutura
Cognitiva”, entendida como “conteiido total e organizagdo das idéias de um
dado individuo; ou, no contexto da aprendizagem de assuntos, conteudo e
organiza¢do de suas idéias naquela drea particular de conhecimentos” (ibid,
p.524).

Segundo o ponto de vista ausubeliano, o primeiro € mais importante
fator cognitivo a ser considerado no processo instrucional é a estrutura
cognitiva do aprendiz® no momento da aprendizagem. E ela ¢, tanto em termos
de conteudo como de organizagdo, em uma certa area de conhecimento, o
principal fator que influencia a reten¢do e a aprendizagem significativa.
Moreira (1983, p.62-63) explica como “uma estrutura hierdrquica de
conceitos [que] sdo representagdes de experiéncias sensoriais do individuo”.

Para que ocorra a aprendizagem significativa € necessario que haja uma
relagdo entre o conteudo a ser aprendido e aquilo que o aluno ja sabe,
particularmente com algum aspecto essencial da sua estrutura cognitiva como
uma imagem, um conceito, uma proposigdo (Ronca, 1980).

A estrutura cognitiva pode ser influenciada de duas maneiras:

 substantivamente, pela apresentacdo ao aprendiz de conceitos e
principios unificadores ¢ inclusivos, com maior poder explanatorio e

propriedades integradoras.

6 Moreira & Masini (1982, p.7), explicam que “o termo ‘aprendiz’ € usado no sentido geral de ‘o ser que
aprende’, e ndo no sentido especifico de ‘aquele que aprende arte ou oficio’.”
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 programaticamente, pelo emprego de métodos adequados de
apresentagdo do conteudo e utilizagdo de principios programaticos apropriados
na organizagdo seqiiencial da matéria de ensino.

De acordo com Moreira & Masini ( 1982, p.04) “é o complexo
organizado resultante dos processos cognitivos, ou seja, dos processos
mediante os quais se adquire e utiliza o conhecimento. Novas idéias e
informacgdes podem ser aprendidas e retidas na medida em que conceitos
relevantes e inclusivos estejam adequadamente claros e disponiveis na
estrutura cognitiva do individuo e funcionem, desta forma, como ponto de
ancoragem para as novas idéias e conceitos”. |

A experiéncia cognitiva, pela influéncia do novo material, abrange
modificagdes significativas nos atributos relevantes na estrutura cognitiva,
ocorrendo assim um processo de interagdo pelo qual conceitos mais relevantes
e inclusivos interagem com o novo material, funcionando como um
ancoradouro, isto é, abrangendo e integrando o material novo €, a0 mesmo
tempo, modificando-se em fungdo dessa ancoragem.

A aprendizagem significativa processa-se quando o material novo, 1déias
e informag¢des que apresentam uma estrutura logica, interage com conceitos
relevantes e inclusivos, claros e disponiveis na estrutura cognitiva, sendo por
ela assimilados, contribuindo para sua diferenciaggo, elaboragdo e estabilidade.
Essa interagdo constitui, segundo Ausubel (1980, p.37-39), “uma experiéncia
consciente, claramente articulada e precisamente diferenciada, que emerge
quando sinais, simbolos, conceitos e proposigdes potencialmente
significativos sdo relacionados a estrutura cognitiva e nela incorporados” .

Ausubel (1980, p.34) utiliza como conceito principal da sua teoria o de
aprendizagem significativa, a qual “envolve a aquisicdo de novos
significados e os novos significados, por sua vez, sdo produtos da

aprendizagem significativa. Ou seja, a emergéncia de novos significados no
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aluno feﬂete o complemento de um processo de aprendizagem significativa”.

Moreira (1983, p.62) elucida o conceito acima como: “um processo
através do qual uma nova informagdo relaciona-se com um aspecto relevante
da estrutura de conhecimento do individuo”. Sendo assim, este processo
envolve a intera¢gdo da nova informagdo com uma estrutura de conhecimento
especifica, a qual Ausubel define como “conceito subsungor” ou apenas
f‘subsung:or”. Ocorre a aprendizagem significativa quando a nova informagao
ancora-se em conceitos ou proposi¢des relevantes preexistentes na estrutura
cognitiva do aprendiz.

Em Enfermagem, se o aprendiz tem o conceito de “estado de saude”,
este pode servir de subsungor para novas informagdes referentes ao cuidado,
assisténcia, etc. Uma vez que estes novos conceitos sdo aprendidos de forma
significativa, em associagdo com 0s conceitos gerais preexistentes de estado de
saude, este tornar-se-a mais elaborado, mais geral e mais subsungor. O
conceito de estado de saude, por exemplo, incluira os conceitos de prevengéo,
promogdo, prote¢io e recuperagio e ficara, portanto, mais diferenciado.

Para que realmente ocorra a aprendizagem significativa, deve-se
considerar que: “a esséncia do processo de aprendizagem significativa é que
as idéias expressas simbolicamente sdo relacionadas as informagoes
previamente adquiridas pelo aluno através de uma relacdo ndo arbitrdria e
substantiva (ndo literal). Uma relagdo ndo arbitrdria e substantiva significa
que as idéias sdo relacionadas a algum aspecto relevante existente na
estrutura cognitiva do aluno, como, por exemplo, uma imagem, um simbolo,
um conceito, ou uma proposi¢do” (Ausubel, 1980, p.34).

Segundo Moreira (1983), uma das condigdes para que ocorra a
aprendizagem significativa ¢ que o material a ser aprendido seja relacionavel
(ou incorporavel) a estrutura cognitiva do aprendiz de maneira nio arbitraria e

também que o aprendiz tenha disponiveis os subsungores adequados. Um
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material com essa caracteristica € dito “potencialmente significativo”.

Se o assunto a ser discutido for “Planejamento Familiar”, é importante
que este estéja incorporado ao conhecimento do aluno e também que o
aprendiz tenha na sua estrutura cognitiva os subsungores que vdo ancorar-se ao
assunto discutido. O assunto “Planejamento Familiar” relaciona-se, por sua
vez, com o funcionamento dos 6rgdos genitais masculino e feminino, que por
sua vez relaciona-se com idéias de ciclo menstrual, fecundagdo, métodos
anticoncepcionais, doengas sexualmente transmissiveis, higiene € assim por
diante, num encadéamento geralmente coerente.

A outra condigdo é que o aprendiz manifeste uma disposigdo para
relacionar, de maneira substantiva € ndo arbitraria, o novo material
potencialmente significativo a sua estrutura cognitiva. Para Ausubel (1980) a
aquisig:l‘ﬁo de significados, enquanto fendmeno natural, ocorre em seres
humanos particulares. Para que a aprendizagem significativa ocorra de fato,
nio ¢ suficiente que as novas informagdes sejam simplesmente relacionadas
(de forma ndo arbitraria ¢ substantiva) a idéia correspondente relevante no
sentido abstrato do termo. E também necessario que o conteido relevante
esteja disponivel. Portanto, o potencial significativo do material a ser
aprendido varia ndo somente em relagdo a experiéncia educacional prévia
como também a fatores como conhecimentos anteriores, idade, ocupag¢do,
cultura, classe social, etc. |

Distinguindo da aprendizagem significativa, Ausubel (1980, p.521)
define “aprendizagem mecanica” (ou automatica), como sendo “a aquisi¢do de
associagdes arbitrdrias literais em situacoes de aprendizagem nas quais o
proprio material de aprendizagem ndo pode ser relacionado ndo
arbitrariamente ou substantivamente & estrutura cognitiva (isto é, ndo possui
‘significado ldgico’) ou no qual o aprendiz apresenta uma disposicdo para

uma aprendizagem ndo significativa”.
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Neste caso, corre-se 0 risco de ndo haver interagdo entre a nova
informagdo e aquela ja armazenada. Assim, o conhecimento adquirido fica
facultativamente distribuido, sem ligar-se a conceitos subsungores especificos.

O conteudo, na aprendizagem mecénica, € relacionado com a estrutura
cognitiva sem restrigdes, isto é, casual € ao pé da letra, o qual pode trazer ou
ndo aquisi¢do de significado. Acontece, por exemplo, na aprendizagem de um
enderego ou de um niimero de telefone (Ronca, 1980).

Segundo Ausubel (1980), este relacionamento arbitrario e ao pé da
letra, do material com a estrutura cognitiva, acarreta algumas conseqii€éncias
importantes para a aprendizagem: a reteng@o na memoria se da em um periodo
breve de tempo, a ndo ser que haja uma super-aprendizagem através do uso
continuo. Ou por outro lado, a aprendizagem mecéanica € mais vulneravel a
interferéncia do material que foi aprendido anteriormente.

Na realidade, Ausubel nfo estabelece a distingdo entre aprendizagem
significativa e aprendizagem mecanica como sendo uma dicotomia e sim como
um continuum. Isto é, se 0 aluno relacionar o contetiddo com o qué ja ¢ sabido,
ocorre a aprendizagem signiﬁcativa, se o aluno tenta apenas memorizar o
conteudo novo, ocorre a aprendizagem mecanica.

Moreira (1983) declara que essa diferenciagdo ndo deve ser confundida
com a distingdo entre aprendizagem por recepgﬁo e aprendizagem por
descoberta. Pois, segundo Ausubel, a aprendizagem significativa pode
acontecer por recepgio ou por descoberta. Na aprendizagem por recepgio, o
que deve ser aprendido ¢ apresentado ao aprendiz de forma final, enquanto que
na aprendizagem por descoberta o contetido central a ser aprendido deve ser
descoberto pelo aprendiz. Contudo, apds a descoberta em si a aprendizagem sé
¢ significativa se o conteido descoberto ligar-se a conceitos subsungores
relevantes ja existentes, ou seja, se a nova informagio incorporar-se de forma

nio arbitraria.
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Na enfermagem, quando ensinamos a técnica de colocar a luva cirirgica
como um dos procedimentos assépticos, dever-se-ia estar incorporando ao
conhecimento do aluno nog¢des de microbiologia para que, em situagdes de
risco como tocar a mio enluvada num local contaminado, os seus subsungores
relevantes (principios de assepsia médico-cirtirgica, infecgdo) ja existentes no
seu conhecimento os alertem que estd com a luva contaminada.

Ausubel (1980, p.525) recomenda o uso de “organizadores prévios”
que sirvam de dncora para a nova aprendizagem e levem ao desenvolvimento
de conceitos subsungores que facilitem a aprendizagem seguinte. E o
conceitua:

“Organizadores prévios sdo materiais introdutdrios apresentados num
grau mais elevado de generalidade, inclusividade e abstracdo do que a
propria tarefa de aprendizagem, e explicitamente relacionado tanto com as
idéias relevantes existentes na estrutura cognitiva quanto a propria tarefa de
aprendizagem,; destinado a promover a aprendizagem subordinativa ao
oferecer um arcabouco ideacional ou um esteio para a tarefa de
aprendizagem e/ou ao aumentar a discriminabilidade das novas idéias a
serem aprendidas em relacdo com as idéias ja existentes na estrutura
cognitiva; isto é, preencher o hiato entre aquilo que o aprendiz ‘jd’ sabe e o
que ele ‘precisa’ saber para aprender o material de aprendizagem mais
rapidamente”.

Desta forma, organizadorés prévios sdo uteis para facilitar a
aprendizagem na medida em que funcionam como “pontes cognitivas”.

Ausubel (1980) distingue trés tipos de aprendizagem significativa:

» [. Aprendizagem representacional - ¢ o tipo mais basico de
aprendizagem significativa, do qual os demais dependem. Envolve a atribuigio
de significados a determinados simbolos (tipicamente palavras), isto €, a

identificagdo, em significado, de simbolos com seus referentes (objetos,
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eventos, conceitos). Os simbolos passam a significar para o individuo aquilo
que seus referentes significam. Por exemplo: figura de uma mulher ou de um
homem identificando por simbolos a toalete feminina ou masculina.

« 2. Aprendizagem de Conceitos - €, de certa forma, uma aprendizagem
representacional por simbolos particulares, porém sdo genéricos ou
categoricos, representam abstragdes dos atributos essenciais dos referentes,
isto &, representam regularidades em eventos ou objetos. Ausubel distingue
duas modalidades principais na aquisigdo de conceitos: a foﬁnag:ﬁo de
conceitos € a assimilagdo de conceitos.

A formagdo de conceitos € a aquisi¢do espontanea e indutiva de idéias
genéricas por meio da experiéncia empirico-concreta. Trata-se de um tipo de
aprendizagem por descoberta, que envolve certos processos psicologicos,
proprios da crianga em idade escolar. Consiste, fundamentalmente, de um
processo de abstragdo dos aspectos-comuns caracteristicos de uma classe de
objetos ou eventos que varia contextualmente. Por exemplo: “casa”,
“cachorro”, “carro”, “cavalo”, baseado na experiéncia concreta da crianga.
Moreira € Masini (1982) clarificam acrescentando que, para se chegar ao
conceito de casa, a crianga passa por inimeras experiéncias que a levam a
diferentes percep¢des de casa: grandes, pequenas, diferentes formas, cores,
estruturas € assim por diante.

Os mesmos autores esclarecem que a assimilagdo de conceitos €
caracteristica das criangas de seis a sete anos, dos adolescentes e dos adultos,
que adquirem novos conceitos pela recepgdo de seus atributos criteriais € pelo
relacionamento desses atributos com idéias relevantes, ja estabelecidas, em sua
estrutura cognitiva (ibid). Exemplificando, na enfermagem, quando vamos
ensinar “Imunizagdo” no processo de subsungdo, novas informagdes interagem
e sdo assimiladas por conceitos € proposigdes, que por sua vez sio expressas

por meio de conceitos relevantes, disponiveis na estrutura cognitiva. Neste
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caso o aluno pode relacionar o conceito com Imunologia, anticorpos,
antigenos e outros, ocorrendo a aprendizagem.

3. Aprendizagem proporcional - contrariamente a aprendizagem
representacional, a tarefa nio ¢ aprender significativamente o que palavras
isoladas ou combinadas representam e sim aprender o significado de idéias em
formas de proposi¢do. De modo geral, as palavras combinadas em uma
sentenga para constituir uma proposi¢do representam conceitos. A tarefa, no
entanto, também ndo € aprender o significado dos conceitos (embora seja pré-
requisito) e sim o significado das idéias expressas verbalmente através de
conceitos sob forma de uma proposi¢do. Ou seja, a tarefa ¢ aprender o
significado que esta além da soma dos significados das palavras ou conceitos
que compdem a proposi¢ao.

Quando ensinamos “Planejamento Familiar”, a nova proposi¢do nao
pode ser assimilada sob uma proposi¢do mais abrangente, nem € capaz de
assimilar proposi¢des subordinadas ja existentes na estfutura cognitiva. No
entanto, ela é potencialmente significativa, porque € relacionavel de maneira
ndo arbitraria a caracteristicas amplas de um conteido, de um modo geral
relevante, existente na estrutura cognitiva, em fungdo de sua congruéncia com
esse conteudo todo.

Clarificando e precisando o processo de aquisi¢do e organizagdo de
significados, Ausubel (1980, p.57) propds a “Teoria da Assimilagdo”, na qual
“a nova informagdo estd relacionada aos aspectos relevantes, preexistentes
da estrutura cognitiva e tanto a nova informagdo como a estrutura
preexistentes sdo modificadas no processo. Grande parte da aprendizagem
significativa é essencialmente a assimilagdo da nova informagdo”.

Esta teoria ajuda a explicar como o conhecimento é organizado na
estrutura cognitiva, pois mesmo apds o aparecimento do significado, a relagdo

entre idéias-ancora e as assimiladas permanece.
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Segundo Ausubel (1980) esta “teoria” possui valor explanatério tanto
para a aprendizagem como para a retengdo, a qual € representada

simbolicamente da seguinte maneira:

Nova Conceito subsuncgor Produto

Informagdo Relacionada a existente interacional

potencialmente — e assimilada —  naestrutura  —> (subsuncgor

significativa por cognitiva modificado)
a A A’a’

Extraido de MOREIRA & MASINI (1982, p. 16).

Moreira (1983) explica que a assimilagdo ¢ um processo que ocorre
quando um conceito ou proposi¢do “a”, potencialmente significativa, ¢
assimilado sob uma idéia ou conceito mais inclusivo, ja existente na estrutura
cognitiva, como um exemplo, extensdo, elaboragdo ou qualifica¢do do mesmo.
Tal como sugerido no diagrama, ndo s6 a nova informagfo “a” mas também o
conceito subsungor A, com a qual ela se relaciona, sdo modificados pela
interagdo. Além disto, “a” e “A’” permanecem relacionados como co-
participantes de uma nova unidade “a’ A’” que nada mais é do que o
subsungor modificado.

Se o conceito de “Saude Publica” deve ser aprendido por uma
enfermeira que ja possui o conceito de “Saude” bem estabelecido em sua
estrutura cognitiva, o novo conceito especifico (Satude Publica) sera assimilado
pelo conceito mais inclusivo, “Saude”, ja adqurido. Entretanto, considerando

<

que o conceito de “satide” que a enfermeira tinha elaborado era de pouca
relevancia, em contraposi¢do aos outros que sdo de grande relevancia, ndo
somente o conceito de “Saiude Publica” adquirira significado para a enfermeira,
mas também o conceito geral de “saide” que ela ja tinha sera modificado e

tornar-se-a mais inclusivo.
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Os conceitos constituem um aspecto importante da teoria da
assimila¢do, uma vez que a compreensdo e a solugdo criativa de problemas
dependem amplamente da disponibilidade na estrutura cognitiva do aluno.
Ausubel (1980) evidencia também que primeiro, os seres humanos interpretam
a experiéncia perceptual em termos de conceitos proprios de suas estruturas
cognitivas; € segundo, que os conceitos constituem a “matéria prima” tanto
para a aprendizagem receptiva significativa como para a generalizagdo das
proposig¢des significativas para solugéo de problemas.

Sustenta ainda o ponto de vista de que cada disciplina académica tem
uma estrutura articulada e hierarquicamente organizada de conceitos que
constituem o sistema de informagdes dessa disciplina. Acredita que esses
conceitos estruturais podem ser identificados e ensinados a um aluno,
constituindo para ele um sistema de processamento de informagdes, um
verdadeiro mapa intelectual que pode ser usado para analisar o dominio
particular da disciplina e nela resolver problemas (ibid).

Destaca outra categorizagdo de tipos de aprendizagem, ou seja
subordinada, superordenada e combinatdéria que sdo compativeis com a
anterior: representacional, de conceitos € proposicional.

Moreira (1983) indica que o processo, segundo o qual a nova
informagdo adquire significado através da interagio com subsungores, reflete
uma relagdo de subordinagdo do novo material em relagfo a estrutura cognitiva
preexistente. A esse tipo de aprendizagem da-se o nome de subbrdz‘nada €
pode ser de duas espécies: subordinada derivativa e subordinada correlativa.

Na subordinada derivativa, a nova proposi¢do é simplesmente ilustrada
ou decorrente de uma proposi¢do mais inclusiva ja estabelecida na estrutura
cognitiva. Exemplificando: se o aprendiz ja conhece a proposigdo
“Planejamento Familiar” como alguma coisa relacionada a ‘evitar a gravidez’,

entdo a proposi¢do especifica “refletir em familia o momento certo da
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concepgdo” esta subordinada “a opgdo do casal na escolha de um método
anticoncepcional adequado”.

Na subordinada correlativa, as novas proposi¢cdes sdo uma extensio,
elaboragdo ou modificagdo de proposi¢des previamente aprendidas. Na
enfermagem, por exemplo, .se o aluno ja aprendeu o conceito de “inflamag&o”
como algo que se manifesta localmente com calor e dor, podera relaciona-la
com a proposi¢do: “Se a lesdo do tecido apresenta calor, inchago, rubor e
" dor, entdo pode existir inflamagdo”. Relacionando a informagéo nova ao que
ja conhece, o conceito de inflamagéo ¢ modificado para incluir rubor e tumor.

A aprendizagem superordenada ocorre quando um conceito ou
proposigﬁo potencialmente significativo pode abranger varias idéias ou
conceitos ja estabelecidos na estrutura cognitiva. A medida que ocorre a
aprendizagem significativa, além da elaboragfio dos conceitos subsungores é
também possivel a ocorréncia de interagdes entre esses conceitos.
Exemplificando: se o aluno de enfermagem desenvolve os conceitos de
higiene, O0rgdos genitais, preven¢do de doengas transmissiveis, entre outros,
mais tarde ele aprende que todos esses sdo subordinados ao de “sexualidade™.
Na propor¢do que o conceito de “sexualidade” € desenvolvido, os previamente
aprendidos assumem a condigdo de subordinados € o de “sexualidade”
representa uma aprendizagem superordenada.

A aprendizagem combinatdria é a aprendizagem de proposi¢les €, em
menor escala, de conceitos que ndo guardam uma rela¢do de subordinagio ou
superordenag¢do com proposi¢les ou conceitos especificos € sim com conteudo
amplo, relevante de uma maneira geral, existente na estrutura cognitiva.
Moreira (1983) explica que a nova proposi¢do ndo pode ser assimilada por
outras ja estabelecidas na estrutura cognitiva nem é capaz de assimila-las. E
como se a nova informagdo fosse potencialmente significativa por ser

relaciondvel a estrutura cognitiva como um todo, de uma maneira geral, € ndo
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com aspectos especificos dessa estrutura como ocorre na aprendizagem
subordinada e mesmo na superordenada. Exemplificando, vamos supor que o
conteudo a ser aprendido agora seja AIDS. E uma proposigio ampla,
significativa, que nfo pode ser relacionada as idéias subordinativas nem as
idéias superordenadas na estrutura cognitiva do aluno, mas ¢ relacionavel a um
conjunto de contetdos relevantes a esta estrutura.

Ausubel (1980) admite varios principios que se referem a programagao
eficiente do conteudo e sdo aplicaveis em qualquer que seja a area de
conhecimentos.

Os principios a que Ausubel se refere sdo: 1) Diferenciagdo progressiva,
2) Reconciliagdo integrativa, 3) Organizacdo seqiiencial e 4) Consolidagdo.

1) Diferenciagdo progressiva

Quando os assuntos sdo programados de acordo com os principios da
diferenciacdo progressivé, as idéias mais gerais e mais inclusivas da disciplina
sdo apresentadas em primeiro lugar. S3o, entdo, progressivamente
diferenciadas, em termos de detalhe e especificidade. Esta ordem de
apresentagdo supostamente corresponde a seqiiéncia natural de aquisi¢do da
consciéncia e sofisticagdo cognitiva quando o0s seres humanos sdo
espontaneamente expostos ou a um campo completamente desconhecido do
conhecimento ou a um ramo desconhecido de um corpo de conhecimento
familiar.

A diferenciagdo progressiva € vista como um principio programatico da
matéria de ensino, segundo o qual as idéias, conceitos, proposi¢des mais gerais
e inclusivos do conteudo devem ser apresentados no inicio da instrugdo e,
progressivamente, diferenciados em termos de detalhe e especificidade.

Com estes pressupostos, Ausubel (1980) baseia-se em:

* 1) E mais facil para os seres humanos compreender os aspectos

diferenciados de um modo previamente aprendido, mais inclusivo, do que
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formular o todo inclusivo a partir das suas partes diferenciadas previamente
aprendidas.

* 2) Num individuo, a organizagdo do conteudo de uma disciplina
particular consiste de uma estrutura hierarquica na sua propria mente. As idéias
mais inclusivas ocupam uma posi¢do no topo destas estruturas e abrangem
proposi¢des, conceitos e dados factuais progressivamente menos inclusivos e
mais diferenciados.

Ausubel (1980) considera este principio bastante evidente, porém leva
em conta que ndo é muito respeitado, pois na pratica, muitos professores
costumam separar o conteudo a ser ministrado por topicos ou em unidades
distintas, sem levar em consideragdo os diferentes niveis de abstragdo e
generalidade. Assim, em muitos casos, o professor exige que o aluno aprenda
detalhes, aspectos particulares de uma nova disciplina, antes que tenha
adquirido um corpo de conhecimento em nivel apropriado de “inclusividade™.
Deduz, entdo, que o aluno tratara o material potencialmente significativo de
uma forma mecéanica e a aprendizagem também sera mecanica.

Dentro deste principio, 0 autor faz muitas criticas ao ensino das ci€ncias
ditas exatas como Matematica, Fisica, Quimica, etc., em que se baseiam
principalmente na repeticdo mecénica de formulas, na aprendizagem de
problemas-padrdes e na manipulagdo repetitiva de simbolos, dos quais, muitas
vezes, os alunos ndo percebem o significado, pois lhes faltam idéias amplas
que possam servir como pontos de ancoragem, € o unico caminho que lhes
resta € aprender “dicas” para serem aprovados (ibid).

2) Reconciliac¢do Integrativa

Este ¢ o principio segundo o qual a instru¢do deve também explorar
relagdes entre 1déias, apontar similaridades e diferencas importantes e
reconciliar discrepancias reais ou aparehtes. Portanto, a programag¢do do

contetido deve ndo s proporcionar a diferenciagdo progressiva, mas atingir a
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reconciliagfio integrativa explorando, explicitamente, relagdes de proposigdes €
conceitos, chamar atengdo para diferencas e similaridades importantes e
reconciliar inconsisténcias reais ou aparentes.

Ausubel (1980) diz que em situagdes praticas de aprendizagem, muitas
vezes a dificuldade maior nfo estd na discriminabilidade, mas sim na aparente
contradi¢do entre os conceitos novos e idéias ja estabelecidas na estrutura
cognitiva. Frente a esta dificuldade, o aluno poderd descartar uma nova
proposi¢do valida; tentar departamentaliza-la com aspecto isolado, sem liga-la
a conhecimentos anteriores, ou, ainda, para facilitar, buscar uma reconciliagio
integrativa sob subsungor mais inclusivo.

Este principio propde que, na apresentacdo de um conteudo, o professor
procure tornar claras as semelhangas e diferengas entre idéias, quando estas
sdo encontradas em vdarios contextos. Torna-se necessériq, quando um
professor quer ensinar algum conceito que para determinada ci€ncia tem um
significado e para o senso comum outro. Na Enfermagem, por exemplo, vamos
ensinar o conceito de “cuidado”. Neste caso, segundo Leininger (1985, p.261)

13

‘cuidado’ “ se refere as atividades de assisténcia, apoio, ou facilitadoras
para com outro individuo ou grupo com necessidades evidentes ou previstas,
para amenizar ou melhorar a condi¢do humana de vida”. Para o senso
comum, “cuidado” significa ateng¢do, precaugido, cautela, zelo, etc (Ferreira,
1986). Portanto, dois significados bem distintos que precisam ser percebidos
como tais pelos alunos.

3) Organizagdo Seqiiencial

Ausubel (1980) relata que a disponibilidade de idéias de esteio
relevantes para utilizagdo na aprendizagem verbal significativa e na retengio
pode, obviamente, ser maximizada, se tirar-se proveito das dependéncias

segilenciais naturais existentes na disciplina e do fato de que a compreenséo de

um dado topico, muitas vezes pressupde a compreensdo prévia de algum
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topico relacionado. Ao organizar, na medida do possivel, a ordem dos topicos
num dado campo de conhecimento de acordo com estas dependéncias
seqiienciais, a aprendizagem de cada unidade, por sua vez, se torna uma
realidade de direito proprio. Também constitui um arcabougo ideacional
especificamente relevante para o proximo item na seqiiéncia.

A organizagdo seqiiencial das tarefas de aprendizagem se apoia, em
parte, no efeito facilitador geral da disponibilidade das idéias de esteio
relevantes na estrutura cognitiva sobre a aprendizagem significativa € a
retengdo. Para cada topico dado, entretanto, ha o problema da averiguagéo
acerca de qual € a seqiiéncia particular mais eficiente. Isto envolve
consideragdes da andlise logica da tarefa, diferenciagdo progressiva, nivel
evolutivo do funcionamento cognitivo, reconciliagdo integrativa € hierarquias
de aprendizagem.

4) Consolidagdo

Segundo Ausubel (1980) este tipo de aprendizagem pressupde,
naturalmente, que o passo precedente seja sempre claro, estavel e bem
organizado. Do contrario, a aprendizagem dos passos subseqiientes € posta em
perigo. Deste modo, um material novo na seqiiéncia nunca deveria ser
introduzido até que todas as etapas prévias tivessem sido completamente
dominadas. A consolidagdo, obtém-se mediante a confirmagdo, corregdo,
clarificagdo, pratica diferencial e revisdo no decurso da exposi¢do repetida,
com retroalimentacgdo, ao material de aprendizagem.

Ausubel também relata que, insistindo na consolidagdio ou mestria do
que esta sendo estudado, antes que novos materiais sejam introduzidos,
assegura-se continua prontiddio na matéria de ensino € sucesso na
aprendizagem seqiiencialmente organizada (ibid).

Para planejar a instrugdo consistentemente com a Teoria de David

Ausubel, Moreira ¢ Masini (1982, p.43-44) explicam que: “deve-se
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primeiramente identificar os conceitos e as relagbes hierdrquicas entre elas
pdra, entdo, sequenciar o conteudo (coerentemente com as relacdes e
hierarquias conceituais) em ordem descendente de inclusividade (tanto entre
unidades como dentro de cada unidade), tirando vantagem das dependéncias
seqiienciais naturais entre os tdpicos. Além disso, a fim de promover a
reconciliagdo integrativa, esforco explicito deve ser feito para explorar
relacdes entre conceitos ou idéias e apontar similaridades e diferengas. (Isto
pode ser atingindo ‘descendo e subindo’ nas hierarquias conceituais e
referindo-se aos conceitos e idéias mais gerais, a medida que novas
informagdes sdo apresentadas). A instrugdo deve também insistir em
consolidacdo ou mestria do conteudo, antes da introdugdo de novos
materiais”. |

A énfase que Ausubel destaca “naquilo que o aprendiz ja sabe”, como
fator isolado mais importante influenciando a aprendizagem subseqiiente, esta
sempre implicita nos principios anteriormente mencionados: esses principios
programaticos organizacionais destinam-se a tornar os materiais instrucionais
potencialmente significativos para os aprendizes, ¢ organizadores prévios
devem ser usados sempre que necessario.

Moreira (1983) afirma que o papel do professor na facilitagdo da
aprendizagem significativa envolve pelo menos quatro tarefas fundamentais:

* 1) Determinar a estrutura conceitual € proposicional da matéria de
ensino. Isto €, identificar os conceitos e principios unificadores, inclusivos,
com maior poder explanatério e propriedades integradoras, e organiza-los
hierarquicamente de modo que, progressivamente, abranjam os menos
inclusivos até chegar aos exemplos e dados especificos.

* 2) Identificar quais os subsungores (conceitos, proposi¢des € idéias
claras, precisas, estaveis) relevantes a aprendizagem do conteido a ser

ensinado, que o aluno deveria ter em sua estrutura cognitiva para poder
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aprender significativamente este conteudo.

* 3) Diagnosticar daquilo que o aluno ja sabe; determinar, dentre os
subsungores especificamente relevantes (previamente identificados ao
“mapear” e organizar a matéria de ensino), quais os que estdo disponiveis na
estrutura cognitiva do aluno.

* 4) Ensinar utilizando recursos e principios que facilitem a passagem da
estrutura conceitual da matéria de ensino para a estrutura cognitiva do aluno de
uma maneira significativa. A tarefa do professor aqui ¢ a de auxiliar o aluno a
assimilar a estrutura da matéria de ensino e organizar sua estrutura cognitiva
nessa area de conhecimentos, através da aquisi¢do de significados claros,
estaveis e transferiveis. Para isto, deve-se considerar ndo s6 a estrutura
conceitual da matéria de ensino, mas também a estrutura cognitiva do aluno
desde o inicio da instrugdo e tomar providéncias adequadas como, por
exemplo, usando organizadores, se a mesma ndo for adequada.

Para clarificar a exposi¢do apresentada e como instrumento para nortear
o meu caminho metodoldgico, criei 0 quadro smotico apresentado na pagina
30, baseado na “Teoria da Aprendizagem Significativa” de David Paul
Ausubel (Figura 01).
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2.2. Os Aspectos Teoricos do Planejamento Familiar

Esta investigagdo foi desenvolvida com enfermeiras que trabalham com
Planejamento Familiar. Sendo este tema bastante polémico, considero

importante analisar alguns aspectos.
- 2.2.1. Aspectos Politicos do Planejamento Familiar

Reportando a historia das praticas reprodutivas do Brasil, percebe-se
que o Estado diferencia dois momentos, com orientagdes opostas. O primeiro
com concepgdes voltadas para a necessidade de expandir o contingente
populacional e o segundo, baseado nas idéias neomalthusianas amplamente
difundidas,. que assoéiavam os niveis de pobreza ao “excesso” de populagio
(Nunes, 1994). |

Alvarez (1987) referencia que essa distingdo, preconizada por um
governo autoritario, caracteristica da década de 60-70 com o regime militar, €
que determina a resisténcia politica do controle da fecundidade. A Seguranga
Nacional seguia uma ideologia expansionista € € convocada para justificar a
necessidade do crescimento populacional, que tinha como fungdo garantir as
fronteiras territoriais. Outro componente ideoldgico, que éparece como
sustentagdo do Estado autoritario, é a defesa da familia, servindo de exemplo
para as politicas pré-natalistas do regime.

Essa posi¢do do Estado comega a se rgzverfer pelos anos 70, quando
varios programas de governo conduziram ao controle da natalidade,
provocando um declinio acentuado (em torno de 24%) na taxa de fecundidade
(Nunes, 1994).

Em 1980, ainda sob o regime autoritario, o governo torna prioridade o
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controle populacional, apds a instalagdo de uma CPI sobre o crescimento
populacional em 1983, no governo do General Figueiredo. Isto ocorre,
principalmente, devido as pressoes inteniacionais, em face do crescente
-endividamento do pais. A ideologia neomalthusiana informa esse novo
posicionamento da politica estatal, propondo-se a anticoncepgdo como solugéo
para os problemas econdmicos e sociais (ibid).

A esse respeito a mesma autora acrescenta que: “a nova postura
governamental ndo se traduz, porém, em programas eficazes de assisténcia a
saude da mulher. Ao contrdrio, recorre-se d medidas parciais e isoladas,
como a distribui¢do indiscriminada de pilulas ou a facilitagdo do acesso a
esterilizacdo  gratuita, sem um Sservico médico adequado nem

acompanhamento e orientacdes necessdrias” (ibid,p.178-179).
2.2.2. Aspectos Religiosos do Planejamento Familiar

Em contraposi¢do ao Estado, o posicionamento da Igreja Catodlica
apresenta-se, historicamente, como uma instincia incentivadora da natalidade.
A partir de 1967, algreja passou a defender publicamente sua posi¢do neste
assunto ¢ a rejeitar qualquer tipo de programa oficial de planejamento familiar,
devido a proposta do programa de natalidade por parte de o6rgdos norte-
americanos (Nunes, 1994).

A posigdo da Igreja Catolica apresenta, na realidade, grande
ambigiiiddade, pois oficialmente opde-se ao controle da fecundidade, mas, no
entanto, reconhece a atuagdo do Estado quanto a necessidade de se adotar uma
politica deniogréﬁca, desde que sejam respeitados certos critérios €ticos.

Nunes (1994, p.181-182) analisa que o posicionamento da igreja tem
carater politico e social e, sendo assim, “Opde-se as proposicdes controlistas

inspiradas no neomalthusianismo e a ingeréncia estrangeira em assuntos



33

sobre os quais deve ser resguardada a soberarnia TiaCTOTIOIDefertde=gie o
casal deve ter autonomia na decisdo a respeito do numero de filhos que
deseja ter. Essa ‘autonomia’ porém, tem um limite claro: a Igreja Catdlica
mantém como prdpria do clero a competéncia para definir o que ¢é
moralmente aceitdvel ou ndo, em termos das relagbes matrimoniais e do
comportamento sexual em geral.”

E acrescenta algumas mudangas fundamentais, as quais a Igreja aceita a’
legalidade de uma ‘regulagcdo da prole’, todavia, para delimitar o seu
posicionamento da ndo aceitagdio ao que diz respeito ao controle dos
nascimentos ou da atual ‘mentalidade anticoncepcional’, declara a
‘paternidade responsdvel’. Através deste principio, aceita a legitimidade da
limitagdo, desde qué os casais tenham a responsabilidade de uma unido
legitimada, pela Igreja, através ‘do sacramento do matriménio’, e ndo pelo
Estado ou qualquer outra institui¢do da sociedade (ibid, p.182).

A esse respeito Ribeiro (1994, p.151) registra as conclusdes da minoria
da Comissdo Pontificia, que ndo conseguiu chegar a um acordo, publicada por
Paulo VI, em 1968, na enciclica Humanae Vitae (1969), “que reiterava o
ensinamento tradicional: além de condenar a esteriliéag:do e o aborto,
admitia como unico método anticoncepcional licito a absteng¢do periddica”.
No mundo todo, foi grande a reagdo originada pela enciclica. Nos dias de hoje,
uma nova enciclica denominada Veritatis Spléndor, publicada pelo atual papa
Jodo Paulo II (1993), reitera a perspectiva de seu predecedor.

Através de pesquisa realizada pela autora, especificamente com um
gfupo de mulheres das Comunidades Eclesiais d¢ Base (CEBs), de Nova
Iguagu - Rio de Janeiro, constata-se que as normas propostas ou impostas pela
Igreja ndo sdo seguidas pelas entrevistadas, pois segundo elas; o discurso
oficial € “uma teoria que ndo se consegue seguir na prdtica”, porque “a

realidade da gente é outra” (ibid, p.155). Verifica-se que quase todas as
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entrevistadas usavam ou tinham usado varios métodos anticoncepcionais € que
prevalecia o uso da pilula anticoncepcional. Um fato alarmante que chamou a
atengdio foi a alta proporgdo de laqueaduras: das 26 mulheres entrevistadas,
17 encontravam-se definitivamente esterilizadas, indo em contradigdo a
doutrina oficial da Igreja ( ibid, p.160).

Esta ¢ uma confirmagdo que ndo se diferencia de outras mulheres dos-
setores populares, pois de acordo com a BEMFAM (1986), a proporg¢éo de uso
de métodos anticoncepcionais ¢ comparavel a dos Estados Unidos, onde dois
tergos das mulheres de 15 a 44 anos, vivendo em unido legal ou consensual,
fazem uso de algum tipo de anticoncepcional. Conforme Correa & Avila
(1989), a maioria das mulheres utiliza basicamente dois métodos: pilula
anticoncepcional ou esterilizagdo definitiva, sendo que esta ultima ocupa o
primeiro lugar. No Brasil, as laqueaduras atirigem 75% das esteﬁlizag@es
femininas e estas ocorrem no momento do parto, aumentando, assim, o indice
de cesarianas desnecessarias.

Atualmente, sdo intensas as discussdes que a Igreja trava ndo apenas
quanto a questdo da anticoncepg¢do, mas também a polémica e controvertida
tematica do aborto. Ha um longo caminho a percorrer, pois a complexidade
desta problematica no interior da Igreja, sugere ainda amplos debates.

.Ribeiro (1994, p.171) referencia que “na defesa da vida em seu sentido
integral, entendido enquanto possibilidade de viver todas as suas dimensdes,
recusando sua redugdo a simples reprodugdo biolégica; na descoberta da
importdncia da decisdo pessoal e de sua prdpria responsabilidade, na medida
em que cada um/a é sujeito de seus proprios atos; na valorizacdo da
participagdo e do sentido profundo da democracia, enquanto direitos de
todos - trazendb, implicita ou explicitamente, uma critica ao autoritarismo,
inclusive o eclesial - as mulheres vdo desenhando um novo discurso e

descobrindo sua identidade enquanto mulheres e enquanto membros de uma
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Igreja que se renova permanentemente”.
2.2.3. Aspectos Sociais do Planejamento Familiar

E importante ressaltar que, desde o surgimento do movimento feminista,
na década de 60, este colocou a questdo da saide das mulheres como central
em sua agenda de lutas. Isto porque grande parte da opressdo que as mulheres
vivenciam incide em, e opera-se através de seu corpo e sua sexualidade
(Azeredo, 1994).

A Comissdo de Cidadania e Reprodugio elaborou um texto citado por
Nunes (1994, p.179), em que mostra a trajetoria da luta organizada das
mulheres por seus direitos na area da saide e complementa “(...) a questdo da
satide reprodutiva e a questdo da violéncia contra a mulher constituiram-se,
na década de 80, nas principais reivindicacdes do movimento de mulheres
por todo o pais. No entanto, o final da década e inicio dos anos 90 revelam
que a saude reprodutiva, como os demais direitos sociais, tem sido tratada
como assunto ndo prioritdrio pelo Estado. Na atual conjuntura de
privatiza?do do Estado brasileiro e esvaziamento das politicas publicas
voltadas para as camadas pobres da populagdo, a saude passa a ser cada vez
mais precdria, o que se revela, em especial, nos préprios dados estatisticos
oficiais”.

No contexto da Reforma Sanitaria, na década de 80, qué visava a
implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o enfoque da atengdo a satde
da mulher foi ampliado, incluindo a assisténcia a patologias ginecolégicas,
gestagdes de risco e plancjamento familiar. Desta forma, o Programa de
Assisténcia Instegral a Saude da Mulher (PAISM/MS/1983) comega a se
caracterizar dentro de uma assisténcia primaria de saude pela maior

responsabilidade dos Municipios e¢ dos Estados pela regionalizagdo e
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hierarquizagdo de ag@eé e pela delegacgio de fungdes entre as equipes de saude
(Marcon, 1989).

Azeredo (1994, p.7) considera importante a participagdo ativa das
pessoas para resolverem seus problemas de saude, deixando, assim, de serem
apenas “‘pacientes” e considera uma definicdo abrangente de saude: “como
direito bdsico de todos os seres humanos, a saide estd diretamente associada
a nogdo de cidadania. Por outro lado, relaciona-se diretamente a forma como
os seres humanos vivem sua sexualidade e reprodugdo”.

Varios programas de politicas populacionais tentam reduzir a todo custo
a natalidade, sem considerar a saude das mulheres, seus direitos e suas vidas.
Em contradigdo a esses programas, foi formulada a nogdo de direitos
reprodutivos, que correspondem aos direitos das mulheres regularem sua
propria sexualidade e reprodugdo, bem como de exigirem que os homens
assumam responsabilidade pelas conseqiiéncias do exercicio de sua
sexualidade (ibid). .

Para Caldiz, Malosetti ¢ Bayardo (1994, p.52) “os direitos
reprodutivos ndo podem considerar-se meramente em fung¢do da reprodugdo
bioldgica, hms a partir da reprodugdo social, o que implica tensdo entre uma
formulagdo universal e uma formulagdo relativista desses direitos. Os
direitos individuais tém diferentes significados nos distintos estilos de
desenvolvimento, nos diferentes setores e grupos sociais e em cada grupo
familiar. Sua formulacdo deve ser suficientemente ampla para permitir
contemplar especificidades e problemas sociais e culturais diversos. Por
outro lado, ndo podem limitar-se a um conjunto de estipulacdes politicas
sociais referidas a mulher, mas desenvolvidas praticamente as suas custas.
Para serem verdadeiros direitos, devem ser visualizados pelas prdprias
interessadas como tal, no que se refere a possibilidades de tomar decisdes

individuais”.
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A essa referéncia Nunes ( 1994, p.184) diz que “a reflexdo feminina
atual em torno dos direitos reprodutivos insere-se no contexto mais amplo da
discussdo sobre a cidadania das mulheres. A possibilidade de optar
livremente por ter ou evitar filhos aparece como fundamental ao exercicio
pleno' da cidadania pela populagdo feminina”. Dentro deste contexto, ¢
importante ressaltar a questdo da atengdo a saude integral da mulher bem como
a questdio politica essencial para que a mulher possa exercer plenamente a sua
cidadania.

A impossibilidade de acesso da mulher as instincias das questdes como
a concep¢do, 0 parto, a anticoncepg¢do e o aborto, as quais sdo colocadas
dentro de um mesmo contexto como fatos interligados, remete a mulher para
um lugar de opressio. Quantd a esta questdio Avila (1992, p.5) acrescenta que
“sendo pressuposto bdsico a inclusdo da fungdo reprodutiva dentro da esfera
da cidadania, isto deve significar, nos termos em que é formulado, dotd-la de
sentido ético, politico e percebé-lo como um lugar de responsabilidade e
ainda como receptor de beneficios sociais”.

A controvérsia da opressdo da mulher € histérica, ainda encontramos
papéis de género fortemente estereotipados € um sistema de normas e valores
em relagdo aos sexos. Caldiz, Malosetti ¢ Bayardo (1994, p.62) em uma
pesquisa realizada com adolescentes, em Bariloche, Argentina, detectaram que
muitas delas ainda acham que: “o dmbito da mulher é a casa, o do homem a
rua; a mulher deve ser passiva, submissa e dependente, o homem ativo,
agressivo e independente; a mulher ndo deve ter iniciativa sexual nem
experiéncias variadas, 0 homem deve ter experiéncia precoce e com multiplas
companheiras”.

Levando em conta essas consideragdes e tendo como pressuposto que
essa quest@o ndo € privilégio s6 das adolescentes de Bariloche, mas que essa

concepegdo, dependendo da cultura, nivel de escolaridade e condigdes de vida,
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ainda esta arraigada no cotidiano de muitas mulheres, a busca da cidadania,
de seus direitos, muitas vezes, torna-se uma questio de dificil solugéo.

Ainda para estes autores, “a defini¢do de saiide sexual, isto é, que se
considera um funcionamento sauddvel e o uso apropriado da sexualidade, é
um conceito cultural relacionado a um sistema de valores. Os valores
atualmente contemplados na definicdo da OMS - Organizagdo Mundial de
Saide (1978), sdo: acordo mutuo, satisfagdo de ambos, conhecimento e
aceitacdo da sexualidade do companheiro” (ibid, p.64).

No estudd preliminar elaborado com o diagnostico situacional a que se
seguiu esta investigagdo, verificou-se que nas reunides sobre planejamento
familiar o comparecimento das mulheres era isolado, apesar dos convites para
que trouxessem seus companheiros, nenhum compareceu. Isto fez com que
incentivassemos as participantes para que levassem o seu aprendizado mais os
informativos que receberam para casa e discutissem com eles a escolha do
método anticoncepcional de mituo acordo (Santos,1995).

Infelizmente, a subordinagdo da mulher faz com que os direitos
reprodutivos sejam uma problematica exclusiva do sexo feminino. No entanto,
creio que a questdo da anticoncepgdo deve ser encarada com responsabilidade
compartilhada, de procriagdo responsavel, tornando capazes, tanto os homens
como as mulheres, através de educacdo e informagdo, a tomar decisdes que
sejam verdadeiramente escolhas para uma melhoria na qualidade de vida.

Caldiz, Malosetti ¢ Bayardo (1994, p. 71) acreditam que “o problema
da falta de anticoncep¢do tem raizes em vdrios aspectos do imagindrio
Jfeminino, a saber, os mecanismos de negacdo, auséncia de reflexdo sobre a
possibilidade de gravidez, delegacdo das decisdes a respeito, escassa
autovalorizagdo, sujeicdo aos imperativos masculinos e culpabilizacdo do
sexo. No entanto, o fator mais grave é a desinformagdo, que tem papel

decisivo e ndo depende da mera vontade das jovens. Mesmo que temam
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ehgravidar e desejem cuidar-se, teriam dificuldade de acesso ao
conhecimento sobre os métodos disponiveis - e, muito mais, a possibilidade
de escolha-, considerando o melindre e resisténcia gerados pelas politicas
natalistas, em nivel escolar, médico e dos meios de comunicagdo”.

A sociedade brasileira caracteriza-se por uma estrutura patriarcal. Este
fator faz com que a anticoncepgdo tenha como ponto de referéncia a
maternidade, sendo este o papel definidor da identidade feminina.

A este respeito Ribeiro (1994, p. 155) acrescenta que esta percepgdo
apresenta sempre ambigiiidades e “reconhecer a importdncia da maternidade
ndo obscurece a consciéncia do peso e das limitagdes que esta implica. Além
do desgaste fisico e emocional, estdo muito presentes também os encargos
que significam os filhos, agravados permanentemente pela precariedade das
condigdes de vida, que representa o pano de fundo constante do cotidiano de
algumas mulheres. (...) Reconhecer simultaneamente a dimensdo de
realizacdo e as dificuldades inerentes ao processo reprodutivo significa
também perceber que ndo se consegue falar de maternidade sem colocar
imediatamente a possibilidade de controld-la/ e ou limitd-la”.

Compreendo que muitas mulheres considerem que a maternidade ¢
inerente a elas e que os filhos sio algo natural em suas vidas. Por outro lado as
suas condigbes econdmicas, de moradia, alimentagdo, lazer, etc., as obrigam a
procurar alguma forma de “dar um tempo™ ou de resolver deﬁnitiyamente 0s
seus pfoblemas. |

Ribeiro (1994, p.145) considera que “a anticoncepgdo, entendida como
a capacidade de interferir no processo reprodutivo humano para regular a
fecundidade, é uma caracteristica do mundo moderno. Sendo a reproducdo
uma dimensdo central da condi¢cdo human,a, sempre houve, em todas as
culturas, tentativas de controld-la. Entretanto em nossa época, essa

problemdtica ganhou uma importdncia especial, tanto em sua perspectiva
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pessoal - que diz respeito a capacidade individual de determinar o nimero de
filhos - quanto na perspectiva social, que se refere a interferéncia no
crescimento da populagdo como um todo” .

Califano (1998) referencia que de acordo com o Instituto Alan
Guttmacher, em Nova York, oito em cada dez gestagdes ocorridas em
mulheres na faixa etaria dos 40 anos sdo indesejadas, ndo foram planejadas. A
mesma propor¢io se da as mulheres gravidas com menos de 20 anos.

As praticas anticoncepcionais, como qualquer fendmeno humano, estdo
inseridas numa dimensdo histérica. Desde o inicio da civilizagdo ja
encontramos tentativas de regular a fecundidade. Nas culturas mais antigas,
registra-se o uso de ungiientos, esponjés e substancias acidas, além de variados
tipos de ervas anticoncepcionais. No Antigo Testamento, ja era mencionado o
coito interrompido €, ha 3000 anos, os egipcios ja usavam o preservativo € a
camisinha. Desde épocas remotas, o aborto ja era praticado. Embora
conhecidas, essas praticas ndo eram propagadas. Por volta de 1850, foram
industrializados os primeiros artefatos anticoncepcionais: preservativos,
pessarios ¢ diafragmas. J4 em nosso século, os médicos Ogino (Japdo, 1924)
e Knauss (Austria, 1929), descobriram a possibilidade de evitar ou espagar 0s
nascimentos pelo recurso aos periodos agenésicos da mulher. E o conhecido
método da “tabelinha”. A primeira pilula anticoncepcional surgiu em 1960,
seguida mais tarde, por outros tipos de pilulas e pelo DIU - Dispdsitivo Intra-
Uterino ( Ribeiro, 1994).

A mesma autora cita que existem diversidades de métodos
anticoncepcionais, porém ndo existe um método ideal. A maioria tem
vantagens ¢ desvantagens especificas e seu uso pode produzir efeitos
colaterais, trazendo problemas de satide, de equilibrio psiquico e emocional ou
de vivéncia da sexualidade. Sua eficacia é variavel, ha métodos mais eficazes e

~ outros menos; mas nenhum meétodo oferece garantia total (ibid).
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A eficacia dos métodos pode estar comprometida, mesmo naqueles que
apresentam, teoricamente, alta taxa de eficacia, varios sdo os fatores
responsaveis, entre eles: a interferéncia de elementos culturais € emocionais
podem levar a utilizagdo equivocada. A esse respeito a autora acrescenta:
“sendo seu fundamento ullimo o desejo de ndo ler filhos, a ambigiiidade enire
o querer/ndo querer esld freqiientemenie presenie. Sobreludo nos casos em
que a vonlade de evilar a gravidez é conseqiiéncia de imposicdes exiernas,
alheias ao desejo mais profundo de ter um filho, produz-se um conflilo
interno - ainda que muilas vezes inconscienle - que leva a incapacidade de
praticar efetivamente a anticoncepgdo” (ibid, p.148).

Atualmente, ha enorme diversidade de métodos anticoncepcionais, que
podem ser classificados em cinco categorias: métodos comportamentais
(Tabelinha, Billings ou da Ovulagdo e Temperatura); de barreira (preservativos
masculino e¢ feminino, Diafragmas e geléias ou espermicidas); métodos
hormonais (pilulas anticoncepcionais, injetaveis e implantes); mecanico ou
intrauterino (DIU) e métodos cirurgicos (Vasectomia e Laqueadura ou ligadura
de trompas) (Diaz e Goodson, 1995). .

A seguir, uso a descrigdo de Califano (1998) péra apresentar alguns
métodos anticoncepcionais mais conhecidos e utilizados na nossa atualidade:

« O DIU atual ¢ considerado um dos melhores e mais seguros
contraceptivos, ao contrario do DIU comercializado na década de 70,
responsavel por infec¢des, infertilidade e algumas mortes. Atuaimente, o
dispositivo mais usado nos Estados Unidos ¢ o ParaGard, pequena pega de
plastico revestida de cobre que € inserida no ttero e visa impedir o acesso do
espermatozoide ao ovulo. Sua durabilidade é de dez anos. Outro dispositivo é
o chamado Progestasert, contém horménio progesterona € é eficaz por um
ano. E indicado para mulheres que vivem relagio estavel e n3o planejam

gravidez proxima. N4o ¢ indicado para mulheres com historias de inflamagio
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pélvica. Tem como vantagens: oferecer prote¢do de longo prazo, ser reversivel,
a inser¢do ¢ rapida e indolor, causando apenas leve desconforto. O
Progestasert também ameniza colicas e reduz o fluxo menstruai. O DIU de
cobre tem a desvantagem de causar aumento do fluxo menstrual. E nenhum dos
dois tipos de DIU apresentados oferece protegio contra as Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST).

» A pilula anticoncepcional ¢ um contraceptivo ingerido oralmente que
possui a combinagdo de dois  horménios, progesterona e estrogénio,
responsaveis pela initbi¢do da ovulagéo. E indicada para mulheres com um
parceiro constante € que procuram maxima seguranga anticoncepcional. Tem
as vantagens de ser um método simples, seguro € que oferece beneficios a
saude: apds quatro anos de uso, reduz a incidéncia de cancer do endométrio e
do ovario, inibe o aparecimento de quistos benignos na mama, evita anemias e
previne doengas inflamatorias. Como desvantagens pode-se citar os efeitos
~ colaterais que podem incluir flacidez nos seios, enjoo, aumento de peso e dores
. de cabeﬁ:a que tendem a desaparecer apos dois ou trés meses. Estudos apontam

que a pilula agrava o risco de enfarte entre fumantes acima de 35 anos. Deve
ser ingerida diariamente e ndo oferece protegdo contra DST.

» A minipilula € outro contraceptivo oral atual, possui este nome porque
contém baixissima dosagem de progesterona € ndo tem estrogénio. Impede
que o espermatozoide atinja o Ovulo através de espessamento do muco
cervical. E indicada para mulheres que estejam amamentando. Reduz - mas
ndo por completo - a fertilidade e também o fluxo menstrual, sendo melhor
op¢do para mutheres anémicas ou de fluxo muito intenso. Tem como vantagens
provocar menos reagdes adversas do que a pilula, pois ndo contém estrogénio,
Como desvantagens pode causar sangramentos irregulares, ndo oferece
protecdo contra DST e o indice de falha € sensivelmente maior do que a pilula

convencional. Deve ser ingerida dianiamente, pois este método ndo oferece
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seguranga em caso de esquecimento. O erro de apenas um dia pode resultar em
gravidez.

» Qutro método ¢ o Norplant. Sdo seis capsulas flexiveis, do tamanho de
palitos de fosforo, inseridas pelo médico sob a camada cutinea do brago. E
uma das alternativas mais eficazes no mercado. Elas liberam quantidade de
progesterona suficiente para inibir a ovulagdo pelo periodo de cinco anos.
Neste periodo, a margem de falha ¢ inferior a 1%. E indicado para mulheres
em periodo de amamentagdo, que ndo tém a intengdo de engravidar nos
proximos anos, ou que querem evitar preocupagdes quanto a uma gravidez
acidental. Tem as vantagens de ser facilmente reversivel, pois apds a remogdo,
o efeito se desfaz em questdo de dias e as possibilidades de engravidar sdo
semelhantes as de mulheres que nunca usaram Norplant. Além disso, alguns
especialistas estdo certos de que este método, assim como a pilula, € eficaz na
prevengdo de cancer endometrial ¢ ovariano. Como desvantagens: ndo oferece
protegdo contra DST, pode causar nauseas e sangramentos irregulares.

* O Depo-Provera, aprovado em 1992, ¢ um método que vem sendo
usado por mais de 30 milhdes de mulheres em cem paises nas trés ultimas
décadas. Este contraceptivo € uma injegdo de progesterona sintética, capaz de
suprimir a ovulagiio pelo periodo de 11 a 13 semanas. E indicado para
mutheres em periodo de amamentagdo que desejarh retardar a chegada de mais
fithos ou aquelas que se esquecem com freqiiéncia da pilula. Tem a vantagem
de oferecer ao organismo varios dos beneficios da pilula e ndo requer ingestdo
diaria. Apds cerca da um ano, o fluxo menstrual pode vir a desaparecer por
completo. Como desvantagens, incluimos os efeitos colaterais que podem
incluir dores de cabega, aumento de peso, depressdo, além de menstruagio
mais intensa e freqiiente. Ndo oferece protecdo contra DST e sdo necessarias
quatro inje¢des por ano. A fertilidade s6 € recuperada dez meses apds a uitima

aplicacdo.
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» Na classificacio dos métodos de barreira estdo incluidos os diafragmas
usados com geléia ou espuma espermicida, preservativo masculino e
preservativo feminino. Este uitimo consiste num tubo maleavel de poliuretano
cuja extremidade fechada é acoplada ao colo do utero - como um diafragma.
A parte aberta sai pela vagina. Todos esses métodos impedem o contato do
espermatozoide com o dvulo. E indicado para mulheres em periodo de
amamentagfo, planejando gravidez proxima ou com atividade sexual
esporadica. Também podem solucionar a secura vaginal. Tem as vantagens de
possuirem prego acessivel, ndo oferecerem riscos a satide e proporcionarem
seguranga contra DST. Como desvantagens: podem comprometer a
espontaneidade e tém aplicagdo complicada. Preservativos podem romper-se.
A colocago do diafragma pode ser problematica e € possivel aumentar o risco
de infecgoes urinaras. |

« Como método anticoncepcional definitivo, a laqueadura ou ligadura de
trompas é um procedimento cirurgico que bloqueia as trompas de Faldpio,
impedindo que o espermatozoide atinja o Ovulo. A esterilizagdo € o segundo
método contraceptivo mais utilizado entre muiheres nos Estados Unidos. E
indicado para mulheres decididas a ndo terem mais fithos. Tem a vantagem de
proporcionar sexo sem preocupagdo para o resto da vida. Como desvantagens,
ndo oferece protegdo contra DST. Além disso, ndo € completamente seguro.
Embora somente uma a cada 200 mulheres esterilizadas engravide no primeiro
ano, o indice de fatha a partir do décimo ano aumenta para uma a cada 50
mulheres. Como qualquer cirurgia, o procedimento oferece riscos. Dependendo
de como ¢ realizado, o trabatho ndo pode ser revertido com facilidade.

Considero a participagdo do companheiro fundamental na escolha do
método anticoncepcional, pois a responsabilidade ndo ¢ apenas da mulher.
Assim descrevo a seguir os métodos anticoncepcionais masculinos mais

‘COIMNMNS:
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» Os preservativos sdo também conhecidos como condom, camisinha,
camisa-de-vénus. Sdo invélucros de borracha macia que se adaptam
exatamente ao pénis ercto. Deve haver uma folga na extremudade do
preservativo para que o sémen seja coletado. E um método confiavel de
contracepgdo, se for utilizado de forma adequada e persistente. Sua eficacia
passa para 98%, quando os preservativos sdo usados em combinagdo com um
espermicida vaginal (Burroughs, 1995). Tem a vantagem de proteger contra
doengas sexualmente transmissiveis inclusive a ATDS e permite que 0 homem e
muther sejam responsaveis pelo planejamento de uma gravidez. S6 o ajuste
certo impede a entrada de ar proporcionando a pressdo adequada e evitando o
seu rompimento.

» A Vasectomia é uma cirurgia feita nos 6rgdos genitais do homem que
liga os canais deferentes. Ela bloqueia a passagem dos espermatozoides. Os
espermatozoides podem permanecer nos canais deferentes até dois meses apos
a cirurgia. Por isso, um método adicional de anticoncepgdo deve ser usado
neste periodo. A Vasectomia ndo interfere no prazer sexual masculino
(Burroughs, 1995). E um método irreversivel, portanto, deve ser adotado por
pessoas com absoluta certeza de sua decisdo de nio ter mais filhos.
Atualmente existe um método cirtirgico mais sofisticado que consiste em
colocar um tubo no canal deferente, interrompendo, assim, a passagem dos
espermatozoides. Este método € de facil reversio.

Nas ultimas décadas, o processo de produgdo de modemos métodos
anticoncepcionais cresceu consideravelmente. O acesso a esses novos métodos
faz com que a possibilidade da anticoncepgdo esteja ao alcance de todos. Essa
transformagdo, que ocorreu ndo s6 em nivel das praticas anticoncepcionais,
mas também em nivel ideologico, faz com que as percepgdes e os valores a
respeito da anticoncepgdo venham mudando, configurando uma nova “cultura

anticoncepcional” (Ribeiro, 1994).
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A autora relata ainda que “as prdticas abortivas, por sua vez,
represeniam uma problemdtica distinia. Embora possam ser ulilizadas como
anticoncepcionais, possuem uma caracleristica especifica; atuam jd ndo mais
para evilar a concepgdo mas, uma vez que esla jd se deu, impedem sua
evolugdo. Isto faz com que sejam objelo de inlensas polémicas, sendo, em
vdrios paises, penalizadas por lei” (ibid, p.148). No Brasil, o aborto €
penalizado pela atual legislagdo brasileira: artigo 128 do Decreto-lei 2848 de
setembro de 1940, com exeg¢do aos casos de estupro e de risco de vida da mie.

Kynakos (1996) reforga que, em nenhum caso, o aborto, deve ser
promovido como método de planejamento familiar. Todos os govemnos e
relevantes organizagOes intergovernamentais e ndo governamentais insistem
no seu comprometimento com a saiide das mutheres consideram o impacto do
aborto inseguro na saide como um grave problema de saide publica, e pode-se
reduzir o recurso ao aborto através da expansio e da melhoria dos servigos de
planejamento familiar.

No entanto, esta pratica, apesar de violar a lei penal, se generalizou,
favorecendo a criminalidade e elevando indice de mortalidade de gestantes.
Formaram-se varios grupos antiabortos, religiosos e ndo religiosos, que travam
violenta reagdo quanto a esta questao.

Em contrapartida, sera discutido, no presente ano, anteprojeto
apresentado por comissdo de juristas que estudam a reforma do Codigo Penal,
a pedido do Ministério da Justiga, que sugere a ampliagdo das excegbes dos
casos de aborto em mais duas situagdes: casos de ma formagdo do feto por
deficiéncia fisica ou mental, e de riscos de dano a satde da mulher (Diario
Catarinense, 1998).

Acredito que todas essas questdes sdo amplamente complexas,
polémicas e de dificil resolugdo, principalmente dependendo da cultura,

valores € crengas de cada pessoa. A questdo do planejamento familiar esta
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ligada a necessidade dos individuos optarem ou ndo em ter fithos. Para isso,
precisam ter consciéncia e saber decidir sobre qual método anticoncepcional €
mais adequado para o casal.

A esse respeito, considero necessario ressaltar a importidncia da
participagdo das pessoas na busca de suas necessidades de satide € de suas
solugdes. Isso sO acontecera quando estas pessoas estiverem conscientes de
seus direitos e responsabilidades. Entendo que, através da educagédo em saude,
as pessoas envolvidas deverdo participar de todo o processo educativo
visando, assim, a melhoria das condigdes de saude.

Frente a estas consideragdes, apresento a seguir, alguns conceitos que

serviram como alicerce nesta construgdo teorica.

2.3. A Construcio de Conceitos

Trentini (1987) afirma que existem diversas maneiras pelas quais o
homem adquire conhecimento, entre as quais destaca: tradigdo, autoridade,
experiéncia da vida diaria, ou através da maneira mais comum que € ©O
conhecimento sisteméﬁzado, o -qual inclu o desenvolvimento de tecomas €
pesquisas. Teoria e pesquisa vém da pratica, e interagem uma methorando a
outra.

Para Minayo (1993, p.92) “foda construcdo tedrica é um sistema cujas
vigas mestras estdo represeniadas pelos conceilos. Os conceilos sdo as
unidades de significacdo que definem a forma e o conlteudo de uma leoria.
Podemos considerd-los como operacdes mentais que refletem cerlo ponio de
visla a respeilo da redlidade, pois focalizam delerminados aspecios dos
Jendmenos, hierarquizando-os. Desla jorma eles, se tornam um caminho de

ordenac¢do da realidade, de olhar os falos e as relagdes e, ao mesmo lempo
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um caminho de cria¢do™.

De acordo com Patricio (1990, p.53) “os marcos conceituais e as
leorias de enfermagem 1ém-se constiluido em elemenlos de referéncias
Jundamentais, lanlo para a prdlica de assisléncia como para a conquisia de
novos conhecimentos para o “‘saber da enfermagem’”. A autora afirma a
importancia de ter um marco referencial para a pratica profissional e ressalta a
importancia de haver uma fundamentagdo tedrica que guie e oriente esta
pratica. ‘

Entendo que as teorias de enfermagem refletem diferentes realidades e
que as mesmas sdo elaboradas a partir do ambiente socio-cultural em que se
vive, que dependem dos interesses da época € da experiéncia educacional da
teorista. | |

Baseada na minha trajetdria profissional, na anéﬁse e reflexdo da
realidade procurei tracar meu caminho, buscando um direcionamento te‘(')rico,
que embasou este trabalho. Para isto, usei como alicerce alguns conceitos das
teoristas de enfermagem Josephine E. Paterson e Loretta T. Zderad, o
referencial tedrico em David Paul Ausubel e de outros autores. Os
pressupostos foram construidos com o objetivo de perceber um fenémeno e

de guiar este trabalho de modo abrangente.
* ENFERMAGEM

Paterson & Zderad (1976, p.19) conceituam “a situagdo de enfermagem
é um tipo particular de situagdo humana em que a relagdo inter-humana é
intencionalmente voltada ao cuidado com o bem-estar ou o estar melhor de
uma pessoa, com necessidades perceptiveis, relacionadas com a qualidade de
vida da saude-doenca’.

A enfermagem pressupde. um encontro especial de seres humanos.



49

'Acha-se preocupada com_o_estar peculiar do. individuo. € com.sua luta na
busca do vir-a-ser. A consideragdo- -essencial- em- enfermagem- ¢ a
perspectiva do mundo que o cliente tem.

A enfermagem ¢é uma profissdo social, trabalha com seres humanos
em um processo dindmico de interagdo e contribui na viabilizagdo da
conquista da cidadania.

O enfermeiro, enquanto educador, e o educando estabelecem uma
relagdo que € o processo educacional. “Como educadores, privilegiemos a
educagdo para todos, com acesso igual, numa sociedade de cidaddos livres e
conscientes, ndo de escravos e aprisionados pela ignordncia e falta de acesso
a seus direitos” (Schmarczek, 1992, p.100).

A enfermagem e a cotidianidade estdo interligados ao viver saudavel,
pois favorece as condigdes no seu processo de viver. Allen (1981, p.153), diz
que “podemos encarar a enfermagem voltada para um viver sauddvel como
propiciando um ambiente no qual individuos, familias ou grupos possam
aprender. Isto significa que a enfermagem modela: a estrutura para o
aprendizado através do acesso.ao conhecimento e a informagdo; situacoes
onde se possa discutir, partilhar e trabalhar com outros que estejam
engajados em objetivos similares; oportunidades para examinar, analisar,
planejar e testar aspectos do comportamento em saude com o0s profissionais
de saude; oportunidades para que a comunidade participe em programas
educacionais para a saude e que avalie seu prdprio estado de saide, bem
como o de suas familias”.

A enfermagem, através do processo educativo, proporcionara aos seres
humanos a reelaboragdo de antigos conceitos, a aquisigio de - novas
informagdes por trocas e experiéncias que lhes proporcionam reformulagoes
apropriadas, onde o enfermeiro atuara como facilitador na busca de

significados.
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Dentro deste contexto, penso ser impoﬁ:ante salientar o processo de
comunicag¢do como instrumento imprescindivel para a interagdo e mter-relagao
dos conceitos propostos, no sentido de destacar crengas, valores,
comportamentos, experiéncias, significados, conhecimentos € emogdes de

- cada um.
« SERES HUMANOS

“O homem ¢é um ser individual, necessariamente relacionado com
outros homens, no tempo e no espago. Assim, como cada homem se acha com
obrigagdes para com outros homens por seu nascimento e desenvolvimento, a
interdependéncia é inerente a situagdo humana... [e] a existéncia humana a
coexisténcia” (Paterson & Zderad, 1976, p.16).

Neste estudo, os seres humanos focalizados sdo as colegas de profissdo, a
equipe de saude, os clientes, a familia, seus amigos e todos os individuos que
convivem numa dada comunidade. Sdo seres que tém uma historia de vida
singular que precisa ser respeitada € possuem uma inata necessidade para
desenvolver a¢des para manter a vida, a saade e o bem estar. Caracterizam-se
como capazes, abertos a opgdes, com valores e como manifesta¢io unica de
seu passado, presente e futuro. Paterson & Zderad (1976) sugerem que ¢é
através das relagdes com os outros que o ser humano vem-a-ser, permitindo
que a individualidade tmica de cada pessoa se realize. |

Para os seres humanos, alguns fendmenos sdo mais importantes que
outros. Neste estudo, pretendo destacar o Planejamento Familiar como uma
forma de ampliar seus conhecimentos, proporcionando condigdes para -
interagirem neste assunto. As colegas de profissdo € a equipe de saude terdo a
oportunidade de muitiplicar os seus conhecimentos para outros seres humanos,

num partithar e trocar informagdes para que, de uma forma consciente,
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tenham a oportunidade de escolher o caminho de um viver saudavel.
« EDUCACAO EM SAUDE

Segundo Silva, Gonzaga ¢ Penna (1992, p.85) “a educacdo em saiide
tem se apresentado como uma das dimensoes da assisténcia que
concretamente instrumentaliza o procésso de redefini¢do da cidadania. Uma
educacdo para a saude que busque, além de informar, conscientizar,
capacitar e organizar os individuos em sua emancipagdo, respeitando sua
autonomia. Uma educagdo que tenha como esséncia a construgdo do homem
e da sociedade enquanto sujeitos-de sua propria historia”.

A educa¢do em saude deve basear-se na natureza do processo de
aprendizagem. Ausubel (1980) considera que assim como os fatores
intrapessoais ¢ situacionais interagem em seus efeitos, sobre a aprendizagem,
as varidveis cognitiva ¢ afetivo-social também influenciam concomitantemente
este Processo. o

Dentro dos fatores intrapessoais o autor, destaca:

* Variaveis da estrutura cognitiva - que denomina como propriedades
fundamentais e organizacionais de conhecimento, previamente adquirido em
uma area especifica, que sdo relevantes para a assimilagio de novos
conhecimentos na mesma area. Uma vez que o conhecimento de um
determinado assunto tende a organizar-se de forma seqiiencial e hierdrquica, o
que o individuo ja sabe em uma determinada drea e o dominio que tem sobre
ela obviamente mfluenciam a prépria prontiddo para a associagdo de novos
aprendizados.

* Desenvolvimento da prontiddo - refere ao tipo particular de prontiddo
que reflete o estagio de desenvolvimento, as aptiddes e¢ modos de

funcionamento intelectual caracteristicos daquele estagio. O equipamento
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cognitivo de um aluno -de- 15- anos; obviamente 0. capacita para um. tipo-de
tarefas de aprendizagem diferente daquele de um aluno de 6 ou 10 anos.

« Aptiddo intelectual - o éxito de um aluno depende do grau relativo de
aptiddo escolar geral do individuo e_sua estabilidade. relativa. com._respeito a
aptiddes cognitivas-mais-diferenciadas-ou-especializadas. -

« Fatores motivacionais ¢ atitudinais - a vontade de saber, necessidade
de realizagdo e auto-realizagdo bem como o interesse num tipo particular de
assunto, afetam condicGes. relevantes de_aprendizagem, como. a_vivacidade, .
atengdo, niveis de esforgo; persisténcia-e concentragdo.- -

» Fatores de personalidade - diferengas individuais no nivel e tipos de
motivagdo, ajustamento pessoal, outras caracteristicas da personalidade e nivel
de ansiedade sdo fatores subjetivos que produzem efeitos profundos sobre os
aspectos quantitativos e qualitativos do processo de aprendizagem.

Como fatores situacionais, Ausubel (1980) destaca:

* Pratica - a sua freqiiéncia, distribuicdo, métodos e condi¢les gerais,
incluindo a retroalimentagdo ou avaliagdo de resultados.

* A classifica¢do das disciplinas académicas - em termos de quantidade,
dificuldade, duragdo de cada etapa, fundamento logico, seqii€ncia, ritmo e
utilizacdo de recursos didaticos.

* Fatores sociais € grupais - o clima de sala de aula, a cooperagdo e
competicdo, a estratificacdo social, a desvantagem cultural ¢ a segregacio
racial.

* Caracteristicas do professor - capacidades cognitivas, conhecimento
da matéria, competéncia pedagogica, personalidade e comportamento.

Como fatores cognitivos e afetivo-social, Ausubel inclui os fatores
intelectuais relativamente objetivos aos fatores cognitivos, bem como inclui os
determinantes subjetivos e interpessoais da aprendizagem aos fatores afetivo-

social.
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Os seres humanos estdo situados num mundo onde o individuo interage
com pessoas num contexto social, respeitando seus significados, promove
condi¢des para que elas participem ativamente de seu processo de ensino-
aprendizagem e passem a contribuir de modo consciente para as necessidades
sociais que passam a perceber.

Ausubel (1980, p.26) diz que, “a aprendizagem escolar ndo se dd num
vdcuo social, mas somente em relacdo a outros individuos que geram reagdes
emocionais pessoais, ou serve como representagoes impessoais da cultura’.

A educagido em saide ajudara os seres humanos a formarem a sua
percep¢do de Planejamento Familiar, de forma a desenvolverem uma
consciéncia a respeito do método anticoncepcional mais adequado para o seu
caso, contribuindo para um viver saudavel e conseqiientemente a melhoria da

qualidade de vida.
« PLANEJAMENTO FAMILIAR

O Planejamento Familiar proporcionara condigdes para que os seres
humanos, dentro de uma visdo ampla de sua realidade, tenham condi¢des de
rever seus conceitos, de obterem uma maior valorizagdo de si mesmos, de
seus corpos, suas personalidades bem como respeito ao outro.

Oliveira et al (1992, p.6) acreditam que “o conceito de planejamento
familiar é mais abrangente do que a simples escolha de métodos
anticoncepcionais: a discussdo entre o casal sobre numero de filhos envolve
também a questdo da mulher e da sexualidade, além de condi§5es‘ de
moradia, saneamento, trabalho, educacdo, lazer, etc.; enfim, qudlidade de
vida”.

Os seres humanos poderdo ‘ter uma vida sexual segura e satisfatoria,

pois tem a capacidade de decidir livremente se e quando ter filhos e também o
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espagamento entre eles.

Schiavo (1990, p.48) propde uma concepgdo holistica de Planejamento
Familiar € o conceitua: “Planejamento Familiar é a organizacdo social,
afetiva, reprbdutiva e politica da familia; e familia, a propria comunidade”.

A World Health Organization, apud Agostini et al (1988,p.23),
referencia que o “planejamento familiar relaciona-se com qualidade de vida,
de determinada populacdo. Trata-se de um modo de pensar e da existéncia
adotada voluntariamente, por casais e pessoas, permitindo-lhes decidirem
pela limitagdo do nimero de filhos e espacamento entre eles, baseado em
conhecimentos, atitudes e decisdes tomadas com sentido responsavel, a fim
de promover a saude e o bem-estar da familia e contribuir para o
desenvolvimento econémico e social do pais”.

Blay (1993, p.433) reconhece que os programas de planejamento
familiar contribuem para a redugdo da gravidez de risco, e que estes sdo
inseparaveis das politicas sociais e, em particular, dos programas de saude ¢
educagdo. “Nesse sentido, devem ser também objetivos do planejamento
Sfamiliar a redugdo da morbimortalidade materna e infantil, a prevengdo dos
riscos da fecundidade adolescente, a prevenc¢do do aborto e o combate &
esterilidade e as doencas sexualmente transmissiveis”.

Dentro deste contexto penso ser imprescindivel o uso do processo
educativg, pois através do conhecimento de seu corpo, da sexualidade os
casais pbderﬁo optar, de modo consciente, pelo uso ou nido de método
anticoncepcional, como também terdo oportunidade de fazer questionamentos,
esclarecer duvidas, aumentando, assim, o significado dos seus proprios
conceitos. Permitira o acesso livre de homens e mulheres a informagdes sobre
os métodos contraceptivos seguros, eficazes, aceitaveis € economicamente
acessiveis, de sua livre escolha, admitidos pela legislagdo. Sendo assim, uso a

educagdo em satide num partilhar, em que todos os seres humanos envolvidos
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poderdo participar desse processo como também terdo direito ao acesso aos
servigos de satide, de tal forma que a mulher tenha garantidos gravidez e parto

seguros e que os casais tenham a chance de um nascituro saudavel.
« FAMILIA

ADe acordo com Hehckemaier, Benedix e Cardoso (1995, p.20-21) o
GAPEFAM (Grupo de Assisténcia, Pesquisa e Educagfo na 4rea da Familia),
conceitua familia, “como uma unidade dindmica constituida por pessoas que
se percebem como familia, que convivem por determinado espago de tempo,
com uma estrutura e organizagdo para atingir objetivos comuns e
construindo uma histéria de vida. Os membros da familia estéo unidos por
lacos consanguineos, de adogdo, interesse e/ou afetividade. Tem identidade
propria, possui, cria e transmite crengas, valores e conhecimentos comuns
influenciados por sua cultura e nivel sdcio-econdmico. A familia tem direitos
e responsabilidades, vive em um determinado ambiente em intera¢do com
outras pessoas e familias, creche, posto de saude e outras instituiges em
diversos niveis de aproximacgdo. Define objetivos e promove meios para o
crescimento e desenvolvimento continuo do seu processo de viver”.

Prado (1985) analisa a familia como uma institui¢do social que Se
modifica em resposta as transformagles sociais que acontecem num
determinado sistema social de uma determinada época. Uma de suas fungdes
mais significativas é a reprodugdo e a inser¢do de individuos que
retroalimentardo o sistema social dommante.

O estilo que as familias adotam para cuidar e socializar seus filhos é
determinado pelas caracteristicas culturais de um determinado grupo social, de
acordo com a organizagio familiar dominante, o sistema econémico vigente, de

acumulagdo ou de consumo, € os valores que permeiam uma determinada
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sociedade.

Tenho como pressuposto que a familia tem a capacidade de buscar o
seu viver saudavel, de acordo com as suas crengas ¢ valores. A enfermagem
é potencialmente capaz -de atender as necessidades na melhoria de vida da
familia.

Como familia, neste estudo, serdo considerados todos os seres humanos
que participam ¢ interagem em busca de um mesmo objetivo. Através do
Programa de Planejamento Familiar, poderemos partilhar, interagir e trocar
informagdes com 0s seres humanos envolvidos, respeitando suas opinides €
decisdes, visando a um acordo mutuo, consciente € responsavel, entre os

casais, na questdo da anticoncepgao.
« CULTURA

Segundo Japiassu € Marcondes (1991, p.63), o conceito de cultura

possui um duplo sentido antropolégico:
| a). “a cultura é o conjunto das representacoes e dos comportamentos
adquiridos pelo homem enquanto ser social”.

b). “a cultura é o processo dindmico de socializagdo pelo qual todos
esses fatos de cultura se comunicam e se impdem, em determinada sociedade,
seja pelos processos educacionais propriamente ditos, seja pela difusdo das
informagoes em grande escala, a todas as estruturas . sociais, mediante os
meios de comunicag¢do de massa. Nesse sentido, a cultura praticamente se
identifica com o ‘modo de vida’ de uma populacdo determinada, vale dizer,
com todo esse conjunto de regras e comportamentos pelos quais as
instituigbes adquirem um sz’gmﬁcado para os agentes sociais e através- dos
quais elas se encarnam em condutas mais ou menos codificadas’.

Dentro desse contexto, acredito que os seres humanos estdo situados
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num meio fisico, cultural, econdmico e politico.interagindo-se.dinamicamente.

A cultura esta relacionada-a-um conjunto-de crengas, valores; praticas--¢
comportamentos, capazes de mudangas, pois através do processo educativo
estara criando e conhecendo novos valores, crengas ¢ informagdes. Através
das reunides sobre Planejamento Familiar, a enfermagem respeitara as
diferengas culturais existentes dentro dos grupos sociais. Os seres humanos
terdo a oportunidade de interagir com outros seres humanos, em condi¢des de
afetividade e interesse em um processo dindmico e continuo capaz de possiveis

mudangas de comportamentos em busca de um viver saudavel.
+ CIDADANIA

O compromisso com a constru¢do da cidadania pede inevitavelmente
uma pratica educacional voltada para a compreensdo da realidade social € dos
direitos e responsabilidades em relagdo a vida pessoal, coletiva e ambiental.

Conforme Silva, Gonzaga ¢ Penna ( 1992, p.84) “por ser social, a
cidadania é historica, isto é, construida e conquistada. Sendo construida, a
cidadania legitima requer a participagdo efetiva dasociedade, pois é
redimensionada a medida em que a populacdo organizada faz valer seus
interesses”.

Concordo com Saviani (1986) quando diz que a cidadania se constroi
no processo de viver através das relagdes sociais e cuja conquista se da por um
processo educativo. E a enfermagem por ser uma profissio voltada a
assisténcia pode contribuir, através da educagio em saude, para que os seres
humanos participem, de forma consciente, para um viver saudavel. O qual
especificamente, neste trabalho, relaciona-se diretamente a forma como os

seres humanos vivem sua sexualidade e reprodugio.
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« VIVER SAUDAVEL

O viver saudavel ¢é entendido como um processo de viver, de estar
envolvido em cada momento, de encontrar sentido na vida. Os seres humanos
encontram significado para sua existéncia, através do partilhar; do relacionar-
se com os outros, na vontade de estar aberto as experiéncias da vida. Nos nos
tornamos mais, através das relagdes que criamos uns com os outros (Paterson
& Zderad,1976).

Considerando que a familia interage com este conceito, referencio
Henckemaier, Benedix e Cardoso (1995, p.21), quando citam que o
GAPEFAM, tem como marco conceitual para a familia no processo de viver
sauddvel, “aquele em que a familia identifica sua situagdo de vida, reflete
sobre seus direitos e responsabilidades, define prioridades, enfrenta crises,
conflitos e contradig¢des, buscando solugdes, promovendo e provendo meios
para o desenvolvimento continuo de seu processo de viver e o de seus
membros. O processo. de viver inicia na concep¢do do ser humano até sua
transcendéncia, desenvolvendo-se continuamente a partir de todos os
eventos, acontecimentos, situagoes que descrevem sua historia de vida,
através de suas interagdes sociais. Envolve todas as relagcdes existentes do
ambiente e as mudangas que estas provocam no viver coletivamente”.

Nessa perspectiva, desenvolvi este estudo através deste partilhar, indo
ao encontro da melhoria das condigdes de vida e através do processo
educativo em saude promovendo os seres humanos envolvidos situa¢des que

favoregcam o seu viver saudavel de forma consciente.
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2.4. A Interrelacio dos Conceitos

No desenrolar desta dissertagdo procurei, a cada passo,
interrelacionar os conceitos, de maneira que se efetuasse a interagdo do
processo de ensino-aprendizagem, de modo significativo, no cotidiano da

pratica de enfermagem. Para isto criei a seguinte imagem (Figura 02):
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Figura 02: Interrelagdo de Conceitos, elaborada por Santos, Maria

FEuridice Padilha dos, 1997.




3.0 CAMINHO METODOLOGICO

3.1. O Estudo

Nesta investigagdo, foi utilizado o método qualitativo de pesquisa € a
técnica da observagdo participante. No entendimento de Koizumi (1992,
p.35), “o método qualitativo é uma abordagem sistemdtica, subjetiva, usada
para descrever as experiéncias de vida e dar-lhes significado. Ele vem sendo
utilizado pelas ciéncias sociais e comportamehtais hd muito tempo, sendo
que, na enfermagem o interesse por esse método data da década de 70. Ele
focaliza a compreensdo do global a qual é consistente com a visdo holistica
da enfermagem”.

A escolha deste método de pesquisa possibilitou o desenvolvimento de
um processo educativo, buscando a “compartilhagcdo” dos conhecimentos ja
existentes em cada uma das participantes deste trabalho e por outro lado,
possibilitou um processo de mudanga que favoreceu a populagdo pesquisada.

A observagdo participante permitiu captar os aspectos subjetivos,
percepgdes, definigdes contidas nas explicagdes das enfermeiras que
participaram do estudo, dando oportunidade ao pesquisador captar o ndo-dito.
Schwartz & Schwartz apud Minayo (1993, p.135), definem que na observagdo
participante “ o observador estd em relagdo face a face com os observados e,
ao participar da vida deles, no seu cendrio cultural, colhe dados. Assim, o
observador é parte do contexto sob observagdo, ao mesmo tempo
modificando e sendo modificado por este contexto”.

Neste caso, penso que a observagdo participante foi de grande valia por
permitir uma maior interagdo entre pesquisador € pesquisados, assim como

oportunizou-me maior captagdo de elementos para alcangar os objetivos
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propostos.

3.2. As Enfermeiras

A Secretaria de Satide do Municipio de Itajai comporta um grande
numero de enfermeiras que atuam nos diversos servigos € programas
direcionados a satide da populagdo desenvolvidos na sua area de abrangéncia.
Entre estas enfermeiras selecionei cinco que participam do Programa de
Planejamento Familiar, implantado na regido de Itajai € que trabalham no
CRESCEM (Centro de Referéncia da Satide da Mulher e da Crianga) € em
quatro Policlinicas do Municipio de Itajai - SC.

O Programa de Planejamento Familiar foi implantado pela Secretaria de
Saude do Municipio ¢ abrange o CRESCEM e todas as Policlinicas. Tem
como objetivo proporcionar um atendimento as mulheres em idade fértil, para
que possam optar por um método anticoncepcional e assim planejar o numero
de filhos que desejam ter.

As atribui¢des das enfermeiras que atuam neste programa sio: realizar
anamnese; exame fisico geral, exame de mamas, com orientagdo ao auto
exame, exame ginecoldgico com coleta colpocitologia oncotica; analise da
escolha com prescricio do método anticoncepcional (métodos naturais,
condon, diafragma, espermicida); preenchimento da ficha clinica ginecologica
e cartdo da mulher; encaminhamento para médico, psicologica e servigo de
assisténcia social, quando necessario e realizar reunides educativas. Estas, tive
oportunidade de observar no estudo preliminar, eram extremamente tedricas,
com a preocupagdo de repassar informagdes (Santos, 1995). Apés avaliagdo, a

cliente recebe o método anticoncepcional gratuitamente e é acompanhada
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regularmente’.
As enfermeiras envolvidas neste estudo participaram de todo o
planejamento, do desenvolvimento e da avaliagdo do modelo de processo

ensino-aprendizagem direcionado para a enfermagem.

3.3. O Cenario

A cidade de Itajai-SC ¢é sede da segunda regido administrativa do
Estado de Santa Catarina, que constitui a Microrregido da AMFRI
(Associagdes de Municipios da Foz do Rio Itajai). Com uma populagdo de
134.492 habitantes, dos quais 129.241 da populagdo encontra-se na area
urbana e 5.701 na area rural (IBGE,1996). Comporta 42% da populagdo da
Microrregido numa area de 304 Km® que representa, praticamente, 20% da
area total da Microrregido (ANEXO 01).

Em abril de 1994, foi implantada a 7* Coordenadoria Regional de Saude,
com sede no Municipio de Itajai, orgdo diretamente ligado a Secretaria
Estadual de Saude, que coordena as a¢des da microrregido da AMFRI®,

A Regido da AMFRI ¢ composta de onze Municipios, com uma
populagdo de 333.435 mil habitantes (IBGE, 1996). A estrutura de satde
existente consiste de 146 unidades ambulatoriais, com aproximadamente 3500
profissionais, oito hospitais e diversos servigos contratados.

Aproveitando a proposta de regionalizagdo feita pela Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Urbano, a Secretaria Municipal de Satde

dividiu a populagdo do Municipio de Itajai, a partir de 1986, em seis regides de

" E importante salientar que, por deliberagiio do programa, as clientes so serdo credenciadas ao Programa de
Plancjamento Familiar se participarem das palestras.
® Antes o municipio era subordinado ao 7° Centro Administrativo Regional de Satide ( CARS), com sede em
Blumenau - SC, proporcionando assim, um atendimento precdrio para os municipios da AMFRI, pois possui
uma jurisdi¢do muito grande de quarenta municipios.
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saude (Figura 03). Conforme o Plano Municipal de Satde, os critérios
utilizados nesta subdivisdo foram critérios geograficos e populacionais,
considerando vias de acesso, barreiras geograficas, agrupamentos
populacionais, comércio, etc (Itajai,1992-1996).

Em cada uma das seis regides estdo situadas Policlinicas, que servem
de referéncia para os diversos servigos de satide na sua area de abrangéncia.
Apenas uma das Policlinicas estd, com a sua constru¢do, ainda em fase de
projeto. As outras quatro ja foram reformadas e reestruturadas para atender a
demanda da sua regido.

Apesar dos Postos de Saude e Policlinicas serem caracterizados como
porta de entrada do sistema de satde, existe uma hierarquia, do ponto de vista
tecnologico, sendo que as Policlinicas sdo referéncia para os Postos de Saude,
tanto em relagdo as especialidades basicas, quanto em relagdo aos demais
programas, servigos e atividades de cunho regional.

As Policlinicas sdo instituicdes de Saude Publica, subordinadas a
Secretaria Municipal de Satde, do Municipio de Itajai-SC, t€ém como objetivo
principal o de prestar assisténcia médica e de enfermagem, bem como atuar na
preveng¢do de doengas na regido do bairro em que estdo situadas, de acordo
com o Plano Municipal de Saude.

“(.) AS POLICLINICAS destinam-se a promover a melhoria das
condigdes de saude e bem estar da comunidade, através da execucdo de
acoes de promogdo, preveng¢do, recuperacdo e reabilitacdo da saide
dirigidos ao individuo, a familia e ao meio ambiente. Desenvolverd acdes de
saude, com atendimento médico nas quatro especialidades bdsicas,
odontoldgica, de enfermagem, distribuicdo de medicamentos e servigos
auxiliares de diagnose. Soma-se o desenvolvimento de programas a grupos

populacionais especificos” (Itajai, 1992-1996, p.99).
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Ainda descreve as atividades a serem desenvolvidas por estas
mnstitui¢des:

“(...) atendimento nas quatro clinicas bdsicas: odontologia sanitdria,
laboratério para exames bdsicos, servigos de enfermagem. e nutrigdo,
vigildncia epidemiolégica e controle sanitdrio, (... )Programa de Atengdo
Integral & Saiide da Mulher e da Crianga, Programa de Atengdo Integral ao
Hipértenso, Programa de Ateng¢do ao Diabético e outros, além de ter carater
emergencial” (ibid).

“ (...) educacdo popular em saude, atividades de saneamento bdsico e
meio ambiente” (ibid).

Os encontros € reunides com as cinco enfermeiras envolvidas nesta
investigacdo aconteceram no CRESCEM, porém, »apenas uma delas atua neste‘
local. As outras quatro participantes executam o seu trabatho em Policlinicas
situadas em diferentes regides do municipio. A seguir, apresentarei a
contextualizagdo dessas unidades de saude,

O CRESCEM esta situado na regido central - ao leste da cidade,
pertence a Regional 1. Segundo o Plano Municipal de Saude, esta Regional
conta com 12.499 habitantes aproximadamente, perfazendo 10,8% do total da
populagdo do Municipio (Itajai, 1992-1996). |

Desde novembro de 1995, 0 CRESCEM iniciou o seu funcionamento,
mas foi a partir de abril de 1996 que a sua sede foi reformada e reestruturada
para atingir o seu objetivo que é oferecer um servi¢co diferenciado ao
atendimento da mulher e da crianga, adaptado a realidade constatada junto a
Rede Municipal de Saude.

A instalagdo do CRESCEM foi definida, apos andlise do volume de
atendimentos registrados na Rede Municipal de Saude. Segundo as estatisticas,
39,98% dos pacientes sdo homens, enquanto que 60,02% mulheres, das quais

30,6% estdo em idade fértil, o que reflete a necessidade de uma politica
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diferenciada para o atendimento ao publico feminino.

| O CRESCEM ¢ o segundo orgdo do género implantado em Santa
Catarina e para que as mulheres utilizem dos beneficios do programa basta
efetuar sua inscri¢do no local, ou serem encaminhadas pela unidades de saide
do Municipio.

Os trabalhos vdo desde palestras de orientagdo sobre métodos
contraceptivos até orientagdes sobre como evitar a contaminagéo por doengas
sexualmente transmissiveis. Além disso, as mulheres inscritas no programa
dispdem de acompanhamento médico ou de enfermagem, nas areas de
ginecologia e obstetricia, além de pequenas cirurgias ginecoldgicas € de mama,
consulta de patologia mamadria, cauterizagdo, pré-natal de alto risco,
colposcopia, oncologia ginecoldgica e planejamento famihar.

Mesmo com o funcionamento do CRESCEM, todas as demais
Policlinicas e Postos de Saiide do Municipio estdo aptas a efetuar o servigo de
planejamento familiar, no sentido de orientagdo € prevengdo.

Outro projeto que o CRESCEM sedia desde a sua implantagdo, em
setembro de 1995, é o Projeto Saude da Infiancia na Rede de Itajai (Projeto
SIRT), implantado pela Secretaria Municipal de Satde. Este Projeto busca a
aplicagdo de agdes basicas de atengdo a saude da crianga, na faixa etaria de
zero a cinco anos, permitindo a melhoria da qualidade de vida e o acesso aos
servigos de sadide, reduzindo o indice de mortalidade infantil.

O Projeto SIRI é executado por dois pediatras, uma enfermeira e um
auxiliar de enfermagem, que dedicam atengdo direta ao desenvolvimento da
crianga. A equipe realiza visitas didrias ao bergério de recém-nascidos de alto
risco na maternidade local. As médes internadas pelo SUS s3o convidadas a
participar do Projeto, recebendo, assim, as primeiras orienta¢des sobre
aleitamento materno, necessidades de imunizagdes, teste do pezinho e

planejamento familiar.
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Além das orientagOes, sdo executados servigos de consultas médicas e
de enfermagem sistematicamente, a fim de acompanhar o crescimento e
desenvolvimento das criangas. Também sdo realizadas consultas patologicas e
pos-consulta de enfermagem, visando reforgar as orientagdes, o fornecimento
de medicamentos, as imunizag¢des de rotina e estimula¢do neuro-psicomotoras,
conforme a idade e a necessidade da crianga.

A proposta do Projeto SIRI é ampliar o atendimento as demais unidades
de Saude do Municipio, de forma gradativa. O Projeto inclui a capacitago dos
profissionais € normatizagdo das agdes de rotina a serem desenvolvidas,
ampliando os servigos oferecidos bem como atendimentos odontologicos,
fonoaudiologicos € psicologicos, além de integrar a participagio da
commidade académica da UNIVALI (Universidade do Vale do Itajai),
também incluidos no desenvolvimento do Projeto SIRI, a fim de envolver o
aluno nas atividades do programa, na busca de formar profissionais conscientes
e preparados para o atendimento a crianga ¢ a familia como um todo (Santos e
Colares, 1995). ,

Anexo ao CRESCEM, funciona o Laboratério de Andlises Patologicas
Microrregional, o qual, hoje em dia, tem condi¢cdes de realizar varios exames
que antes s6 eram realizados pela rede particular de satde.

A Policlinica Sdo Jodo estd situada no bairro do mesmo nome,
pertence a Regional Il com 17,3% da populagdo municipal. CoﬁfOrrne o Plano
Municipal de Satide caracteriza-se como polo centralizador das localidades de
Imarui e Barra do rio, regido leste do Municipio (Itajai, 1992-1996).

Objetivando a melhoria no sistema de atendimento, oferece maior
comodidade aos usudrios e facilita os trabalhos dos profissionais da area de
saude. A Secretaria Municipal de Saude ampliou e reformou a Policlinica Sdo
Jodo, sendo entregue a comunidade no dia 15 de margo de 1996.

A Policlinica Sdo Vicente pertence a Regional 1V, sediada no bairro
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do mesmo nome, ao Noroeste do Municipio, abrange as localidades de
Bambuzal, Rio Bonito, Promorar I e II. Segundo o Plano Municipal de Saude,
possui 19.803 habitantes, perfazendo 17,06% da populagdo total (Itajai, 1992-
1996).

Com o decorrer dos anos, houve significativo crescimento da populagdo
do bairro, fazendo com que a estrutura da saide fosse modelada para atender
tal demanda, com uma complexidade bem maior do que a esperada. Em vista
disto, foram realizadas reformas, sendo reinaugurada em 29 de margo de 1995,
e o seu atendimento passou a ser das sete as vinte € quatro horas.

Esta Policlinica é apontada como modelo a ser adotado em outras
Policlinicas da cidade.

A Policlinica Sdo Vicente é pioneira no atendimento emergencial no
periodo noturno com o chamado “Pronto Atendimento”. Diariamente, séo
atendidas cerca de 30 pessoas no horério.noturno €, OS casos mais graves, Sao
encaminhados para o Hospital Maternidade Marieta Konder Bornhausen, em
ambulancia da Prefeitura, a qual fica de plantdo no estacionamento da
Policlinica e é responsavel por-trazer o paciente de volta, apos a consulta.

Presta, em média, wm atendimento mensal de quatro mil ¢ quinhentos
procedimentos. As quartas-feiras presta servigo especializado em pequenas
cirurgias e sedia um trabalho de homeopatia, junto aos clientes consultados no
decorrer da semana.

A Policlinica Costa Cavalcante peﬂenée a Regional V, esta localizada |
no baurro do mesmo nome, na regido Norte e apresenta 21,5% da populagio
municipal (Itajai, 1992-1996). Essa Regional abrange o bairro de Cordeiros,
pdlo centralizador das localidades de Votorantim, Jardim Esperanga, Murta,
Espinheiros, Sdo Roque e Volta de Cima.

Esta Policlinica também sofreu as reformas e modificagdes necessarias

para a melhoria dos atendimentos aos usuarios dos servigos de saude, porém
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ndo dispde de sala de reunides.

A Policlinica da Fazenda, denominada oficialmente de “Nanci Patifio
Reiser”, sediada no bairro Fazenda, pertence a Regional VI e localiza-se na
regido Sul do Municipio. E o pélo centralizador das localidades da Fazenda,
Fazendinha, Esplanada e Praia Brava. Segundo o Plano Municipal de Satde,
abrange 16,2% da populagéo total do Municipio (Itajai, 1992-1996).

Em 29 de mar¢o de 1996, esta Policinica foi reinaugurada, apds a
conclusido das obras de reforma e ampliagdo. As reformas contemplaram o
aumento da area fisica do prédio, objetivando assegurar um melhor
atendimento ao publico, tanto na recepgdo, quanto no atendimento médico e de
enfermagem propriamente dito.

Gostaria de ressaltar que, no CRESCEM e em todas as Policlinicas
apresentadas, uma das enfermeiras do servico desenvolve o Programa de
Planejamento Familiar. Prestam atendimentos nos setores de 1nalagdo;
curétivos; pré-consulta ¢ consulta de enfermagem; fornecem medicagdes do
Ministério da Saude; fazem controle de pressdo arterial e sinais vitais;
administram medicagdes sob prescrigio médica; fazem controles ¢ cuidados
especificos de enfermagem para cada caso.

Participam ativamente no combate as doengas infecto-contagiosas
preveniveis com a vacina. Os imunobioldgicos sdo administrados diariamente
como rotina ¢ também nas intensificagdes, bloqueio € campanhas Nacionais de
Imunizagdo.

Promovem atividades educativas como: orentagbes, informagdes,
consultas de enfermagem e palestras.

Estas atividades, conforme diagndstico situacional desenvolvido no
estudo preliminar, evidenciam a necessidade das enfermeiras executarem
acOes educativas sistematizadas e, conseqiientemente, uma metodologia

planejada, podendo, desta forma, implementar a assisténcia de enfermagem
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desenvolvida no seu dia-a-dia (Santos, 1995).

3.4. Os Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos de pesquisa para a realizagdo da
coleta de dados. ]éllsc011-se dessa forma compreender o pensamento das cinco
enfermeiras, interagindo com elas, na tentativa dé conseguir uma Vvisdo
panoramica daquela realidade.

O primeiro instrumento utilizado foi o quadro sindtico baseado na
“Teoria da Aprendizagem Significativa”, de David P. Ausubel, contido no
segundo capitulo desta dissertagdo, pagina 30 (Figura 01). Este instrumento
foi utilizado como meio didatico-pedagdgico para-facilitar a explanagdo da
teoria apresentada.

O segundo instrumento utilizado foi um esquema para registro das
anota¢des de campo baseado no .modelo de Trivifios (1987, p.158). Através
deste instrumento, registrei.as observagdes realizadas, os comentarios criticos
e a analise das observagdes imediatamente apds as reunides com. as
enfermeiras (ANEXO 02). |

Trivifios (1987) destaca dois aspectos- de natureza metodologica que
devem estar presentes na pesquisa qualitativa, a “amostragem de tempo” ¢ as
“anotac¢des de campo™.

Desenvolvi a amostragem de tempo deste trabalho, marcando com a
populagdo envolvida um dia da semana e horario, de acordo com a
dispom'bilidade das enfermeiras. As reunides tinham uma duragdo de duas
horas ¢ ocorreram no periodo de setembro a dezembro de 1996, durante o
horario de trabalho das enfermeiras.

As anotagGes de campo foram redigidas logo apos as reunides, garantido

a fidedignidade das participantes deste estudo. De acordo com Trivifios (1987,
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p.154) podem ser entendidas “como todas as observagdes e reflexdes que
realizamos sobre expressoes verbais e agdes dos sujeitos, descrevendo-as,
primeiro, e fazendo comentdrios criticos, em seguida, sobre as mesmas”.

Para haver a aprendizagem significativa € necessario haver a ancoragem,
a qual deriva novos significados e que cada embarcagdo leva uma ancora que
simboliza esperanga, prote¢do, esteio € neste trabalho resulta na aprendizagem
significativa. Decidi, portanto, considerar cada enfermeira participante deste
trabalho como uma embarcagio capaz de conduzir a aprendizagem
significativa para os seres humanos. Pensando, assim, denominei-as de
Escunas: |

» Escuna Estrela-do-Mar,

« Escuna Agua-viva

» Escuna Sereia-do-Mar

» Escuna Medusa-do-Mar

» Escuna Alga Marinha

Para facilitar o desenvolvimento da técnica da observagio participante,
optei por ndo denominar-me como Escuna, a fim de poder analisar os dados.
com um certo distanciamento critico da situagao.

Velejar ¢ voltar as origens, quer dizer buscar o ponto de partida dando
énfase aquilo que o aprendiz ja conhece. Na agua, temos que lidar com
situagdes novas e desconhecidas e aprender a tomar decisdes, como por
exemplo, manter o equilibrio do barco e auxiliar na dire¢do que ele deve tomar
conforme o vento. Para a nossa seguranga ¢ dos nossos tripulantes usamos os
organizadores prévios que vdo nos auxiliar na ampliagdo dos nossos
conhecimentos, tornando-os significativos. Ao aportar saimos com um Sorriso
no rosto, porque cada um encontra alguma coisa especial, que sera o seu

aprendizado consolidado.
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3.5. O Caminho a navegar

. Inicialmente, conversei informalmente com a diretora do Departamento
de Atengdo Integral a Satde, expondo meus motivos € interesse em
desenvolver esta pesquisa com as enfermeiras que atuam no Programa de
Planejamento Familiar, desenvolvido no CRESCEM e nas Policlinicas do
Municipio. Posteriormente, enviei uma carta solicitando o aceite oficial da
Instituigdo para o desenvolvimento do trabalho (ANEXO 03).

Em seguida convidei as enfermeiras para participarem deste trabalho,
garantindo o sigilo e o anonimato das mesmas. Apos o aceite, enviei uma carta
explicando os objetivos e oficializando a sua participagdo na presente
investigagdo (ANEXQ 04).

Posteriormente, marcamos um encontro, no qual definimos que as
reunides aconteceriam no CRESCEM, por ser mais central, ja que todas
trabalhavam em locais e turnos diferentes. Elaboramos, entdo um cronograma
de dez reunides sendo uma por semana que aconteceriam, inicialmente as 5°-
feiras, depois, por solicitagdo e consenso do grupo, mudou-se para as 6°-
feiras, com uma duragdo aproximada de duas horas, no periodo matutino.

A cada reunido realizamos avaliagdes para termos condigdes de
replanejarmos a nossa proposta. Para que estas avaliagdes ocorressem ao
longo das reuni8es utilizei o segundo instrumento (ANEXO 02). Através dele
tive a oportunidade de registrar as observag¢des ocorridas, bem como desvelar
mensagens implicitas, contradigdes e temas silenciados. Para isso, utilizei o
gravador e fita cassete, permitindo-me, assim, observar as expressdes faciais e
gestos das enfermeiras, podendo transcrevé-las imediatamente apds a
realizagdo das reunides.

Conforme Liidke & André (1986, p.37) “a gravagdo tem a vantagem de

registrar todas as expressdes orais, imediatamente, deixando o entrevistador
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livre para prestar toda a sua atengdo ao entrevistado”.

Procurei respeitar o mundo-vida das enfermeiras, suas opinides,
impressdes ¢ outras consideragdes. A todo momento tentei garantir um clima
de confianca para que as enfermeiras pudessem se sentir a vontade € se
expressassem naturalmente respeitando a sua cultura e seus valores.

Para atingir os objetivos propostos, desenvolvemos as reumdes da
seguinte maneira:

1?) O encontro: Neste primeiro encontro, explanei sobre os objetivos
do trabalho, a revisdo de literatura, a metodologia utilizada refor¢ando a
proposta de trabalho participante e buscando expectativas e sugestdes das
enfermeiras.

Abrimos discussio sobre o Programa de Planejamento Familiar
propriamente dito, uma vez que todas as enfermeiras envolvidas atuam
dirctamente neste Programa. Chegamos ao consenso que o Planejamento
Familiar é uma forma educativa ¢ como tal poderiamos usar a educagdo em
saude, proporcionando condi¢des para que os seres humanos refletissem e
avaliassem os seus direitos. Com esta conscientizagdo definida, os seres
humanos t€m a oportunidade de optar se participam ou ndo do programa.

Conversamos sobre alguns problemas da nossa atualidade como: a
gravidez na adolescéncia, a falta de informagGes dessas meninas, a falta de
abertura para os pais e familiares provocando o aumento de abortos. E outro
problema bastante grave e crescente, na nossa realidade, a AIDS.

Foi enfatizada a falta de métodos anticoncepcionais nas unidades de
saude, um problema que teriamos que tentar resolver, pois com as palestras
criariamos expectativas para a clientela.

Para a proxima reuniio, programamos a apresentacdo do referencial
teorico proposto. Como David Ausubel sugére o uso de organizadores prévios,

preparel material para cada uma das enfermeiras, entreguei-lhes pastas, as



74

quais continham trés textos para que estas pudessem estar a par do assunto da
proxima reunido. Assim, ja teriam algum conhecimento prévio sobre o assunto.

O primeiro texto era o segundo capitulo do Projeto de minha Dissertagéo
de Mestrado: “O caminho para uma construgdo teérica - a Teoria da
Aprendizagem significativa de David Paul Ausubel na Enfermagem”; o
segundo texto: “A teoria de Ausubel”, do livro: Ensino e Aprendizagem -
Enfoques Tedricos de Marco Antonio Moreira € o terceiro texto: “O modelo
de ensino de David Ausubel” de Antomio Carlos Caruso Ronca, do livro:
Psicologia e Ensino de Wilma Millan Alves Penteado.

2*) A teoria desvelada: Apresentei a Teoria da “Aprendizagem
Significativa”, de David Paul Ausubel. Para esta reunido, levei o cartaz do
quadro sinotico adaptado para planejar a instrugdo consistentemente com a
teoria, o cartaz de uma enfermeira com exemplos sobre a teoria explanada e 0s
textos entregues na reunido anterior.

Apoés explanagdo ¢ compreensdo da teoria apresentada, as enfermeiras
disseram ndo terem achado dificil, s6 que ainda néo sabiam como poderia ser a
sua aplicagdo na pratica, pois se preocupavam com a freqiiéncia, duragdo e
quantidade de clientes agendados para cada palestra. Além da necessidade de
compreendermos quem ¢ a mulher que procura um servigo pﬁblicto de saude,
onde participam desde a adolescente que inicia sua fase reprodutiva, até a
mulher que estd na menopausa.

Lancei, entdo, trés desafios para refletirmos nas préoximas reunides: 1.
Como aproveitar realmente o conjunto de informagdes e as experiéncias que 0s
clientes trazem consigo?; 2. Como planejar o processo de ensino-aprendizagem
a ser desenvolvido a partir do cliente? ¢ 3. Como trabalhar com a estrutura
cognitiva do cliente, a fim de que ela seja cada vez mais clara e organizada?

3") Desvendando os desafios: Discutimos os conceitos da Teoria,

aprofundando, assim, os conhecimentos sobre o referencial tedrico proposto e
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a possibilidade de aplica-lo nas palestras desenvolvidas no Programa de
- Planejamento Familiar.

Langamos alguns questionamentos para verificar o nosso entendimento
como também se teriamos que retomar algum ponto da teoria que ndo
estivesse claro e a possibilidade da sua aplicagdo na pratica. Para verificar
esse entendimento, trouxe material para a realizagdo de uma oficina
proporcionando condigdes para demonstrarmos, através de figuras, desenhos
ou palavras o entendimento da teoria apresentada. Consideramos a teoria de
facil entendimento, inclusive comentamos que muitas vezes aplicamos seus
principios, no nosso dia-a-dia, sem saber que se trata de uma teoria.

Refletimos sobre os trés desafios langados na reunido passada e os
relacionamos com a teoria de David Ausubel, quando refere que, para que a
aprendizagem acontega, esta deve ser significativa, que o conhecimento deve
partir do que o aprendiz ja conhece e ao uso de organizadores prévios. Para
estes foi sugerido o uso de fita de video.

4"y Concretizando a base: Iniciamos a construgdo de um modelo de
ensino-aprendizagem para ser aplicado no Programa de Planejamento Familiar.

Refletimos sobre os trés desafios e definimos que a partir destes nds
poderiamos planejar o desenvolvimento das palestras. Discutimos como seria
a seqiiéncia e salientamos que para que a aprendizagem fosse significativa
seria necessario montarmos material didatico também significativo. Para isso,
deveriamos marcar outros encontros. Comegamos, entdo, a pensar no uso de
desenhos, jogos, cartazes, albuns seriados, TV, video e outros materiais
didaticos possiveis de serem usados.

Assistimos a fita de video da FEBRASCO (Federagdo Brasileira da
Sociedade de Ginecologia e Obstetricia) intitulada: “Planejamento Familiar”,
para verificarmos a possibilidade de utiliza-la como organizador prévio. A fita

gerou algumas polémicas como: o uso de termos cientificos, a abordagem de
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alguns assuntos que as clientes poderiam néo entender pelo fato de apresentar
uma ampla abrangéncia sobre o assunto, a énfase que € dada a pilula
anticoncepcional, a pouca relevéncia aos métodos naturais € a apresentagdo de
dangas que poderiam dispersar as clientes. Por outro lado, despertou interesse,
porque € objetiva e rapida, além de mostrar claramente como usar alguns
métodos anticoncepcionais, como o diafragma e a camisinha.

Resolvemos que seria fundamental a participagdo das clientes durante a
palestra. Entdo, criamos momentos de quebra gelo, através da apresentagdo de
cada uma, da elaboragdo de um desenho sobre: “Como gostaria que fosse
minha familia” € a seguir o comentario de cada uma que quisesse se
manifestar.

Na abordagem do conteudo resolvemos ndo usar o termo 6rgdo genital
feminino ou masculino e sim, “o corpo da mulher” ¢ “o corpo do homem”.
Decidimos montar um quebra-cabe¢a do 6rgdo genital feminino e outro do
masculino para cada uma das clientes, onde, a partir dos seus conhecimentos,
elas iriam falando sobre as partes do corpo que conhecem. E para se tornar
significativo apresentariamos, ao final do quebra-cabe¢a montado, um quadro
maior com a figura relativa. ao mesmo. Dessa maneira, a palestrante iria
acrescentando outros conceitos.

5%) Levantando alicerces: Refletimos sobre a nossa proposta, os
desafios e a possibilidade de chegarmos a uma definicdo em alguns assuntos
que ndo foram decididos na reunido anterior.

Decidimos que quando aborddssemos o “corpo da mulher”, ja
falariamos do 6rgdo como um todo, incluiriamos o funcionamento de cada
parte, importancia, ciclo ovulatorio, nidagdo, fecundagdo e higiene. Nesta
etapa Ja& apresentariamos a laqueadura como método anticoncepcional
definitivo, uma vez que estariamos mostrando figuras sobre o corpo da mulher.

Discutimos a maneira de abordar certos assuntos, por exemplo: ciclo
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ovulatorio, decidimos questionar: “quanto tempo menstruam?” Porque
achamos que o termo menstruagdo é mais significativo, pois as informagdes
referentes ao funcionamento do corpo da mulher ¢ do homem e sua relagdo
com os ciclos vitais a serem vividos no dmbito da sexualidade € reprodugédo
so muitas vezes pouco conhecidas, ou com informagdes distorcidas.

Refletimos sobre os termos cientificos véfsus termos populares, sendo
que os ultimos sdo, as vezes, mais significativos, por exemplo: titero - mde do
corpo;, clitéris - campainha, grelho; pénis - pinto, pau, brdulio; bolsa escrotal
- saco (ANEXO 05). Os nomes populares, algumas vezes, ja estdo
estabelecidos na estrutura cognitiva de cada individuo. Porém, ndo podemos
deixar de lado os conceitos novos, pois, conforme Ausubel (1980), para que os
principios da aprendizagem se consolidem ¢ necessario explorar explicitamente
relagdes de proposiges e conceitos, chamar atengdo para diferengas ¢
similaridades importantes e¢ reconciliar inconsisténcias reais ou aparentes.
Desta maneira, vio se formando novos conceitos na estrutura cognitiva do
aprendiz consolidando seu aprendizado.

Dando continuidade, distribuiriamos um quebra-cabega para cada uma
montar, sobre o .corpo do homem. A partir dos seus conhecimentos
complementariamos novos conceitos, fungdo, higiene e apresentariamos a
vasectomia como método anticoncepcional definitivo.

Definimos | como proximo passo  entrarmos nos  métodos
anticbncepcionais, com excecdo dos definitivos que ja foram apresentados
quando falamos do corpo da mulher ¢ do corpo do homem. Para tornar-se
significativo, combinamos espalhar os métodos sobre uma mesa e cada cliente
pegaria um e iria comentando o que conhece, se ja fizeram uso do mesmo, etc.
Os métodos ndo apresentados, como Ausubel (1980) sugere, a palestrante
apresentaria, sempre relacionando com o conhecimento do aprendiz,

complementando com os tipos, vantagens, desvantagens, indicagdes, efeitos
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colaterais, eficacia, uso correto, cuidados de higiene de cada método.

Para verificarmos se houve clareza a respeito deste assunto,
combinamos que ao final da apresentagio dos métodos anticoncepcionais,
solicitariamos as clientes que pegassem na mesa métodos diferentes dos que
teriam pego durante a apresentagdo € comentariam o que entenderam.

Conversamos sobre a questdo dos agendamentos das palestras, porque
cada enfermeira usa a sua rotina propria e decidimos que s6 agendariamos
quinze clientes para cada palestra. -

Discutimos a questdo do tempo de duragdo das palestras e o fato de
termos o cuidado com as divagagdes € extensdo de certos assuntos.

Argumentamos sobre a importancia da participagdo dos companheiros
nas palestras. Por- outro lado, comentamos que ¢ muito dificil o seu
comparecimento, pois alegam, geralmente, que estdo trabalhando ou que isso €
assunto de mulher.

- 6°) Fundando estruturas: Continuamos as nossas reflexdes e
construgdes dentro do referencial proposto. Revisamos a estrutura elaborada
na reunido passada. Persistia a preocupagdo quanto ao tempo da palestra, pois
o assunto € extenso e a participagdo das clientes ¢ imprescindivel para que a
aprendizagem seja significativa.

Assistimos a fita de video intitulada; “Ficar por dentro...”, achamos que
¢ bem direcionada para adolescentes € que o inicio da fita tem um enfoque
machista, pois nas declairagées dos adolescentes percebe-se a subjugagio da
mulher e que depende deles o uso ou ndo do anticoncepcional.

Ficamos de decidir se usariamos as fitas, ou ndo, como organizadores
prévios, pois surgiram alguns problemas nesta questdo: quatro das enfermeiras
ndo tém TV e nem video no seu local de trabalho.

Tais constatagdes manifestaram conflitos entre as enfermeiras, pois o

Programa ndo esta fornecendo os métodos anticoncepcionais e ndo da
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condigdes para que continuem.

Sugerimos que montassemos cartazes com palavras do contetido do
corpo da mulher ¢ do corpo de homem, da classificagdo dos métodos
anticoncepcionais, dos nomes populares, figuras que correspondessem a cada
um desses assuntos e o album seriado. Essas palavras teriam uma cor conforme
o assunto apresentado. Quando acabassemos de comentar sobre “o corpo da
mulher” e “o corpo do homem” apresentariamos um cartaz grande
correspondendo a cada assunto.

Fizemos um revisdo da seqiiéncia elaborada na reunido anterior com o
respectivo tempo que haviamos previsto para cada assunto. Revimos a questéo
do quebra-cabéga, decidimos que criariamos um “dnico” quebra-cabega do
orgdo genital feminino e outro do oOrgdo genital masculino, os quais
colocariamos sobre uma mesa e solicitariamos para que todas as clientes
viessem montar, pois dessa maneira consideramos que seria uma forma de
aproximar as clientes nessa interagdo, havendo mais participagdo, além de
evitarmos inibi¢do, caso alguma ndo soubesse fazer essa montagem.

Comentamos que, ao finalizar, enfatizariamos a questdo das consultas,
dos exames preventivos, da AIDS e do aleitamento materno. Solicitariamos
para que divulgassem este trabalho para as amigas, parentes, vizinhas e
reforcariamos que quem participa das palestras ganha anticoncepcional,
exames e consultas gratuitas. Concluimos que a questdo da divulgagdo era
importante ¢ ficamos de trazer algumas sugestdes para divulga¢do na proxima
semana.

7") Solidificando estruturas: Ao miciarmos a reuniio comentamos
sobre a importincia da nossa construgdo ser de acordo com o referencial
tedrico proposto para que realmente acontecesse a aprendizagem. Refor¢amos
que partiriamos do pressuposto de que todas as clientes que vem assistir as

palestras ja possuem algum conhecimento prévio sobre o assunto. Enfatizamos
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a questdo do trabalho ser participativo e da relagéo de troca que teriamos com
as clientes.

Duas enfermeiras comentaram que, no momento, ndo estdo realizando
as palestras em grupo, estdo dando orientagdes individuais, pois no dia-a-dia,
esta faltando material para a cultura do preventivo, além de nfo terem mais
métodos anticoncepcionais para fornecer. Devido a isto sdo poucas as clientes
que estdo vindo para as palestras. Nas orientagdes individuais as clientes ja sdo
cadastradas e integradas ao Programa de Planejamento Familiar.

Achamos que os atendimentos individuais, em sua abrangéncia, se
constituem, numa relagdo com a clientela, através da qual também se
estabelece o processo educativo.

Definimos que usariamos as fitas de video como organizadores prévios,
sugerimos alguns cortes referentes a énfase dada a pilula anticoncepcional € a
apresentagdo de dangas. Fariamos, entdo, uma montagem com as fitas de
“Planejamento Familiar” e “Ficar por dentro...” E que a fita iria ser usada
antes do quebra-cabega do corpo da mulher.

Decidimos que a atividade seria desenvolvida diretamente com as
clientes, de preferéncia com aquelas da Policlinica S3o Vicente, pois a
freqtiéncia ¢ maior que as demais Policlinicas.

Conversamos sobre a importancia da avaliagdo da exposi¢do ao final de
cada assunto e da reavaliagdo apds a aplicagdo da nossa construgéio,
ressaltando alguns pontos chaves como: conteido abrangente, material
didatico entre outros.

Demos continuidade a nossa construgdo, refletindo sobre 0s materiais
didaticos a serem usados de forma que realmente fossem significativos.
Discutimos sobre qual o tipo de material a ser usado, como fariamos os
cartazes, as palavras, as figuras, a ampliagio, o quebra-cabega.

Surgiu a preocupa¢do quanto as condi¢des da palestrante ao ministrar a
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palestra, pois esta deveria estar bem preparada, porque criamos varias
situagdes que deveriam ser assimiladas para ndo ocorrer confusdo. Sugerimos
que o conteudo deveria ser igual para todas, combinamos em montar um
tnico conteudo e que este deveria ser de acordo com a fita de video que
apresentariamos como organizador prévio. Decidimos que a duragdo da
palestra seria de duas horas.

8") Decorando a casa: Iniciamos a cria¢do e montagem de material
didatico significativo dentro dos principios metodolégicos propostos.
Conversamos sobre o tipo de material que usariamos, a disposi¢do das figuras,
0 que seria necessario ampliar, colagens, palavras de destaque, cartazes, cores,
entre outros. Decidimos nos reunir por mais dois encontros para finalizar esta
criacdo.

Elaboramos um roteiro da palestra e uma lista de materiais necessarios,
para termos uma seqiiéncia clara (ANEXO 06). Definimos como seria a
palestra, revisamos o conteudo e reunimos material para montarmos um
contetido tnico baseado em Diaz ¢ Goodson (1995) (ANEXO 07).

Preparamos a sua aplicagdo para a proxima reumido. Discutimos a
necessidade de termos o material didatico pronto, como providenciara TV e o
video para o dia da palestra. Revisamos o problema de conseguirmos este
material.

Definimos que quem desenvolveria a palestra seria a enférm’e’ira do
CRESCEM para as clientes da Policlinica Sdo Vicente e que realizariamos no
Centro Social do Sdo Vicente.

Reforgamos a necessidade de uma avaliagdo ao final das nossas
atividades.

9%) Experimentando a construcdo: Testamos a nossa criagdo na
pratica. Aplicamos o processo de educagdo em satde sistematizado construido

i

por nos, conforme o modelo tedrico proposto. A aplicagdo aconteceu no
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Centro Social do bairro Sao Vicente, como previsto. Contamos com a
participacdo de onze pessoas da comunidade ¢ as cinco enfermeiras que fazem
parte desta investigac¢io € eu.

Iniciamos a palestra as 14:20’h. A palestrante seguiu a seqiiéncia
conforme a nossa criagdo, procurou comegar o conteudo conforme o interesse €
conhecimento das participantes. A palestra terminou as 17:05°h.

Para que a palestra fosse construtiva e fornecesse subsidios para o
nosso crescimento e reavaliagdo do processo, nos reunimos ao final para
refletirmos e dialogarmos sobre os pontos positivos € negativos que
apareceram durante a apresentacfo. Para isto, foi importante que todas as
enfermeiras participassem da palestra contribuindo assim para a nossa
discussio e reflexdo.

10®) Consolidando a criagdo: Avaliamos a aplicagdo do processo de
educagao em saude e o modelo de ensino-aprendizagem baseado na Teoria da

“Aprendizagem Significativa” construido por nos.

3.6. A Analise e Discussﬁo dos Resultados

Os dados foram analisados durante o desenvolvimento do trabalho das
reunides com as enfermeiras e posteriormente quando selecionei as
informacdes mais significativas para no decorrer da elaboragdo dessa discussdo
serem debatidas. Sobre essa questdo Liidke & André (1986, p.45), comentam
que, “a tarefa de andlise implica, num primeiro momento, a organizacdo de
todo o material, dividindo-o em partes, relacionando essas partes e
procurando identificar nele tendéncias e padroes relevantes. Num segundo
momento essas tendéncias e padrdes sdo reavaliados, buscando-se relacdes e
interferéncias num nivel de abstragdo mais elevado.”

A andlise do material coletado requer a constru¢do de categorias que
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permitam dar conta dos fendmenos em estudo. As categorias permitiram o
desmembramento das tematicas discutidas nas reunides € me possibilitou uma
abordagem mais aprofundada de cada dado coletado, a fim de atingir os
objetivos propostos para esta dissertagao.

As categorias foram construidas a partir do proprio material,
relacionando seus elementos principais de maneira a permitir a compreensao
das experiéncias vitais enunciadas nos discursos das enfermeiras e as
situagdes, condi¢des ¢ vivéncias que as levaram a participar na constru¢io de
um processo sistematizado no programa de planejamento familiar. Estabeleci

cinco categorias, que apresento a seguir:

1. “.. 15 ANOS... GRAVIDA... 0 CORACAOZINHO A
TODO VAPOR... 05 MESES...”

9. “ELAS VAO FICAR OLHANDO... PENSANDO... Al, UMA
DELAS PERGUNTA: O QUE £ PLANEJAMENTO FAMILIAR?”

3.“EU ESTOU TOMANDO A PILULA ANTICONCEPCIONAL.
O QUE EU FACO QUANDO DESCE A MENSTRUAGAO? EU
POSSO TER RELACOES? EU NAO VOU ENGRAVIDAR?”

4. “0S DESCAMINHOS DE UM PROGRAMA”.

5. “AVISTANDO 0 ANCORADOURO DOS RESULTADOS”.



4. 0 ANCORADOURO DOS RESULTADOS

O presente capitulo trata da descrigdo das categorias construidas durante
as reunides desenvolvidas com as enfermeiras que participaram deste estudo,
fundamentando a analise. Possibilita uma compreensdo mais clara de temas,
1déias e valores iinplicitos e explicitos que auxiliaram na elaboragdo deste
trabalho voltado para os seres humanos que procuram o Programa de
Planejamento Familiar nos servigos de saide do municipio de Itajai e também

de outros locais que desejem implementé-lo.

&.1 . “..15 ANOS... GRAVIDA... 0 CORAGAOZINHO A TODO
VAPOR...05 MESES...”

O cotidiano das enfermeiras esta repleto de situagdes polémicas. Dentro
do programa de Planejamento Familiar, em que estas atuam, existe todo tipo
de clientela e uma delas especifica e fundamental, pois é uma populagdo
jovem, cheia’ de vida, mas também abarrotada de duvidas e muitas vezes
marginalizadas, que € a dos adolescentes.

A discussdo sobre os adolescentes em especial a adolescente gravida,
- fez parte desde a primeira reunido como uma preocupagdo das enfermeiras,
esta tematica permitiu-me construir a primeira categoria.

Conforme a classificagdo da Organizagdo Mundial de Saude
adolescentes sdo individuos que pertencem ao grupo etario dos 10 aos 19 anos.

Em termos gerais, presssupde um periodo de mudangas, marcado por
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dificuldades ligadas ao crescimento. corporal, a sentimentos, transgressdes e
indefinigdes.

De acordo com Siqueira (1989, p.142) “os adolescentes, de modo
geral, estdo equ&tos a muitos agravos inusitados, considerando-se que no
processo de desenvolvimento -humano, esta é uma fase critica na qual tém
lugar mudangas bioldgicas, psicolégicas-e sociais na busca de uma nogdo
coerente de identidade”.

As enfennelras angustlmnse com a dificuldade de dialogar com as
adolescentes acerca da sua gravidez e procuram formulas para discutir o
problema evitando que a-mesma se retraia-¢ ndo-volte ao servigo.

Pela colocégéo.das_enfenne’iras percebe-se que em muitas situagdes as
adolescentes vem“ ao servigo de saude-acompanhadas pelas maes. Isto faz com
que as enfermeiras procurem alternativas para supereir _-certos
constrangimentosv.‘fCQmo neste didlogo em que--se nota a necessidade da-mie

em negar a gravidez precoce da filha, como algo que ndo pudesse acontecer.

Estrela-do-Mar - “FE também o pwr é que elas ndo. se-abrem, né? Elas
ndo chegam até aqui. Ontem veio um caso, que a mde veio aqui. Jd era-a
segunda vez que ela tinha vindo. Tinha vindo pedir para mim avaliar a
filha dela, de 15 anos,. que-estava cinco meses sem menstruar, estava -com
um ‘corrimentozinho’. Olha! Ja fiquei meio assim... Jd no dia anterior eu
perguntei para a mde: - Olha! Ndo tem a possibilidade dela estar gravida?”
“A mde: Ndo de ]elto nenhum, de jeito nenhum. Ela é moga.”

“FE afi jlha Jjunto”..

“ Dai eu questwnez para a menina: _ Ndo tem a possibilidade de vocé estar
grdvida?” _

“Ela disse: _ Ndo, ndo tenho a possibilidade de eu estar grdavida. Ndo
tenho.”

“Na frente da mde”...

“E a mde assim: _ Ndo! Ela tem abertura comigo, ela conta as coisas para
mim.”

Nesta busca de identidade, percebo que a falta de didlogo entre mie e

filha é uma constante.
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Conforme Maturana (1991); -0 secial € censtituido. pela linguagem, o
que implica que as possibilidades de pensar, fazer, sentir e relacionar-se,
disponiveis para um sujeito-em um lugar e tempo determinados, ja estdo dadas
e sdo modeladas pela linguagem.

Para que a experiéncia de um sujeito possa ser comunicada a outros -
descrita, compreendida, explicada - é preciso que tal experiéncia seja também
parte da experiéncia dos demais, 1sto €, seja uma experiéncia compartﬂhada
(Canales, Palma & Villela, 1991). Tanto as experiéncias individuais quanto as
coletivas estdo determinadas pela configuragdo social e cultural de uma
sociedade. |

Palma Manriquez ¢ " Quilodran Le-Bert (1994) analisam que as
referéncias as relagdes sexuais ..précoces aparecem relacionadas a duas
situagOes diferentes: a falta de comunicagdo com os pais, principalmente com
a mie, sobre a sexualidade em geral e as relagGes sexuais em particular; ¢ a
surpresa da gravidez. E acrescentam que a gravidez constitui uma experiéncia
que modifica radicalmente a vida, instaurando um antes e um depois. A
percepgdo basica é a de mudanga drastica, que altera suas préprias percepgoes
de si mesmas, de suas relagdes familiares, sociais, com o parceiro, definindo
um novo modo de estar no mundo.

Percebe-se a dificuldade enfrentada pela enfermeira quanto a presenga

_da. m3e durante o atendimento, pois na maioria das vezes traz alguns
constrangimentos, como a falta de liberdade e oportunidade, tanto para a
enfermeira quainto para a adolescente para abordar questGes importantes a
consulta, dificultando ndo s6 a anamnese, mas o proprio estabelecimento de

uma relagdo profissional-cliente mais integral e facilitadora.

Estrela-do-Mar - _ “Tudo bem... Ontem ela veio para.a_consulta junto.
com a mde.. Dai-a mde entrou, comecou a dizer: _ Pois é; ela ta inchando,
jd engordou, ndo sei quantos quilos. Tudo assim.... Eu disse assim: _Made,



87

ndo entra no consultério, fica fora, porque eu acho que a tua menina estda
gravida.”

“Ela disse: _ Ndo, ndo td gravida.” :

“Eu disse assim: _ Deixa ela entrar sozinha, porque se a senhora entrar
junto, ela ndo vai ‘contar as coisas para o médico e vai ficar tudo a mesma
coisa. Ndo entra, depois a gente vai, eu converso com o médico e a gente
esclarece isso de uma vez. A senhora deixa ela ld.”

“Td, ela_deixou a_filha-entrar. Cinco meses. Gravida... o coragdozinho, jd.
ali a todo vapor... Se ela mentisse ali-na frente da made, o médico ndo ia nem
por a mdo na guria. Ndo ia descobrir nunca.”

Discutimos que pedir para a mie sair, ndo € uma questdo tdo simples
quanto possa parecer, pois uma sugestdio como essa pode se tornar
ameagadora, tanto parai a mde, como para a adolescente, que podem vir a se
sentir numa situa¢do nova e diferente da até entdo vivida por elas, e implica,
necessariamente, ser trabalhada pelo profissional. Esta percepgdo leva-me a
compreender a grande preocupagdo das enfermeiras em tentar resolver um
problema que pela sua vivéncia € plenamente perceptivel, porém indizivel para
as pessoas envolvidas. |

Palma Manriquez ¢ Quilodran Le Bert (1994) relatam que tanto para as
adolescentes como para as pessoas que se relacionam, a gravidez apresenta-se
como algo imprevisto.e imprevisivel. E isto requer mudangas significativas nas
suas vidas, pois muitas vezes ndo se encontram “preparadas” para esta nova
situacao.

Os mesmos autores acrescentam que: “a gravidez resulta de relagdes
sexuais precoces cuja efetivagdo, nas prescrigdes dominantes da ordem
social, na perspectiva da ordem formal, implica rupturas e transgressoes.
Tais relacdes aparentemente s6 se tornam visiveis e reais pelo surgimento da
gravidez: 6 assim sdo perigosas para a ordem, temidas e finalmente
visiveis, antes disso, operam no nivel da suspeita, da preven¢do genérica e
ambigua, num aparente “laissez-faire”. E nesse contexto que ocorre a

aparente inconsciéncia das adolescentes, de seus pais e parceiros, quanto a
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possibilidade e realidade da gravidez” (ibid. p.19).

Concordo com Patricio (1994, p.97) quando referencia que “precisamos
prestar atengdo as dimensdes culturais que envolvem a interagdo
profissional-cliente”, pois trabalhamos com seres humanos. E acrescenta: “em
razdo das peculiaridades da crianca-adolescente em seu processo de
desenvolvimento, em especial em suas questdes de sexualidade, esse aspecto
torna-se mais que uma simples forma de interagir, mas uma que&tﬁo de
responsabilidade de nossa parte com a saide integral dessa populacdo. E
importante percebermos como abordamos, como nos comportamos frente as
situacdes que envolvem sexualidade, pois nessas oportunidades a crianga-
adolescente também estd desenvolvendo referenciais de vida, e nds fazemos
parte dessa construcdo”.

E uma situagio complexa que nos, enfermeiras, poderemos auxiliar, ou
esclarecer através do processo de ensino-aprendizagem que condiciona a
expressdo sexual de cada individuo. Cada cultura, através de seus agentes
publicos e privados, possibilita o processo. O governo, a religido, a escola, a
familia, os meios de comunicagio e o grupo de pares sdo os encarregados de
efetiva-lo.

A familia destaca-se como o dmbito mais importante desse aprendizado,
cuja dindmica emocional é fundante da percep¢do de si da crianga, a que
organiza sua socializagdo e a percepgdo dos outros (Caldiz, Malosetti ¢
Bayardo, 1994).

A questdo da falta de comunicagdo é uma questdo histérica e comum
também nas nossas escolas, pois muitas vezes o proprio professor ndo
proporciona condi¢des para as criangas se abrirem.

Tradicionalmente, a  formagdo dos educadores brasileiros nio
contempla as questdes sociais, fazendo com que, muitas vezes, OS

profissionais ndo se desenvolvam como sujeitos criticos na realidade em que
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estio. De acordo com a Secretaria de Educagdo Fundamental “as escolas de
formagdo inicial ndo incluem matérias voltadas para a formagdo politica
nem para o tratamento de questdes sociais. Ao contrdrio, de acordo com as

, .
tendéncias predominantes em cada época essa formagdo voltou-se para a
concepgdo de neutralidade do conhecimento e do trabalho educativo”
(Brasil, 1997, p.52).

A educacdo sexual, ou-a orientagdo oferecida pela sociedade brasileira
aos adolescentes em geral, reproduz o padrdo da cultura machista dessa
sociedade. Na maioria das vezes, o menino se livra da responsabilidade
conseqilente de uma relagdo sexual e por outro lado, da menina ¢ cobrado
quanto ao uso de anticoncepcionais ou a decisdo de ter ou ndo relagdes.
Devemos lembrar que no jogo de relagdes afetivas, os meninos, nesta faixa
etaria, tém também, grandes duvidas, anseios, sonhos e contradigdes.
Portanto, o menino precisa ser incorporado neste trabalho educativo, pois eles
também confundem as informagdes e, mais que as meninas, se iludem achando
que sdo invulneraveis.

Cericatto et al (1994) afirmam que o parceiro € o fator mais significativo
na determinagdo do comportamento sexual e contraceptivo das adolescentes.
Uma relagdo monogamica estavel aumentaria a percep¢do do risco de
engravidar, favorecendo o uso de algum método anticoncepcional. Da mesma
forma, o comportamenfd contraceptivo depende em parte da atitude do
parceiro em relagdo a anticoncepgdo. Em seu estudo observaram que o uso de
contracepg¢do foi maior entre as pacientes que tinham companheiro e que o uso
de método anticoncepcional foi maior entre as puérperas que relatavam apoio
do parceiro para tal, o que salienta a necessidade do envolvimento dos
meninos e rapazes em programas de orientagdo sexual.

A proposta do nosso estudo € que o companheiro também participe das

palestras, mas pela vivéncia das enfermeiras, percebe-se que a realidade ¢
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outra, pois na maioria das vezes eles ndo comparecem. Para que 1sso acontega
temos que estimular a sua participagdo, repassamos ‘folders” com informagoes
importantes sobre o assunto, solicitamos que as companheiras discutam com
seus parceiros e optem pela melhor forma que o casal acredita ser
conveniente.

A falta de participagdo do companheiro pode estar relacionada a
questdo do machismo, pois, muitas vezes ¢ o homem que decide se deve ou
njo usar algum método; ou por achar que pode sofrer constrangimento

diante do grupo, ja que predomina a presenga de mulheres.

Agua-viva - _ “A maioria trabalha, né? Entdo, jd é dificil para esse lado.
E os que ndo trabalham, vocé ja imagina, né? Acham que isso é pra
mulher.”

A satde da mulher ¢ do homem precisam ser revistasvpela sociedade
como um todo e principalmente pelos profissionais que lidam com estas
questdes.

Argumentamos que € importante considerar que estamos na cidade de
Itajai e que no nosso municipio existem criangas de 09 anos de idade que tem
vida sexual ativa e isso, nés enfermeiras, educadoras, temos que refletir as
nossas ag¢des educativas. NOs temos que proporcionar acesso para €ssas
criangas falarem, nds temos que ensinar qual a maneira de prevenir € promover .
a sua saude. Porque o que percebemos é que os proprios professores estdo se
fechando, acham que é muito cedo para falar. N3o estdo falando. Ou, em
outras situagdes, Lagoa (1991, p. 14) diz que os professores partem para a
‘pedagogia do terror’ em relagdo a sexualidade, lancando mdo de chavdes
negativos como ‘homossexualismo dd Aids’ ou ‘gravidez acaba em aborto’”.

Em levantamento realizado em 1997 pela Secretaria de Saude de Itajai,

verificou-se que 411 nascidos vivos foram de mdes adolescentes,
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prevalecendo uma proporgdo de 22% (Itajai, 1997). No Brasil, mais de um
milhdo de meninas ddo a luz todos os anos, enfrentando medos e preconceitos

(Lagda, 1991).

Sereia-do-Mar - _ “Porque é assim, Oh! Eles falam assim. Oh! Se tu
vai ld e ensina como eles tem que fazer, tu estis estimulando eles a
fazerem. Ai, se vocé ndo ensina. Eles fazem do mesmo jeito. Quem vai
comegar uma vida sexual ativa cedo, comega independente de saber ou nao
saber.” :

Argumentamos que o enfoque preventivo ¢ fundamental na exposigdo
das agdes educativas, pois deve estar bem claro para o adolescente o que
acontecera se quiser adotar tal conduta, o que podera faltar € a conscientizagéo
necessaria. E para alcangar esta conscientizagdo, nos profissionais e
educadores precisamos encontrar caminhos que levem estes adolescentes a
transformagdo de comportamentos.

Quando se fala em discutir sexualidade com adolescentes, pais e
educadores, muitas vezes, estremecem. Lagda (1991,A p.12) refor¢a que “pior
ainda quando se estabelece uma relagcdo com a gravidez precoce. A primeira
coisa que lhes vem a cabega é que as meninas vdo aprender a usar
anticoncepcionais e, assim, liberadas da ameaga de gravidez, irdo, como se
diz, ‘cair na vida’” .

Conforme Secretaria de Educa¢do Fundamental “a orientagdo sexual
na escola deve ser entendida como um processo de intervengdo pedagégica
que tem como objetivo transmitir informagdes e problematizar questdes
relacionadas a sexualidade, incluindo posturas, crengas, tabus e valores a
ela associados” (Brasil, 1997, p.34). Esta intervengdo diferencia-se de um
trabalho individual, pois ocorre em ambito coletivo. Por outro lado, a escola
diferencia-se da educagdo da familia, pois possibilita a discussdo de diferentes

pontos de vista associados a sexualidade, sem a imposi¢do de determinados
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valores sobre outros.

De acordo com Monteiro e Peres (1992) trés em cada dez mulheres,
aos dezenove anos, ja haviam se casado ou viveram com um parceiro € 50% ja
tiveram experiéncias sexuais, sendo que 80% das adolescentes, por ocasido da
sua primeira relagdo, ndo estavam usando nenhum método anticoncepcional.
Quando foram questionadas pelas razdes do ndo uso de métodos
anticoncepcionais os autores consideram: “quase dois quintos que ndo
estavam esperando ter relagdes sexuais na ocasido e mais um ter¢o que ndo
conhecia nenhum método na época; as restantes disseram que ou hdo
sabiam onde obter um método, ou ndo acreditavam que pudessem
engravidar durante a primeira relagdo sexual, ou que queriam engravidar. E
um tergo das adolescentes que tiveram um filho declarou que ndo queria ter
tido aquela crianca. Entre as mdes solteiras, cerca de seis em dez disseram
que seu filho fora indesejado” (ibid, p.130).

Em outra pesquisa, realizada com adolescentes, Lagda (1991) chama a
ateng¢do ao resultado-em que mostram que de 20 adolescentes, 19 ndo queriam
engravidar, areincidéncia de novas gravidez das jovens mies € o indice de
mortalidade infantil para filhos de mies com menos de 15 anos na Grande Sio
Paulo: de cada mil, 70 morrem devido ao carater de alto risco da gravidez

precoce.

Sereia-do-Mar - _ “As adolescentes dificilmente vem perguntar sobre os
métodos anticoncepcionais, elas vdo direto na Farmdcia e compram a
ptlula mais barata.”

Discutimos que a falta de conhecimento da fun¢do sexual, o abandono
do parceiro sexual, a gravidez indesejada ou o desinteresse familiar, sdo
algumas das causas e conseqiiéncias do desconhecimento dos métodos

anticoncepcionais existentes.
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Lagba (1991, p:10) referencia que ‘“vivendo numa. sociedade
extremamente sexualizada, onde. é possivel encontrar informagdes. sobre.
anticoncepcionais, as adolescentes continuam tdo ignorantes quanto suas
avés. E s6 o didlogo constante poderd conter o crescimento da gravidez
precoce”.

A propaganda de anticoncepcionais, sua livre venda em farmacias € a
incapacidade de e_nfender que o corpo feminino citado na bula da pilula é igual
a seu corpo, mostra o grande distanciamento das aulas de Ciéncias, pois 0
adolescente ndo se identifica com esse corpo sobre o qual o professor de
Biologia discorre (ibid).

Sdo varios os fatores que podem levar uma adolescente a engravidar,
entre eles a autora destaca: auséncia dos pais, caréncia- de afeto, falta de
informagdes, incapacidade ‘'da -menina se colocar como personagem dos
ensinamentos da aula de Biologia, ou sequer entender sobre o-que o professor
esta falando. Acrescenta ainda: as fantasias juvenis de engravidar para prender
o rapaz, vida vazia e a fragilidade de uma mulher ainda em formagdo fisica e
emocional, misturada aos apelos vindos de todos os lados para ingressar na
vida adulta (ibid).

O grande nimero de gravidez indesejada, a falta' de mformagdes e de
conhecimento levou-me a um questionamento: como estio essas meninas?
Estdo engravidando e estdo procurando alguém para fazer aborto? Sera isto?

No universo de 15 milhes de mogas entre 10 .19 anos de idade, que ¢
a populagdo adolescente feminina calculada pelo IBGE, no Brasil, tem-se
ainda a assustadora cifra de 130 mil abortos esponténeos ouprovocados pelas
pacientes, atendidos em -hospitais publicos ou conveniados do SUS. Segunde
projegﬁd do I\/Iinjstéﬁé da Saude, o niimero de abortos podé ir de 800 mil a 1,2
milhdo para todés as faixas de idade. E, desse total, mesmo sem dispor de

dados exatos, pelo menos 25 abortos em cada 100 sdo de adolescentes. Estes
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mimeros, sem duvida alguma, assustam.pais e educadores, pois a-gravidez. -
precoce tem um duﬁlo efeito perverso: nem sempre a familia esta preparada e
socialmente ¢ um dos fatores de pobreza. Pois, muitas vezes a menina
abandona os estudos. por vergonha ou.pressdo de. grupes. sociais. (Lagba,
1991).

Apesar da inexisténcia de nameros precisos, pode?se afirmar que a
maioria de abortos acontece em situagdes de 1legalidade. Somente as mulheres
com alto poder aquisitivo/tém,'acesso -a abortos Seguros, pois podem pagar por
eles. Apesar disso, no Brasil e-em todas as partes do mundo, mulheres pobres
realizam abortos usando técnicas nada recomendaveis como: introdugdo no
utero de substancias causticas, sondas, agulhas de tricd ou ingestdo de chas,
ervas e coquetéis especiais (Barbosa e Arilha, 1993). ..

Desde 1986, foi introduzido.no Brasil o Cytotec que-é-0-nome comercial
do nﬂébprbstiﬂ, anadlogo sintético da prostaglandina E1, desenvolvida pela
Searle e aprovado para uso no Brasil para tratamento de ulceras
gastroduodenais. - Como  todas as - prostaglandinas, o misoprostol possui
também uma agdo estimulante sobre a musculatura uterina, promovendo sua
contragdo, razdo pela qual esse medicamento vem sendo utilizado na mdugdo
do parto e do aborto (ibid).

Em julho de 1991, o Mimstério da Saude mudou a regulamentagdo da
comercializagdo dessa Adr/oga,' na -tentativa de vre}stn'ngir 0 seu uso come
abortifero. No elitanto, esta retengdo sO aconteceu em alguns estados.
Percebe-se que no v‘nos-sov municipio a sua venda ndo tem restrigdes € que é
outra situagao prdblema»que -as enfermetiras enfrentam no seu dia-a-dia.
Agua-viva - ;“0 Cytotec compra na Fi armdcia, era-para ser controlado,

era para ser proibido-e controlado.”
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Sereia-do-Mar-- “Teve. duas,_usou,este_Cytotec,_uma;abortou., com.uma. .
aborteira aqui de Itajai, a outra nunca mais vi. Tentei tirar-da cabega dela,
ja que ela iria pagar que fizesse certinho, ndo vai numa agougueira
dessas!”

Alga Marinha- _ “Uma vez, na especializagdo, eu estava fazendo um
trabalho e fui ld, nessa aborteira, dizendo que estava grdvida e queria
abortar. Ela me mostrou tudo, a sala, tudo. Ela tem a prdtica de um médico.
E é tudo limpinho, o material esterilizado.”

Sereia-do-Mar - _“Como que ela faz?”

Alga Marinha - _ “Ela injeta um negdcio no utero. Dai ela faz o teste.
Ndo lembro direito...”

Sereia-do-Mar - _“Ela anestesia, ou a pessoa vé tudo?”

Alga Marinha _ “Ela anestesia. A pessoa fica internada. Tem outras
pessoas que atendem, atendentes, auxiliares.”

Percebo uma realidade dura em que as adolescentes ndo estdo
preparadas para enfrentar. Precisamos refletir a nossa pratica € promover uma
verdadeira saude publica que informe as mulheres e as auxilie com métodos
contraceptivos adequados € que seja capaz de propor um planejamento familiar
que ndo tira a liberdade de cada um quanto a procriag:ﬁo.

Para Chaui (1984) o aborto, para as meninas entre 13 ¢ 20 anos possui
uma face objetiva € uma face subjetiva. Na face objetiva, muitas vezes, elas
ndo tém como arcar a maternidade, desde a gravidez, o pré-natal, o parto, até a
criagdo de uma crianga, a ndo ser que ocorra o casamento compulsorio, que €
muito comum, cujos desastres far-se-30 sentir logo depois, além da vergonha
que essa obrigagdo acarreta no interior do casamento da virgem. Na face
subjetiva, elas nfo toleram as pressdes sociais, as sangdes religiosas e morais
da maternidade fora do casamento, nem desejam a humilhagdo do casamento
compulsério. A gravidez, na qualidade de fato inesperado, possui um sentido

muito preciso: revelar que as meninas nio tomam anticoncepcionais, porque
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ndo sdo como prostitutas, dispostas ao sexo sem. amor. Paradoxalmente,

Percebemos que a falta de dialogo, de abertura, de comunicagdo, de
informagdes e conseqiientemente de conhecimento sdo alguns dos fatores que
agravam este problema_tdo presente em nossa realidade, que ¢ a gravidez de-
adolescentes. Pode-se. citar, ainda, que-a falta- de divulgagdo ao. Programa de
Planejamento Familiar, que acontece semanalmente nas diversas Policlinicas e
no CRESCEM ¢ outro fator que temos que levar em conta, pois através das
nossas atividades educativas e assistenciais temos oportunidade de oferecer
prevengdo, promogdo e protecdo contra situagdes que levam a grandes
transtornos pessoais, familiares, psicologicos e sociais.

Para tentar amenizar estes transtornos, resolvemos utilizar
organizadores prévios, pois através do conhecimento previamente adquirido,
serdo capazes de despertarem clareza e estimulo ao assunto abordado,
proporcionando novos aprendizados.

Acredito que através da educacdo em saude o seguimento de
enfermagem a adolescentes ¢ mdes de adolescentes amplia o papel do
enfermeiro, enquanto educador, além prestar assisténcia a esta populagdo
vulneravel. Desse modo, os meninos aos poucos tomam consciéncia da
responsabilidade de um relacionamento e as meninas comegam a perceber que
tém direito a escolha e ndo sdo obrigadas a decidirem sozinhas sobre se deve
ou ndo ter relagdes sexuais ou que apenas ela use método anticoncepcional.

Percebo que todas estas consideragdes presentes no cotidiano das
enfermeiras requer reflexdes e intervengdes, como também maior integra¢do
entre as diversas dreas da saude, como a psicologia e a medicina, para que os
adolescentes, pais e famihares tenham um acompanhamento digno, visando a
uma melhor qualidade de vida. Da mesma forma, ha a necessidade da

N

ampliagdo deste programa a todas as unidades de satde, proporcionando ao
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profissional envolvido condigGes para desenvolver palestras educativas nas
escolas, visando a divulga¢do do programa e, talvez, estimulando também a

participagdo do comi)anheiro.

4.2 .“ELAS YAO FICAR OLHANDO... PENSANDO...Al UMA
DELAS PERGUNTA: _ O QUE £ PLANEJAMENTO
FAMILIAR?”

E preciso que conhegamos a necessidade e o nivel de informagdes dos
seres humanos com os quais estamos lidando. Muitas vezes, percebe-se o alto
grau de confusdo em que estdo mergulhados, além de nos mostrar a forma
errada que assimilam a informagdo sobre a sexualidade. Ha todo momento,
este tipo de informagdo esta presente nos filmes, na televisdo. Percebe-se que
os meios de comunicagdo estdo cientes dessa confusdo, mas continuam
estimulando padrdes de comportamento como: erotismo, culto ao corpo,
prazer fisico, sexo como artigo de consumo € sem responsabilidade, apologia
dos bens de consumo, entre outros. |

Este assunto surgiu na terceira reunido, quando discutimos o referencial
tedrico proposto, o qual sugere que iniciemos a aprendizagem partindo do
conhecimento do aprendiz. Pela vivéncia das enfermeiras, estas colocam que
muitas das mulheres que procuram o programa muitas vezes desconhecem o
termo  “Planejamento Familiar”. Este desconhecimento reflete o
distanciamento entre os meios de comunicagdo e€ a forma como essa

informacao chega até a populagdo mais carente.
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Agua-viva - _“ Porque se a gente coloca, numa reunido sobre
Planejamento ' Familiar, elas vdo ficar olhando...Elas vao ficar
pensando...Ai uma delas vem e pergunta: _ O que é Planejamento
Familiar? Outras jd nem se interessam, ou porque ficam com vergonha, ou
porque...”

Medusa-do-Mar - _“Elas tem uma vergonha que a gente olha para a
cara delas, elas ficam vermelha, que nem um tomate maduro, vermelho!”

Pela propria educagdo que tiveram, estes assuntos fazem com que
algumas clientes sintam-se inibidas. Como estamos desenvolvendo um
processo educativo é importante que a cliente participe a todo momento. Para
isso, precisamos criar estratégias que proporcionem o bem estar da mesma.

O tema principal da nossa construgdo estava gerando polémica: de que
maneira poderiamos introduzi-lo de forma que todos entendessem do que se
trata? Verifico que, para diminuir esta controvérsia, as enfermeiras divulgam o
programa relacionando-o com os métodos anticoncepcionais, que de uma

forma ou de outra, as clientes ja ouviram falar ou j4 se utilizaram dele.

Medusa-do-Mar - _“Na unidade, tenho vdrios cartazes, que eu mesma
[fiz, diz mais ou menos assim: Vocé ainda usa pilula? Como vocé faz para
evitar a gravidez? E a sua saude como é que estd? Venha, marque o seu
nome. O Planejamento Familiar é de graca.”

Sereia-do-Mar -_“Porque se partir so do Planejamento Familiar muita
gente ndo sabe o que é. O que elas conhecem? Elas conhecem os métodos
para evitar gravidez.”

Todas concordaram que é importante fazer uma relagdo entre o tema:
Planejamento Familiar e Métodos Anticoncepcionais para facilitar o
-entendimento das clientes, porém acham que s?_lo" poucos o0s métodos
anticoncepcionais que estas conhecem. Neste caso, tem-se que avaliar se é
importante para as mulheres conhecerem tantas vériedades de métodos ou

apenas aqueles que podem ter acesso. Tem-se que considerar que estamos
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num processo educativo. Sendo assim, todo o tipo de informagao servira para
ampliar o conhecimento das participantes que, como tal sdo cidadds que
merecem uma atengdo integral. As enfermeiras ressaltaram a importincia de se

colocar que o servigo € gratuito.

Agua-viva - _“ Eu coloquei assim: vocé tem o direito de escolher o
método para evitar a gravidez. Vocé tem que colocar outro tema, porque
sendo ndo vai ninguém.”

Sereia-do-Mar - “Entdo, eu acho que deveriamos partir em cima do
nome, da palavra Planejamento Familiar junto com o “evitar gravidez”. E a
palavra “gratuitamente” é super importante. Tem que ter. Porque sendo”...

O “gratuito” ndo deixa de ser uma forma de despertar o interesse da
clientela para participar do programa. Vivemos num sistema capitalista em
que.tudo tem um pre¢o € os problemas sociais sdo imensos. Esta populacdo
que nos procura muitas vezes passa pelo problema da reprodugéo da pobreza.
Isto é, a mulher engravida todo ano, nio consegue emprego. Na melhor das
hipoteses trabalha até o sétimo més. Muitas deixam os estudos, ndo voltam a
estudar e sdo consideradas mio-de-obra desqualificada. Este problema
acontece, muitas vezes, também com o pai da crianga, principalmente se for
adolescente.

Nio se trabalha Planejamento Familiar de forma coercitiva em que
todos tenham que fazer o controle da natalidade, a Vasectomia ou a
Laqueadura.

O Planejamento Familiar ¢ uma forma educativa, na qual a pessoa vai
refletir e avaliar os seus direitos e como cidada vai optar pelo que acha melhor
para a sua vida. E nds estamos visando a qualidade de vida dessas pessoas,
porque estamos proporcionando condigdes de pensar, de espagar, quanto

tempo precisaria para ter mais filhos. Sugerimos questionar durante a palestra:
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Quantas pessoas querem ter mais filhos e quantos filthos desejariam ter?

As enfermeiras comentaram que a maioria das clientes que participa das
palestras de planejamento familiar ndo estdo interessadas nele, e sim, no
exame preventivo. E isto atrai muitas clientes: uma das enfermeiras ja

ministrou palestra para oitenta mulheres.

Alga Marinha - _ “Eu nunca vi tanta gente! Porque para fazer a
palestra eu tenho que ir ao -centro.comunitdrio. Entdo, é uma coisa séria.
Porque, se eu agendar sem preventivo, elas ndo vdo. Como é que vai ser? E
se eu agendar com o preventivo elas vdo.”

Percebe-se que se deve limitar o numero de participantes, pots para que
o aprendizado seja significativo precisamos partir do conhecimento do cliente
e que a prioridade desse é trocar informagdes, despertar o conhecimento do
corpo da mulher ¢ do homem e escolher qual a maneira mais adequada de
evitar filhos, de acordo com seu momento de vida. O preventivo vai acontecer,
mas para isso a cliente deve se cadastrar ao programa € a palestra. Esta
exigéncia se da pela razdo de que muitas mulheres desconhecem seu proprio

COTpo.

Medusa-do-Mar - _ “A gente vé que falta o conhecimento, porque
quando vocé faz a coleta do preventivo, elas perguntam, assim: _Vocé puxa
o utero para fora? O que que vocés fazem?”

Agua-viva - _ “Eu entrego um papel com a explicagdo do preventivo.
Porque é muita duvida. Tem algumas que depois de colherem o preventivo
vem dizer que comegaram a ter dor na relacdo.”

Alga Marinha -_ “Tem uma guria de 15 anos, que disse que o marido

quer largar dela. Ela disse que o marido disse que depois do preventivo ela
ficou com um buraco sem fundo.”

O exame preventivo ¢ uma parte do exame ginecologico. E importante
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que toda a mulher que ja iniciou suas relagdes sexuais fagam este exame
periodicamente, pelo menos uma vez ao ano, mesmo as gravidas, as que estdo
sem companheiro no momento, € as que ndo menstruam mais. Percebe-se que,
na nossa realidade, as mulheres sabem a importancia de realizar o preventivo,
mas que a desinformagio sobre o seu corpo esta presente. Entdo planejamos o
uso de organizadores prévios, pois como Ausubel (1980) sugere, deveremos
apresentar o conteudo de maneira geral, ampla, para através de pontes
cognitivas ir ligando aos subsungores com o conhecimento que 0s seres
humanos ja possuem. Devemos considerar também que este conteiido possui
muitos termos cientificos, que algumas clientes podem ndo estar acostumadas

a eles, nesse caso, os relacionamos aos termos populares.

Agua-viva - “E porque se falar de ciclo ovulatorio elas ndo vio saber.
Muita gente ndo sabe lidar com a sexualidade.”

Sereia-do-Mar - “Ainda mais ciclo ovulatodrio, elas confundem. Até
uma pessoa, por exemplo, que estd no comego de uma faculdade, ou que
faz uma faculdade que ndo é direcionada a drea da saude, se tu
perguntares: o que sabe da menstruac¢do? Ndo sabem. Nao é so quem ndo
tem instruc¢do, ndo, até quem tem ndo sabe.”

Agua-viva - _ “Também ndo dd para fugir, né? Tem que ser abordado o
aparelho reprodutivo, fecundagdo, ovulagdo... Isso tem que ter é bdsico. E a
Juncdo, tem que ter. Para que serve o utero, a fungdo do ovdrio, nos temos
que abordar.”

Como muitas das mulheres que vém a palestra ndo conhecem o proprio
corpo, lembramos a importancia de se buscar o conhecimento das clientes e
através dele proporcionarmos condiges para amplid-lo, numa relagdo de
troca. Esta discussdo favoreceu a compreensdo do corpo de cada uma na sua

individualidade e com isso, propiciou espago para um melhor cuidado e

conhecimento do proprio corpo.
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Agua-viva - _ “.. até os pequenos ldbios, os grandes libios... Se vocés
olharem assim, num espelho, o que que vocés véem? Uma delas citou o
utero...”

A falta de esclarecimento dos pais em relagdo aos filhos por falta de
dialogo, por constrangimento, ou mesmo por desinformagdo em falar nas
mudangas que ocorrem com 0 corpo € a propria questdo da sexualidade faz
com que muitas vezes O jovem procure amigos, oufras pessoas ou outros
meios para se conhecerem. Muitos pais optam, também, pela educagdo
reprimida, pensando que assim vio afastar os adolescentes da sexualidade e
protegé-lo dos riscos. Muitas vezes, os pais agem como se, além deles, ndo
houvesse nenhuma outra fonte de informagdo, como se pudessem manter a

sexualidade em segredo. Portanto, em casa, ndo costumam falar sobre sexo.

Sereia-do-Mar - _“Se a gente analisar pela nossa educacgio, ninguém
das nossas coleguinhas sabia. Nossos pais ndo falavam... Eu me lembro tdo
bem quando eu fiquei menstruada, era de noite, a mde estava corrigindo
provas dos alunos. Eu cheguei e falei: Ndo sei se falei: mde, chegou a
menstruacdo, ou se falei: eu sangrei. Ndo lembro, porque a gente era
pequenininha, tinha 10, 11 ou 12 anos. Ela disse: Ah! Td... E me deu um
paninho, porque naquela época era paninho. Depois, eu passei a comprar
Modess. Eu me lembro, uma vez, que eu cheguei pro meu pai e pedi: _Me
da dinheiro pra comprar Modess. Dai ele disse: _ Mas tudo que vocés véem
ja querem comprar. Ndo podem ver nada que ja querem comer!”

Alga Marinha - _“Nem sabia o que era Modess!”

Para Lagda (1991) o que causa surpresa € que, pela logica, a
modemidade deveria ter acabado com isso. Pois, até bem recentemente, as
meninas, assim que menstruavam, deixavam a casa paterna para um casamento
arranjado, sem 0 seu consentimento ou acordo. E 0 que deveria ocorrer, hoje
em dia, é a promessa implicita de que a mulher, em vez de servir

precocemente a um marido, entraria para o mercado de trabalho ¢ através dele



103

teria acesso ao estudo, informagdo, carreira, sucesso ¢ liberdade.

Muitas mulheres chegam ao servigo de satide buscando uma solugédo
para os seus problemas que ndo pressupde a sua participagdo em saber,
subordinando-se ao profissional de saude, detentor do saber dito oficial,
reconhecido € respeitado. As queixas que traduzem determinantes ndo
puramente bioldgicos, mas também econdmicos, culturais, sociais s3o, muitas
vezes, trazidas de forma pouco explicita ndo sendo percebidas e/ou
valorizadas. Estabelece-se um circulo vicioso, onde s se traz € se ouve 0 que
é esperado e conveniente para o servigo de saude (Vargas € Romeiro, 1992).

As vezes, as informagdes fornecidas nos postos de saude também n3o
sdo corretas. Lagda (1991) descreve o caso de uma adolescente que procurou
sozinha um posto de saide, porque menstruou pela primeira vez e achou que
estava doente. Ali foi Ihe explicado o que era, mas ndo lhe explicaram o r1sco
de gravidez. Até hoje ela ndo sabe explicar como a mulher engravida, nem
como nascem os bebés ou 0 que venha a ser atero. Para outra adolescente, foi
recomendado que evitasse filhos, porque era epiléptica, mas ndo lhe disseram
como fazer isso.

Estes casos fazem-me reportar ao periodo em que era académica de
enfermagem, quando desenvolvia estagio na disciplina de Enfermagem
Obstétrica, no Hospital das Clinicas em Curitiba-Pr. Ao prestar assisténcia a
uma adolescente de 14 anos que havia parido na noite anterior, esta estava
surpresa em saber como a crianga saiu do seu corpo, porque até a hora do
parto achava que este nascia através do “umbigo”. Em outra ocasido, agora
como professora de enfennagém, junto com os académicos do 7° periodo na
disciplina de Enfermagem em Saude Publica, ao desenvolvermos a consulta
de enfermagem a uma adolescente de 15 anos, gravida de sete meses, esta
relatou que achava que o nenen nasceria por “tras”.

Como vemos a questdo da sexualidade gera, ainda, um grande tabu.
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Com ela esta relacionada a higiene, que ¢ outro aspecto que deve ser
salientado, pois, apesar de ser algo corriqueiro e comum, nos deparamos,
muitas vezes, com certos costumes e culturas que devem ser revistos para a

melhoria da sua saude.

Agua-viva - _ “A maioria tem problema de corrimento, ndo tem
condicées. Eu alerto. Quando tem corrimento usar um forro.”

Sereia-do-Mar - _“Eu acho que a gente tem que alertar.”

Alga Marinha -_ “Mas falar de higiene para o homem é dificil.”

O aprendizado significativo talvez deva abranger a adolescente e sua
mde, para que ambas aprendam a lidar com o conhecimento sobre o corpo e,
conseqiientemente, sobre como levar adiante o planejamento familiar, com
dominio deste corpo.

Frente a estas consideragdes percebo que a informagdo existe, o que
falta ¢ o entendimento da informagdo. Este problema esta implicito quando
citamos as questdes familiares, os meios de comunicagéo, a escola € 0s nossos
servicos de saide. Precisamos rever a nossa pratica, a nossa maneira de
ensinar. Até que ponto o aprendizado esta sendo significativo e proporciona
condi¢des dos seres humanos 'se conscientizarem que fazem parte de um
sistema e que tem direitos e deveres?

Concordamos que ndo existe um conhecimento universal, inico, pronto,
mas que este esta sendo sempre construido pela troca de saberes entre os seres
humanos. Sendo assim, considero que muitos de nds tém sempre muito a
ensinar ¢ a aprender e ¢é fundamental ouvir o outro, reconhecendo e
considerando o conhecimento que ele traz consigo.

Entendo que o referencial tedrico proposto vem contribuir para esta

questdo, uma vez que parte do conhecimento do cliente, presente na sua
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estrutura cognitiva e que as enfermeiras, através dos recursos metodologicos e
estratégias criadas proporcionardo condi¢des para ampliar o conhecimento da

populagio envolvida.

4.3 . “E0 ESTOU  TOMANDO A&  PILULA
ANTICONCEPCIONAL. O QUE EU FACO QUANDO DESCE A
MENSTRUAGAO? EU POSSO TER RELAGOES ? EU NAC VOU
ENGRAVIDAR?”

Na quinta reunido, discutimos os métodos anticoncepcionais
propriamente dito e percebemos que a informagio, muitas vezes, ¢ obtida dos
 amigos, os anticoncepcionais, direto da farmacia. O uso da pilula
anticoncepcional ndo esta diretamente relacionada ao conhecimento do método
e é comum o héabito de usar a pilula sem acompanhamento médico. Os
anticoncepcionais mais conhecidos, na nossa realidade, sdo a pilula e a
camisinha e esta quando usada é para ndo engravidar ou para ndo pegar
AIDS.

Caldiz, Malosetti ¢ Bayardo (1994) em pesquisa realizada com
adolescentes sobre maternidade adolescente em Bariloche (Argentina)
perceberam que em muitas ocasides o conhecimento de anticoncepgdo deve-
se a interagdo com outras mulheres, ou com o parceiro. Mas o conhecimento é
quase sempre escasso ¢ superficial, confuso ou mesmo completamente
erroneo. Nenhuma das adolescentes recebeu qualquer tipo de informagdo por

parte do pessoal médico-sanitario, nem mesmo as que ja haviam passado por
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gravidez anterior. Foi constatado que a desinformagéo tem papel fundamental,
ja que, mesmo quando as adolescentes demonstraram firme intengdo de evitar

a gravidez, ndo sabiam como fazé-lo.

Sereia-do-Mar - _“Nem todas as mulheres que participam do programa
conhecem os métodos anticoncepcionais.”

Medusa-do-Mar - _ “Elas conhecem principalmente a pilula e a
camisinha, so.”

Sereia-do-Mar - _ “A camisinha porque foi falado muito na televisdo por
causa da AIDS, a pilula porque é um método secular. A maioria das
mulheres conhecem. A procura desse anticoncepcional é bem maior que
qualquer outro tipo de método.”

A rapida expansdo dos meios de comunicagdo de massa, especialmente
do radio e da televisdo, com ampla penetragio entre as camadas mais pobres
da populagdo contribuiu enormemente para a difusdo das novas idéias em
ambito nacional. Conforme Nunes (1994, p.177) estas idéias “dizem respeito
ndo s6 ao tamanho das familias, a necessidade de limitar a prole e a
comportamentos sexuais distintos dos até entdo aceitos, mas também ao
estimulo ao consumo, ihcompatl’vel com as grandes fdmz'lias 7,

A maneira de se expressar da enfermeira pode estar relacionada a ampla
divulgagdo pelos meios de comunicagdo a respeito da pilula anticoncepcional,
pois sabemos que esta surgiu na década de 60.

Por outro lado, percebe-se pelas colocagdes das enfermeiras que o

método que mais se tem para fornecer para a populagéo € pouco aceito.

Estrela-do-Mar -_ “Camisinha, ninguém quer.”
Agua-viva -_ “E dificil! Que querem, querem, mas é minoria.”
Estrela-do-Mar - _ “E pouco, é pouco. Mas, tu sente que a camisinha

ndo vai. Nao adianta, assim sabe, porque tu também ndo vai falar de
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r»

‘ditadora’, porque ‘tem que ser a camisinha’.

Estas colocagdes nos levou a uma reflexdo, pois convivemos com uma
realidade em que o alto indice de AIDS esta presente. Se as pessoas ndo
aceitam o uso da camisinha, deveremos rever as nossas agdes educativas de
maneira que as pessoas envolvidas tomem consciéncia da importancia do seu |
uso.

Para Berqudé & Souza (1990), apesar da énfase apresentada pelas
campanhas oficiais e outras agéncias ndo governamentais, a camisinha como
medida de prevengdo da AIDS - os dados apurados em varios surveys,
inclusive de escopo nacional - | atestam que seu uso continua extremamente
discreto. Tanto homens comb mulheres consideram a camisinha mais
apropriada para relagdes casuais ou em fase inicial de conhecimento,
sobretudo, como método anticoncepcional, sendo depois substituida por outros
métodos quando o relacionamento se torna mais duradouro.

As mesmas autoras relatam extensa pesquisa junto a brasileiras com
idades entre 15 e 54 anos em que, “das 70% de usudrias de algum método,

apenas 1,8% mencionam a preseng¢a do condom nas relagoes sexuais” (ibid,

p.471).

Sereia-do-Mar - _ “E tu sentes que as proprias mulheres casadas que
tem marido, quando vocé pergunta se usam a camisinha, elas ndo usam. O
marido ndo quer e elas aceitam e nio sabem o risco que correm. As vezes
até sabem.” ‘

Alga Marinha-_ “Mas, se ele ndo quer, dai elas tém que aceitar.”

Percebe-se que a submissido da mulher esta presente também na escolha
do método anticoncepcional. Ser mulher, em nossa sociedade, significa estar

inserida, enquanto agente social, num sistema cujo conteudo é pautado por
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subordina¢es. Nascer mulher manifesta-se como um ato primeiro e
involuntario de inscrigdo em relagdes marcadas pelo poder da dominagdo
masculina. Implica ver-se inscrita num sistema de privilégios e hierarcjuias que
a consolida como auséncia, falta. O oposto do homem, este concebido €
percebido como objeto positivo de valor e ideal social, ao qual ¢ atribuida a
distingdo de herdeiro da cultura.

Guimardes (1994, p.262) referencia que “a despeito do tom ‘unissex’
das campanhas de prevengdo, hd de se reconhecer que as possibilidades e
dificuldades que as mulheres apresentam para adotar qualquer das medidas
indicadas sdo nitidamente distintas daquelas dos homens - seja porque as
medidas nem sempre ou quase nunca sdo reconhecidas como necessdrias, ou
porque, quando o sdo, dependem da vontade do parceiro para que sejam
adotadas. A énifase dada ao uso da camisinha para prevenir a infecgdo pelo
HIV é muito ilustrativa desta diferenca e desigualdade entre os géneros”.

A mesma autora constatou que quando a mulher insiste no uso da
camisinha para fins preventivos, poderd, dessa maneira, indicar sua
desconfianga, sugerindo que ele tem uma vida sexual “por fora”. E se ele
concordar em usa-la, suas suspeitas serdo confirmadas. Percebeu-se também
que a dificuldade em reivindicar o uso da camisinha nfo ocorre s com as
mulheres que tém unido estavel, mas também com mulheres solteiras, porque
seria um indicio de que ela teria uma vida sexual promiscua € exposta a
doencas. No entanto, constatou-se que aquela mulher de vida promiscua, que
tinha varios companheiros, com esses sim, ela exigia o uso da camisinha, com
seu namorado ou marido ndo (ibid).

Refletimos que a seguranga quanto ao uso da camisinha € outro fator
importante a se questionar, porque ndo se pode afirmar que a camisinha seja
100% segura. Por outro lado, essa é uma questdo perigosa para se informar

numa reunido educativa. Porque, pelo menos, na maioria das vezes, a
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camisinha est4 prevenindo. Se dissermos, numa palestra, que a camisinha ndo
é 100% garantida, aquele que ja ndo tem vontade de usa-la, ndo vai usar. De
acordo com a BEMFAM ( 1996) quando bem colocada, a camisinha possui
uma eficacia de 90%.

Essa é uma questio que abrange cultura, crengas, valores € esta no
nosso cotidiano. Se analisarmos a questio da AIDS, o nosso municipio
encontra-se em primeiro lugar com maior incidéncia proporcional de casos no
Brasil (Flores, 1998). No entanto, percebemos que estes dados nédo atingem o
comportamento das pessoas, porque muitas delas acham que nunca irdo pegar
AIDS. Quem vai pegar AIDS é o outro. “Na minha familia ninguém vai ter
AIDS. Entdo, ndo preciso usar a camisinha.” |

Esta constatagdo é refor¢cada por Guimardes (1994, p.261) em pesquisa
realizada com mulheres que corriam o risco de adquirirem DSTs/AIDS. Nas
suas respostas comprovou que “nenhuma entrevistada se considera em risco,
principalmente pela contaminagdo por via sexual. Isto porque ‘tem somente
um parceiro’, ‘confio nele’, ‘sou fiel a ele’, e ‘o marido é conhecido até
demais’.” |

Todas estas questdes sdo comprovadas no cotidiano das enfermeiras e
geraram novas discussdes que nos leva a refletir sobre as nossas agdes
educativas, de modo que leve as pessoas a se conscientizarem que estdio
expostas a riscos € a inica maneira de evita-los € prevenindo.

O imaginario social da AIDS ndo se constréi isoladamente, mas em
conjunto com os demais imaginarios associados a saude, a doenga e aos riscos
da vida cotidiana. Precisamos conhecer e vivenciar mais a nossa realidade.
Vemos que o ritmo assustador de transmissdo do HIV demanda mudangas
répidas ¢ eficazes nas praticas sociais € sexuais para prevenir € controlar essa
epidemia. Isto faz com que reflitamos nas a¢des educativas desenvolvidas e

proporcionemos condi¢des para que os seres humanos conhegam seus riscos €
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medidas que permitam prevenir-se, bem como a necessidade de transformar
certos habitos sexuais arraigados em formas alternativas e prazerosas de
relacionamento.

Vale ressaltar que a camisinha ¢ um dos métodos que protege o casal
contra todas as doengas sexualmente transmissiveis, inclusive a AIDS. Previne
contra o Virus HPV, precursor do cincer de colo de utero e € de facil acesso €
" ndio causa efeito colateral. Tem a desvantagem de romper se ndo for bem
colocada. Somente 7,27% do brasileiro a usam (BEMFAM, 1996).

Outros métodos anticoncepcionais, tais como a pilula, o DIU e a
esterilizagdo, ha muito se mostram mais eficazes, além de nfo causar
incomodo ao parceiro (Guimaraes, 1994).

A pilula posé.ui uma eficacia de 499%, o dispositivo intra uterino de 98%
e a esterilizagdo 99.5%. No Brasil, 49% das mulheres optam pela
esterilizagdo, 29,09% pelo uso da pilula e 1,45% pelo DIU (BEMFAM, 1996).

O numero crescente de mulheres que desejam “ligar as trompas™ € um

fator preocupante. Consideramos que essa possa vir .a ser uma op¢do da

mulher, desde que ndo seja decorrente da falta de conhecimento, acesso e
acompanhamento no uso dos diversos métodos anticoncepcionais disponiveis
atualmente. Além de que, essa opgdo, até o momento, sO sera permitida
legalmente as mulheres em que a nova gravidez implique em risco de vida.

O uso da pilula é bastante comum na nossa realidade. Inclusive, aparece
como 0 mais seguro ¢ efetivo, além de ser, témbém, de facil aplicagdo. Mas,
ao mesmo tempo que se percebe o pouco conhecimento que se tem sobre o
método, corre-se o risco de apresentar alguma reacdo severa, pois a pilula
interfere no processo hormonal ¢ pode provocar aumento de peso, nauseas,
cefaléia ou problemas de pele. E contra-indicada para mulheres cardiacas,

hipertensas ou fumantes.
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Sereia-do-Mar - _ “Inclusive, num dia desses fui abordada por uma
cliente que toma pilula. Ela me perguntou: -Como que eu fagco quando
desce a menstruacio? Nesse periodo, eu posso ter relacbes? Eu ndo vou
engravidar? E quando eu volto a tomar a pilula, eu posso, né?”

As enfermeiras relatam que a procura do DIU, no nosso municipio, esta
aumentando, como também que as reagdes sdo bem menores se compararmos
ao uso da pilula anticoncepcional. O DIU surge como um dos métodos que
nfio precisa pensar toda vez que vai ter relagdo sexual. Porém, ndo poderemos
esquecer de salientar, nas nossas reunides educativas, quanto ao uso da

camisinha, pois 0 DIU ndo previne as DSTs/AIDS.

Estrela-do-Mar - _ “E porque esti mudando. O DIU era isso, era
aquilo. A gente observa que .a procura do DIU estd se igualando com a
pilula.”

Alga Marinha - _ “A esposa de um pediatra engravidou com o DIU,
evoluiu a gravidez e teve o nenen. Normal.”

Por outro lado, o seu uso ainda causa controvérsia, duvida ¢ medo para
algumas clientes, pois pela propria historia do DIU, este ja causou interrupg¢ao
de muita gravidez. Outras, nem pensam no DIU por ndo quererem algo

estranho dentro do proprio corpo.

Agua-viva -_ “Tem uma amiga minha, de Floriandpolis, que colocou o
DIU, engravidou de gémeos, 0 médico ndo deu mais de quatro meses de
gestacdo. Quando deu os quatro meses, abortou.”

Propomos que a discussdo dos métodos deveria iniciar pelo
conhecimento das participantes. Percebe-se que os métodos naturais ndo sio
muito comentados.

Os métodos como muco, temperatura, tabelinha e diafragma exige o

conhecimento do préprio corpo, por isso algumas mulheres fazem confusio ao
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usa-los. Apesar de ja terem ouvido falar geralmente ndo lhe ddo preferéncia

para seu uso proprio.

Sereia-do-Mar - _ “ O método da tabelinha, do muco, é dificil alguém
escolher. Porque ndo conhecem o préprio corpo. Eu faco anos o método da
tabelinha, as vezes do muco, eu sei ver a consisténcia do muco, eu sei
quando estou ovulando. Mas, normalmente a pessoa ndo escolhe porque
tem medo.”

O método de Billings ou do muco-causa alguma ansiedade nas mulheres,
porque, além de ndo saberem observar a consisténcia do muco, pensam que
podem sofrer algum distarbio hormonal naquele més e perder o controle.

Geralmente acham muito complicado.

Medusa-do-Mar - _ “Eles jogam alguma coisa da tabelinha mas ndo
sabem fazer uso dela. Esse é o X do problema.”

Para aprender a fazer a tabela precisa-se saber contar, calcular e
sinalizar no calendario. Para algumas mulheres, isto traz constrangimento
devido a dificuldade de ler e escrever. A maioria das mulheres nio tem o
habito de anotar a data da menstrua¢do regularmente, o que dificulta para
aprender a calcular o periodo fértil. E um método que exige disciplina, ndo so
da mulher, mas também do parceiro.

Sobre o método da temperatura, uma das enfermeiras argumentou que
ndo apresenta mais este método nas suas palestras, pois é mais direcionado
para quem quer engravidar. Discutimos, entdo, que como o aumento da
temperatura coincide com o muco cervical, pode ser a referéncia para
utilizarem “camisinha” ou evitarem o ato sexual no periodo.

Como métodos anticoncepcionals naturais que mais se destacam no
cotidiano das enfermeiras, estas destacam o coito interrompido, que é uma

forma antiga e pouco confidvel de contracep¢do. Pois, conforme Burroughs
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(1995) freqiientemente, as secregdes pré-ejaculatorias do homem contém

espermatozoides, além de ser dificil o controle masculino.

Alga Marinha - _ “O coito interrompido é um método natural muito
usado. Pode ser que ndo seja eficiente, mas é um método muito usado.
Geralmente elas falam que cuidam. Cuidam como? Ah! Meu marido tira
fora.”

As enfermeiras relatam que, além do coito interrpfnpido, outros métodos
bastante comuns que as mulheres costumam adotar, mas de pouca
confiabilidade sdo: a ducha pos-coital e a amamentagdo.

Na ducha pés-coital os espermatozdides aparecem no muco cervical
alguns minutos apos a ejaculagdo e podem aﬁngir a trompa uterina em curto
periodo de tempo. Se assim acontecer, o espermatozoide chega ao ovulo
podendo resultar em gravidez. Dificilmente a ducha podera ewvitd-la. Na
amamentag¢io, pesquisas mostram que esta tem alguma influéncia no controle
de natalidade, pois, enquanto 50% das mdes que ndo amamentam ndo
concebem durante 4 meses apos o parto, 50% das que amamentam ndo
concebem durante 12 a 18 meses apds o parto (Burroughs, 1995). |

Quanto ao uso do Diafragma, surge a questdo da relagdo das mulheres
com seu proprio corpo, sua ec_iucac;ﬁo desde menina, se tem ou ndo vergonha
de colocar o proprio dedo na vagina para sentir o colo do utero e para verificar
a colocagdo do diafragma. Para este método devem ser ressaltado os cuidados
quanto a higiene, pois o dispositivo permanece guardado e deve ser colocado
uma ou duas horas antes do sexo e retirado apds seis ou oito horas. E ideal

para as mulheres.organizadas € que tenham intimidade com o proprio corpo.

Agua-viva - _ “O método do Diafragma de colocar e tirar é dificil de
demonstrar. Elas nem se olham imagina se tocar.”
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Percebe-se que algumas das enfermeiras, ao se referirem ao método do
Diafragma, sentem dificuldade de serem informais nas suas colocagdes, pois
se houver alguma cliente com aparéncia suja e sem condigdes de cuidar da sua
higiene, de maneira alguma teriam a coragem de sugerir o uso do Diafragma.

Achamos que a abordagem das vantagens e desvantagens dos métodos
anticoncepcionais é importante para que as clientes tenham a oportunidade de
conhecer as indicagdes e contra-indicagdes, para que, no caso, de optarem por
algum destes tenham consciéncia dos cuidados que deverdo ter, bem como do
risco que correm e das reacdes que poderdo surgir.

Como sdo varios métodos anticoncepcionais a serem apresentados numa
unica palestra, percebe-se preocupagdo das enfermeiras quanto a duragio das
reunides educativas que estamos construindo.

Para que tenhamos consisténcia quanto a duragdo das palestras,
devemos lembrar que para ocorrer a aprendizagem significativa deveremos
determinar a estrutura conceitual e proposicional da matéria de ensino,
identificar quais os subsungores relevantes a aprendizagem do contetido a ser
ensinado, diagnosticar daquilo que o aluno ja sabe e ensinar utilizando
recursos e principios que facilitem a passagem da estrutura conceitual da
matéria de ensino para a estrutura cognitiva do aluno, de uma maneira
significativa.

Partir do conhecimento do aprendiz faz com que fiquemos atentas
quanto a duragdo da apresentagdo do nosso planejamento, o qual tem a
participag¢do imprescindivel das clientes e que estimamos em torno de duas
horas. Concordamos que essa estimativa pode ultrapassar um pouco este
tempo. O importante € que as clientes participem da palestra, entendam o
contetido, despertem para uma reflexdo sobre o direito de escolha e que haja
uma transformagéo para que o aprendizado se consolide.

Para aliviar esta situagdo conflitante, preparamos material tedrico com a
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seqiiéncia da palestra e contetudo unico, cohforme ANEXOS 06 € 07.

Todas essas questdes faz com que nds enfermeiras e educadoras
repensemos nossos conteudos, pois desta forma poderemos confirma-los,
atualiza-los ou transforma-los, partindo da vivéncia dos proprios participantes,
enquanto individuos e cidaddos, dentro de uma visdo de educag¢do que os
perceba enquanto sujeitos no processo de aprendizagem. O importante € que
as clientes, através das palestras, adquiram conhecimentos basicos e
despertem para a possibilidade de continuarem refletindo, se conhecendo,
usando o método que consideram mais apropriado para a sua saude e seu
momento de vida e repassassem para suas filhas e amigas, aumentando o
namero de pessoas que vivem a quéstﬁo da sexualidade ¢ da reproducgédo de

wma maneira consciente.

4.4. 0S DESCAMINHOS DE UM PROGRAMA

As enfermeiras mostraram-se interessadas e acharam importante este
trabalho, uma vez que participam do programa ja ha algum tempo e até o
momento nunca haviam se reunido antes. Algumas colocaram a dificuldade
que sentiam de preparar as palestras, pois muitas vezes sdo muito tedricas e se
tornam cansativas para as clientes. Outras reclamaram do tempo da palestra
que é ou muito curto, ou muito extenso. Mas, percebe-se que tiveram
oportunidade de discutirem problemas que sdo comuns no seu dia-a-dia € que
estio dificultando o andamento do programa.

Dentre  estes problemas comuns destacaram a falta de métodos

anticoncepcionais, de laminas para o preventivo, de espago fisico, de estrutura
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adequada e de materiais imprescindiveis para o andamento adequado do
programa, problemas estes que sdo fatores graves, apareceram em todas as
reunides e preocupam as enfermeiras, pois através das palestras serdo criadas

expectativas que ndo se sabe se serdo alcangadas.

Agua-viva - _ “ Até agora a preocupacdo nem é mais a clientela, ji é o
método. Esse pessoal td vindo, depois ndo tem nada, como é que vai ser?
(...) trabalhamos com dois tipos de anticoncepcionais e o DIU sem, né?
Nem o Microdiol que a gente tinha, que causava pouco efeito colateral.
Dagqui a pouco acaba esses dois e dai? Vai dar o qué? S6 camisinha?”’

Alga Marinha - _ “Camisinha é o que mais tem.”

Agua-viva - _ “FE uma minoria que quer. Mas ai, além de ser pouco, a
gente tem que ver o crédito.”

Discutimos que a prioridade deste trabalho € a questdo educativa. O
processo educativo deve ser aberto, claro, pronto para trocas e de maneira
alguma deve ser impositivo. Mas, caso essas questdes e algumas limitagses,
venham a aparecer, ¢ necessario que procuremos meios para a superagao dos
problemas.

As enfermeiras estdo angustiadas, porque estdo de mios atadas diante
de suas limitages para resolu¢do dos problemas. Precisam ter uma postura
mais determinada diante disso, devem mostrar que o seu trabalho € importante.
Devem conjugar esforgos com os segmentos da sociedade que desempenham -
papel importante no processo de desenvolvimento da comunidade.

Enquanto pratica social a enfermagem precisa ser refletida. Conforme
Rezende (1984, p.11) “a enfermagem é, e sempre serd, uma prdtica politica,
e como tal, profundamente carregada de valores”. Se torna necessario uma
reflexdo critica do papel do enfermeiro enquanto cidaddo, membro de uma

categoria profissional, voltada aos interesses de uma populag¢do da qual somos
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parte integrante.
Estrela-do-Mar - “Pra qué tudo isso?”

As enfermeiras manifestam uma grande angiistia com a politica vigente
do municipio, pois os dirigentes da saide ndo estdo demoﬂstrando interesse
com a saude da populagdo. O hospital infantil da cidade estd descredenciado
do SUS e comenta-se que vao transformar o prédio do CRESCEM para o
pronto atendimento as criangas. Estes comentarios geram conflitos, pois o
CRESCEM ¢ um setor de referéncia e se perderem este espago, todo o seu
envolvimento com o programa e atendimento a satide da mulher e da crianga
vai deixar de existir.

E necessario uma postura mais politica das enfermeiras no sentido de
reverter o processo de descaso, para uma situagdo de sensibilizagdo das
autoridades para o problema.

Para Paim (1979, p.62) a ‘enfermagem é indefinida quanto ao que ela
é, e 0 que ndo é’, e que tudo isso gera uma grande ansiedade em todo o grupo
profissional, principalmente quando ‘outros’ questionam quanto a utilidade
desta profissdo. E acrescenta “quanto mais isso ocorre, mais devemos estar
cientes de que o fato de estar sempre em busca de uma definigdo, significa
para todos nés um continuum - por que indica que zelamos por questionar e
revalidar as nossas concepgdes, e isso traduz que nosso perfil precisa estar

| ajustado ao que deseja de nos, a sociedade brasileira”.

Para isto, precisamos desenvolver uma consciéncia critica refletindo-se
em uma a¢io participativa e transformadora na pratica de saude.

Em palestra apresentada em Joinville-SC, em 1996, no “I Seminario
sobre Planejamento Familiar, uma nova visdo”, foi mostrado o trabatho que o

SESI (Servigo Social da Industria) do Ceara desenvolve para a aquisi¢do de
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métodos anticoncepcionais junto as firmas e a importancia da participagdo da
“enfermeira” dentro deste programa. Foi relatado que tinham problemas com
as clientes quanto a aceitagdo do ‘Diafragma, depois que entrou uma
enfermeira para o programa e esta desenvolveu agdes educativas junto a
clientela houve uma procura maior desse método, como também maior
aceitacao.

Sabemos que o Programa de Planejamento Familiar esta vinculado ao
Ministério da Saude e foi aprovado para que funcione no Municipio de Itajai.
O Ministério da Saude ndo envia verba para o seu funcionamento. Através da
Secretaria do Estado de Santa Catarina devena estar enviando material e entre
estes estdo os métodos anticoncepcionais, televisdo, video e material didatico
necessario para propiciar a aprendizagem. Pelo que nos foi informado no
Semindrio em Joinville-SC, por um membro do Ministério da Saude, os
métodos anticoncepcionais estdo sendo remetidos para todo o Brasil. Parece

que em Itajai ndo estdo chegando.

Agua-viva - _ “Ld no curso a gente soube, que o Ministério da Saude,

tem uma verba exclusiva para o Programa de Planejamento Familiar.”
Esta questdo gera polémica, as enfermeiras discutem que o Ministério

da Saude promove projetos, programas, abre uma expectativa para a

populagdo e, no entanto, nio esta enviando material necessario.
Estrela-do-Mar -_ “ Se quiséssemos o DIU hoje, ndo encontrariamos.”

Concordo que muitas vezes damos crédito as questdes do Ministério da
Satide e muitas vezes ndo sabemos se realmente teremos respaldo diante de
problemas criados pelo proprio Ministério. Algumas vezes passamos por

situagdes constrangedoras, como ocorreu na Campanha da Meningite C, em
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que foram envolvidos profissionais da saude, académicos, clientes e que
provocou reagdes neuroldgicas severas em muitas criangas, como foi o caso
de Campinas-SP, sendo posteriormente suspensa, € o0 anticoncepcional
Ciclone e Ciclo 21 que foram retirados do mercado por serem abortivos.

O povo brasileiro passa por tantos problemas sociais, muitas vezes esta
excluido das questdes relativas a saude, quando acontecem estes “problemas
epidémicos” vindo de um Orgdo que deveria fornecer todo o crédito
necessario, os clientes perdem a confianga e, conseqiientemente, fica
prejudicado o trabalho de profissionais realmente compromissados.

Conforme Berqué (1993, p.367) “as freqiientes mudangas ocorridas no
Ministério da Saude, fruto de trocas continuas de ministros sempre
determinadas por decisdes politicas, alteraram substancialmente a
operacionaliza¢do do PAISM. A articulagcdo com a Comissdo de Estudos
sobre Direitos da Reprodug¢do Humana, no inicio muito intensa e fecunda, foi
sendo gradualmente desativada pelo Ministério da Saude. Também o
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher teve seu papel bastante reduzido
no cendrio nacional.”

Percebe-se que se estas “decisdes politicas” influenciam o declineo dé
um programa, por outro lado acho necessario a retomada do impulso na
defesa da satde dos clientes.

A falta de métodos anticoncepcionais gera conflitos entre as
enfermeiras, pois prejudica a continuidade de seu trabalho. As enfermeiras
reclamaram que os dirigentes s6 sabem cobrar relatério € ndo proporcionam
estruturas necessarias para desenvolverem o seu trabalho. Percebe-se que
estdo bastante desestimuladas, pois com a mudanga dos administradores da
prefeitura, devido as elei¢des, ndo sabem como ficara a situa¢do de cada uma,
ndo receberam ainda por plantdes prestados, ¢ final de ano e estio sem

dinheiro.
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Alga marinha - _ “Pois é, s6 ficam cobrando relatorio, cobrando

relatorio. Que Planejamento Familiar é esse que a gente faz?”

Na coleta preliminar de dados que ocorreu como parte das disciplinas
do mestrado, que tive a oportunidade de desenvolver em 1995, observei que as
enfermeiras, no seu cotidiano, desempenham muitas atividades, funges,
durante a sua pratica-assistencial, que poderiam ser delegadas para seus
funcionarios, pois muitas dessas atividades ndo sdo fungSes especificas da
enfermeiras. Constatei que muitas delas eram de cunho meramente burocratico
(Santos , 1995).

Para Campedelli (1989, p.12 e 13) “a enfermagem por muito tempo foi
analisada em fun¢do do nimero de procedimentos executados. Esse tipo de
prdtica tinha como conseqiiéncia um rendimento até considerado bom, uma
vez que as tarefas tidas como ‘necessdrias’ aos pacientes eram distribuidas
aos funciondrios, e cada um deles cumpria a sua fungdo(...) e a enfermeira
ficava com a parte administrativa”,

Quando se adota este tipo de abordagem em que o importante € o
volume de trabalho executado ndo se tem condigdes de verificar a eficacia dos
procedimentos € ndo se consegue prestar uma assisténcia de enfermagem
efetiva que prioriza a individualidade do ser humano ( Santos, 1995).

Estas constatagdes angustiam as enfermeiras, pois a0 mesmo tempo que
se esforcam para que o programa dé continuidade se véem as voltas com
atividades administrativas que também tém que dar conta. Esta questdo foi
também percebida no estudo preliminar, pois observei que a institui¢io pela
qual trabalham exige das enfermeiras fungdes directonadas para as atividades
admunistrativas, ficando dessa forma, a assisténcia num segundo plano (ibid).

Devemos lembrar que a satde ndo é exclusivamente possibilitar acesso

aos servicos de saide, mas sim, um processo mais amplo que inclui condig¢des
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de vida, como trabalho, moradia, transporte, educacgdo, renda, lazer, € que a
fun¢do do enfermeiro ndo € so assisténcia, mas tem um componente de agao

transformadora da realidade em que atua.

Agua-viva - _ “E o nosso trabalho acaba ficando escondido naquela

montoeira de fungdes que a gente faz e ndo escreve.”

Esta percepgdo € bastante comum em nossa profissdo, pois muitas
vezes nos envolvemos nas diversas atividades € nfo as registramos. A
coordenadora médica sugere que deixemos meia hora todos os dias para
escrevermos o que aconteceu naquele dia, anotando os dados importantes.

A falta de folders para ampliar a divulgagdo do programa ¢ a dificuldade
de conseguir lapis e papel para aplicarmos o desenho sobre: como vocé
gostaria que fosse a sua familia?, é outra dificuldade sentida pelas enfermerras,
pois a Secretaria de Saide ndo fornece este material. Salienta-se também a
necessidade de usarmos a improvisa¢do. S6 uma das Policlinicas possui TV e
video e quando solicitados para a Secretaria de Saide, sdo varios os
problemas que surgem: sdo poucos os televisores e videos da Secretaria; em
certos dias ha motorista, em outros, ndo ha; aparelhos estragados; carros
estragados; comprometem-se de levar o material solicitado e nfo levam, e
assim sucessivamente.

Estes sdo alguns materiais basicos necessarios, a sua falta compromete
o desenvolvimento das palestras, pois causa transtornos principalmente
quando ja se tem programado uma seqiiéncia visando ao aprendizado.

A falta de estrutura fisica para ministrar as palestras é outro problema
sentido por algumas das enfermeiras, pois a deficiéncia de espago fisico cria
transtornos para as outras atividades assistenciais, além de que, quando a

demanda € grande, tem-se que reservar outros locais fora da area especifica
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para desenvolver as atividades educativas.

Alga Marinha - _ “Fu dou minhas palestras na sala de curativo,
porque ndo tem sala de reunido. Entdo, tem que ser rdpido, tem que

desocupar logo.”

Esta questdo leva-me a questionar se realmente hd entendimento,
clareza e conseqiientemente aprendizado para as clientes, j4 que a
preocupagdo da enfermeira ¢ que acabe logo, por que tem que ceder a sala
para outros atendimentos.

As enfermeiras sugerem que para resolver o problema seja elaborado
um documento com o aval da coordenadora médica, justificando o nosso
pedido pela falta de materiais.

Antes do inicio das nossas reunides, trés das enfermeiras que participam
desse estudo ja compartilhavam do Programa de Planejamento Familiar ha
mais de um ano. Todas elas possuem experiéncias positivas € negativas em
relagdo ao Programa, pois foram elas que iniciaram este trabalho. Desde
entdo ja mudaram muita coisa. Porém, percebe-se a falta de trabalho em
equipe, de trocas de idéias e experiéncias que poderia consolidar o
aprendizado de cada uma. Mediante a nossa proposta de sistematizar a pratica
educativa das palestras de planejamento familiar dentro dé um referencial
tedrico, estamos indo em busca de uma sustentagcdo do aprendizado. N&o
podemos 'esquecer que a educagdo € um processo dindmico e continuo, em que
estamos, continuamente, nos educando, sendo educados e educando os outros.

As enfermeiras s3o percebidas como muito importantes para que esse
programa tenha a sua continuidade ¢ a Secretaria de Satide deveria dar maior
relevancia a este trabalho em termos de divulgacdo e fornecimento de

materiais imprescindiveis para o seu funcionamento. Assim, as enfermeiras
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poderdo ficar mais_ direcionadas para. este trabalho, pois realmente é. = .

importante para a populagéo.

Schiavo (1990, p.11) apresenta as bases éticas do Planejamento
Familiar: “uma acdo preventiva no campo da saide, sobretudo da saude
materno-infantil, que contribui para a melhoria da qualidade de vida da
populagdo. E, além disso, é o exercicio de um direito humano fundamental,
que propicia ao individuo ter responsabilidade sobre a administracdo de
suas atividades sexuais e/ou reprodutivas.”

A Educa¢do em Saude, neste caso, fara com que a populagdo
interessada no assunto se conscientize quanto a sua real necessidade de
participar do programa e conseqiientemente melhore a sua qualidade de vida.
Dessa maneira conseguiremos uma transformagdo microestrutural com os
individuos, com as familias e os grupos envolvidos. E, pensando mais além,
conseguirémos uma transformagdo macroestrutural, pois através da
importancia que este programa traz para a comunidade poderemos fazer com
que os dirigentes da saude revejam as questdes politicas que o estdo limitando.
As enfermeiras poderdo ser multiplicadoras, abrangendo também a area rural

que se encontra muito carente a esse respeito.

4.5 .“AVISTANDO O ANCORADOURO DOS RESULTADOS”

Tivemos a oportunidade de aplicar o processo sistematizado de
educacgdo em saude criado por nds. Nesta ocasido contamos com a participagdo
de onze clientes da Policlinica Sdo Vicente e das enfermeiras que fizeram

parte deste estudo.



124

O momento da apresentagdo das participantes proporcionou condigdes
para que todas dissessem seus nomes, idade, nimero de filhos, métodos
anticoncepcionais que usa, ou usou, ou que conhece.

O momento da criagdo do desenho - Como gostaria que fosse minha
familia - fez com que todas se descontraissem e tivessem a oportunidade de
comentar sobre o desenho que criaram. Neste momento, a palestrante
aproveitou o ensejo para buscar o conhecimento das clientes sobre o que
entendem por Planejamento Familiar.

Percebemos que o uso da fita de video sobre Planejamento Familiar fo1
uma estratégia valida como organizador prévio, cuja fungdo principal é a de
servir de ponte entre 0 que o aprendiz ja conhece e aquilo que ele precisa
conhecer, antes de aprender a tarefa sucessiva. A fita parece ter colaborado
para a compreensdo do assunto a ser exposto. Por outro lado, achamos que
ainda ndo € a ideal. A nossa sugestdo é que criemos um video especifico para
as palestras.

O momento do quebra-cabe¢a do corpo da mulher e do corpo do
homem respectivamente fez com que as clientes fossem se sentindo mais a
vontade. Tiveram a oportunidade de trocar informagdes e nesse instante
percebemos que surgiram varios questionamentos, que eram complementados
pela palestrante, contribuindo, assim para a ampliagio dos  seus
conhecimentos.

O conteudo sobre o corpo da mulher € do homem abrange anatomia e
fungdes dos orgdos €, portanto, muito amplo. Para clarifica-lo, devemos atingir
as hierarquias conceituais € 0s principios programaticos referidos por Ausubel
(19.80) como a Diferenciagdo Progressiva, em que as idéias mais gerais e
mnclusivas do contetido devem ser apresentadas no inicio da instrugdo e,
progressivamente, diferenciadas em termos de detalhe de especificidade. O

principio da Reconciliagdo Integrativa destaca o fato de que a programagio do
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conteudo deve ndo s proporcionar a Diferenciagdo Progressiva, mas também
explorar, explicitamente, relagdes entre conceitos e proposi¢des, chamando
atengdo para diferencas reais ou aparentes.

Verificamos, assim, que a Diferenciagdo Progressiva e a Reconciliagéo
Integrativa podem ser atingidas de forma mais eficaz se o ensino for
organizado, alcangando outro principio que é a Organizagdo Seqiiencial, de tal
forma que “desga e suba” nas estruturas concettuais hierdrquicas a medida que
novos conteudos forem introduzidos. Isto €, de maneira que se comece com 0s
conceitos e idéias mais gerais, porém logo se ilustre de que modo os conceitos
e proposi¢des subordinados estdo a eles relacionados e, entdo, se volte, através
de exemplos, a novos significados para os conceitos de ordem mais alta na
hierarquia conceitual.

Ao término de cada contetido realizamos a revisdo da exposigdo para
verificarmos se 0 mesmo ficou claro e observarmos o crescimento cognitivo,
afetivo e relacional das participantes atingindo, assim, a Consolidag&o.

Na apresentacdo dos métodos anticoncepcionais colocamos varios deles
sobre uma mesa e solicitamos que as participantes pegassem um dos métodos
que ja conheciam, ou que faziam uso e, posteriormente fizessem um
comentario sobre o0 que conhecia dele. Apds as complementagdes da
palestrante solicitamos as clientes que pegassem métodos diferentes dos
quais haviam pego inicialmente e comentassem o0 que aprenderam.
Consideramos que deveriamos repensar a nossa proposta, pois seria melhor, no
momento que colocassemos os métodos sobre a mesa, ai solicitariamos a
cliente pegar o método que pretenderia usar. Posteriormente, faria um
comentario sobre o que conhecesse daquele método, sendo complementado
pela palestrante. No momento da revisdo, a cliente diria o que aprendeu sobre
ele.

Percebemos que deveremos criar condigdes para que surjam novos
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termos populares, como ocorreu nesta palestra, tais como: “perseguida”,
“xoxotinha”. Pois, através destes conceitos ja existentes na sua estrutura
cognitiva temos a possibilidade de chamar a atengdo aos novos conceitos,
permitindo que estes se formem na estrutura cognitiva consolidando o
aprendizado.

Quanto ao material didatico, achamos que a nossa criagdo fo1 bastante
significativa, pois em todos os momentos as clientes tiveram a oportunidade
de falar, observar, desenhar, criar, sentir, tomar nas médos, proporcionando,
assim, condi¢bes para assimilagdo de novos conhecimentos.  Surgiu a
sugestdo de incluirmos slfdes e, juntamente com estes, usarmos cartazes
grandes com os respectivos aparelhos genitais. O uso do modelo da pelve
feminina que foi emprestada pela Faculdade de Enfermagem da UNIVALL ¢
bastante significativa.

Ultrapassamos 45’ do tempo previsto, mas reforgamos que o importante
¢ o aprendizado e a compreensdo do assunto alcangado. Como tivemos a
oportunidade de observar, ao final da palestra, em que conversamos com duas
clientes que ja haviam assistido a palestra anteriormente, estas enfatizaram
que o entendimento foi bem maior, pois, neste encontro, elas tiveram a
oportunidade de participar, de perguntar, de ver e pegar os métodos
anticoncepcionais.

Achamos que a presenga de criangas durante a palestra dificulta a
atencdo das clientes. Sabemos que esta questdo, muitas vezes, € dificil de ser
resolvida, ou impossivel para as mulheres dividirem com alguém o cuidado dos
filhos principalmente para participarem  dessas palestras. Em algumas
situagdes, conforme a idade das criangas, teremos que criar um cantinho na
sala para as criangas para possibilitar que a mae fique mais participativa.

Utilizamos o roteiro que elaboramos com a seqiiéncia das palestras,

lembrando que este deve ser flexivel, pois conforme o referencial teodrico
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proposto deveremos iniciar as reunides educativas pelo conhecimento das
participantes, pois consideramos o conhecimento individual varidvel j& que o
significado varia também conforme a historia pessoal.

Para superar a falta de material para o ensino-aprendizagem dos
métodos anticoncepcionais, cada enfermeira montou um kit com todo o
material didatico criado.

A falta de métodos anticoncepcionais € material para a realizagdo das
cultura nos exames preventivos é outra dificuldade, pois o que esta sendo
encaminhado ainda n3o é o suficiente para atender a demanda que procura o
Programa de Planejamento Familiar.

Conversamos sobre a importancia de continuarmos este trabalho ¢ de
sermos multiplicadores para as outras enfermeiras que atuam nas outras
unidades de satde. Sentimos esta necessidade, principalmente na area rural,
em que as pessoas ndo tém condigdes de vir as Policlinicas e se nos
proporcionarmos esta troca, a partir da nossa criagdo, teremos a oportunidade
de compartilhar com outras colegas da profissdo, de aperfeicoarmos o nosso
trabalho, visando a uma conscientizagdo maior da populagdo.

Deduzimos que foi valida a nossa construgio, as enfermeiras
comentaram que até o surgimento da nossa proposta nio tinham material
didatico tdo rico que tornasse o seu trabalho -tdo significativo, além da
oportunidade que tiveram de se reunir para conversar e trocar idéias.

O referencial teodrico proposto proporcionou oportunidade para as
enfermeiras reverem  suas abordagens de pratica educativa, alem de
sistematizar as palestras sobre  Planejamento Familiar usando uma

metodologia voltada para o aprendizado da comunidade.



5. CONSIDERACOES FINAIS

 Através  da minha trajetéria de vida e do desenvolvimento deste
trabalho, percebi que a educagdio permeia todas as agdes da pratica-
assistencial de enfermagem. Por esta razdo, foi de fundamental importincia a
_construgdo, implementagéo e avaliagdo do processo sistematizado de educagéo
em saude aplicando o modelo de ensino-aprendizagem, baseado na “Teoria da
Aprendizagem Significativa”, de David Paul Ausubel pelas enfermeiras que
atuam no Programa de Planejamento Familiar, no Municipio de Itajai-SC.

A Teoria de David Ausubel, apesar de ser ainda pouco conhecida e
pouco usada como sistema de referéncia para o ensino e a pesquisa, traz
implicagdes profundas e relevantes no processo ensino-aprendizagem, como
tive a oportunidade de constatar através do presente trabalho, em que a
aprendizagem significativa em satde proporciona condigdes para que 0S seres
humanos participem ativamente deste processo, além de remeter a opgGes
mais lucidas e conscientes.

Constatamos que o referencial tedrico de David Ausubel nos fornece
uma interpretacdo muito clara do problema dos conceitos intuitivos. Esses
conceitos, segundo Ausubel (1980) serdo os fatores isolados mais importantes
a influenciar a aprendizagem subseqiiente, pois atribui aos conceitos
preexisténtes na estrutura cognitiva do aprendiz um papel crucial ‘na
aprendizagem seguinte.

Consideramos importante trabalhar com um referencial tedrico, pois
proporcionou-nos condi¢des para ampliar nossos cdnhecimentos, a0 mesmo
tempo em que possibilitou um processo de mudanga que favoreceu a clientela.
Saliente-se que, além de sistematizar o trabalho das enfermeiras dentro de uma

metodologia que permite aos seres humanos um entendimento real a partir do
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seu conhecimento, também houve um enriquecimento maior no tocante a
aprendizagem desses profissionais e dos usuarios dos-servigos de.saude.

Em todos os momentos, procurei interrelacionar os: conceitos de
Enfermagem, Seres Humanos, Educagdo em Saude, Planejamento Familiar,
Famﬂia, Cultura, Cidadania e Viver Saudavel, de forma que se concretizasse a
interagio destes com_o. processo sistematizado de educag@io em saude, que
construimos.

A enfermagem como pratica social, através da educagdo em saude
amplia as dimensdes da assisténcia buscando a conscientizagdo e emancipagio
dos seres humanos, respeitando suas crengas, valores, cultura com o objetivo
de desenvolver uma consciéncia acerca dos processos que proporcionardo uma
condigdo de viver saudavel.

A utilizagdo do método qualitativo de pesquisa e a técnica da
observagédo participante favoreceu um grande crescimento para mim enquanto
agente ¢ para as enfermeiras enquanto sujeitos nesta interrelagio de aprender
e ensinar saide, pois proporcionou-nos uma compreensdo global do
fendmeno estudado além do compartilhamento dos conhecimentos
contribuindo para o desenvolvimento de um processo educativo.

Sdo varias as tematicas de ensino-aprendizagem que as enfermeiras
enfrentam no seu cotidiano. Dentre estas gostaria de especificar o
Planejamento Familiar que, conforme Constituigio Federal de 1988, vem
proteger o direito a saide da mulher em seu Artigo 226, paragrafo 7°
“Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de Institui¢des oficiais e
privadas” (Brasil, 1988).

O Planejamento Familiar envolve questdes de ordem econdmica,
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politica, religiosa e social, dentro desta tematica s@o varios os desafios
presentes no cotidiano das enfermeiras, dentre estes destacamos: a
problematica da gravidez das adolescentes, a falta de didlogo entre pais e
educadores e a busca ao aborto; desconhecimento sobre o corpo da mulher e
do homem e a questdo da sexualidade; desconhecimento ao programa de
planejamento familiar ¢ aos métodos anticoncepcionais; resisténcia da
populagdo ao uso da camisinha entre outros preservativos.

Todas estas questdes necessitam da nossa reflexdo e possivel
interven¢do como a ampliagdo deste programa as demais unidades de satde,
bem como a area rural; as instituigdes de ensino e estimulo a participagdo do
companheiro despertando para uma consciéncia critica da situag@o.

E importante que os enfermeiros reavaliem os seus programas de
educagdo em saide, tendo como referencial maior o conhecimento dos
educandos; reflitam sobre a eficiéncia da metodologia que utilizam para
desenvolver estes programas € que tenham um marco tedrico claro ¢ bem
fundamentado, que norteie a pratica educativa em sauide.

Os servigos de saude nem sempre conseguem atender a comunidade,
seja por falta de materiais, de recursos humanos ou por uma politica de saude
voltada para os interesses da classe hegemonicamente dominante. Mas
entendo que quando o profissional de enfermagem esta vinculado éprética de
educagdo, pode contribuir para que a populagdo conhe¢a os seus direitos
fazendo valer suas reivindicagdes em busca da sua qualidade de vida.

Analisando a aplicagio da nossa construgdo, percebo que esta
proporcionou condi¢bes para que as enfermeiras compreendessem que
possuem problemas em comum e que através das nossas reunides tiveram
oportunidade de trocarem idéias, de refletir, de tomar decisdes e amenizar os
problemas sentidos. O enriquecimento de material didatico e estratégias

diversas construidos possibilitou para que as clientes se entrosassem mais,
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bem como trocassem informagdes € esclarecessem duvidas em um clima mais
aberto em que se percebeu o aprendizado significativo, proporcionando
condigdes para uma opgdo mais consciente.

Apesar das limitagSes encontradas pelas enfermeiras que participaram
desta pesquisa percebe-se o grande esfor¢o para dar continuidade a este
programa imprescindivel para a nossa realidade. As enfermeiras estdo dando
prosseguimento a nossa construgdo, como também elaboraram um manual
sobre o Programa de Planejamento Familiar com a normatizagdo das agdes
educativas de saude, no sentido de universalizar os procedimentos em todos os
niveis de atuagdo, permitindo um real impacto sobre a efetividade dos sistemas
e indicadores de saude, bem como ampliando as formas de divulgacdo do
programa.

Considero que através deste trabalho as enfermeiras continuarfo a tragar
suas redes de conhecimento que navegaram em meio a todas as escunas
encontradas na sua trajetoria, embalando as situagGes de aprendizagem no
contexto da saude.

Acredito que a construgdo de um modelo teérico para o mecanismo de
aprendizagem desenvolvido foi de grande relevadncia tanto para a pratica
assistencial da enfermagem como um todo e a educagdo em particular. Por
esta razio, uso a presente oportunidade para divulga-la e expd-la a discussio

ampliada entre docentes, enfermeiros e pesquisadores que atuam nesse campo.



6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGOSTINI, Sonia Maria Motink; LUZ, Anna Maria Hecker; SANTOS,
Emilia da Silva ¢ MENDES, Sandra Maria de Abreu. Adolescéncia:
Informagfio sobre Anticoncepgdo. R. Gaiicha Enferm., Porto Alegre,
9(1): 23-28, jan.1988. '

ALLEN, D. G. The health dimension in nursing practice: notes on nursing in
primary health care. Journal of Advanced Nursing, v.6.p.153-154, 1981.

ALVAREZ, Sonia. Contradictions of a ‘women’s space’ in a male
dominant state: the political role of the Commissions on the Status of
Women in post-authoritarian Brazil. Santa Cruz (Cal,EUA): University
of California, 1987 (Working Graft). |

AUSUBEL, David P., NOVAK, Joseph D. e HANESIAN, Helen.
Psicologia educacional. 2.ed. Rio de Janeiro: Interamericana, 1980.

AVILA, Maria Betania. Direitos reprodutivos: uma inven¢do das mulheres
reconhecendo a cidadania. Recife: SOS Corpo, 1992. mimeo.

AZEREDO, Sandra. Apresentagdo. In. COSTA, Albertina de Oliveira;
AMADO, Tina (Org.): Alternativas Escassas: saude, sexualidade e
reprodugfo na América Latina. Sdo Paulo: PRODIR/FCC - Rio de Janeiro:
Ed. 34, p.7-9, 1994.

BARBOSA, Regina- Maria & ARILHA, Margareth. A experiéncia brasileira
" dom o Cytotec. Estudos Feministas. Rio de Janeiro. 1 (2): 408- 417,
1993,

BEMFAM - SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR DO BRASIL.
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saiade. Rio de Janeiro:
Departamento de Educagdo e Comunicagdo Socia/BEMFAM, 1996.
(mimeo).

. Pesquisa nacional sobre satide materno-infantil e planejamento
familiar. Rio de Janeiro: Departamento de Educagdo e Comunicagio
Social/ BEMFAM, 1986. '



133

BERQUO, Elza. Brasil, um caso exemplar - anticoncepgdo e parto cirirgicos -
a espera de uma agdo exemplar. Estudoes Feministas. Rio de Janeiro, 1
(2): 366-381, 2° Sem./1993.

BERQUO, Elza e SOUZA, Marta R. O condom, a anticoncepgdo e a AIDS.
In. ENCONTRO NACIONAL DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ESTUDOS POPULACIONAIS, 7 Anais. Agua de Sio Pedro: ABEP,
1990. v.3, p.469-484.

BLAY, Eva. Projeto de Lei sobre o Aborto. Estudos Feministas. Rio de
Janeiro, 1(2):430-434, 2° Sem./1993.

BRASIL. Secretaria de Educa¢do Fundamental. Parametros Curriculares

Nacionais: apresentacio dos temas transversais, ética. Secretaria de
Educagio Fundamental. Brasilia: MEC/SEF, 1997.

BRASIL. CONSTITUICAO. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,
1988.

BURROUGHS, Arlene. Uma introducdo a enfermagem materna.
Tradugio: Ana Thorell. 6. Ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

CALDIZ, Laura S.; MALOSETTI, Laura e BAYARDO, Rubens.
Maternidade Adolescente em Bariloche ( Argentina). Tradugdo de Tina
Amado. In: COSTA, Albertina de Oliveira; AMADO, Tina (orgs.).
Alternativas Escassas: saude, sexualidade e reprodu¢io na América
Latina. Sdo Paulo: PRODIR/FCC - Rio de Janeiro: Ed. 34, 1994.

CALIFANQO, Julia. N3o ¢ hora de mudar o seu método anticoncepcional? In:
Reader’s Digest Selecdes. Rio de Janeiro, Jan. 1998, p. 71-75.

CAMPEDELLL, Maria Coeli. Processo de enfermagem na pratica. Sio
Paulo: Atica, 1989.

CANALES, Manuel, PALMA, Samuel & VILLELA, Hugo. En tierra
extraiia II: para una sociologia de la religiosidad popular protestante.
Santiago: Amerinda, 1991.

CARRAHER, T. et al. Na vida dez, na escola zero. S3o Paulo: Cortez, 1988. ,

CARRAHER, T. N. (org.). Aprender pensando - Contribuicdes da
psicologia cognitiva para a educagio. Petropolis: Vozes, 1988.



134

CERICATTO, Rodrigo; ZATTI, Helen, GAZZANA, Marcelo Basso et al.
Anticoncep¢do e gravidez na adolescéncia: fatores associados. Revista
AMRIGS, Porto Alegre, 38 (4): 294-298, out./nov./dez. 1994.

CHAUI, Marilena. Repressio Sexual. Essa nossa (des)conhecida. 6 ed. Sio
Paulo: Brasiliense, 1984.

COOK-GUMPERZ, J. (org.). A construcido social da alfabetiza¢do. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1991.

CORREA, Sonia & AVILA, Maria Betania. Os direitos reprodutivos e a
condi¢io feminina. Recife: SOS Corpo, 1989.

DEMO, Pedro. Educaciio e Qualidade. 2 ed. Campinas, SP: Papirus, 1995.

DIARIO CATARINENSE. Aborto podera ser legal em mais duas
situa¢des.Geral-Polémica. Florianopolis. 05 de Janeiro de 1998, p.26.

DIAZ, Maria Margarita ¢ GOODSON, Patricia. Gravidez e anticoncepgdo:
Noés orientamos vocé decide. Centro de Pesquisas ¢ Controle das Doengas
Materno-Infantis de Campinas (CEMICAMP) ¢ CEMICAMP/Setor de
Reprodugdo Humana- CAISM/UNICAMP. Campinas, 1995.

FARIA, Eliana Marilia. Comunicag¢do ¢ Informagdo - “Instrumentos para a
transformacgdo da pratica dos servigos de saide”. Texto e Contexto Enf.,

Florianopolis, 4(1): 47-59, jan./jun. 1995.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo Dicionirio da Lingua
Portuguesa. 2 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1986.

FLORES, Lourengo. Regido Sul ¢ rota preferencial no avango dos casos de
Aids. Jornal Didrio Catarinense, Florianopolis, 31 jan. 1998.

GROSSI, E. P. & BORDIN, J. (org.). Construtivismo pés-piagetiano - Um
novo paradigma sobre aprendizagem. Petropolis: Vozes, 1993.

. Paixdo de aprender. Petropolis: Vozes, 1993.

GROSS], E. P. Didatica do nivel alfabético. Rio de Janeiro: Paz ¢ Terra,
1990.

. Didatica do nivel pré-silabico. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1990.



135

. Didatica do nivel silabico. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1990.

GUIMARAES, Carmen Dora. Mulheres, Sexualidade e AIDS: Um Projeto de
Prevengdo. In: COSTA, Albertina de Oliveira e AMADO, Tina (Org.).
Alternativas Escassas: Saude, Sexualidade e Reproducdo na América
Latina. Sdo Paulo: PRODIR/FCC - Rio de janeiro: ED34, p.249-279,
1994, .

HABERMAS, J. Consciéncia moral e agir comunicative. Rio de Janeiro:
Tempo Brasileiro, 1989.

HENCKEMAIER, Luizita, BENEDIX, Marlise e CARDOSO, Monich Melo.
Avalia¢do da Situagdo de Satde de Criangas na Creche: A Descrigdo de
um Instrumento. Texto e Contexto Enf., Florianopolis, 4(1): 19-32,
jan./jun.1995.

HURTADO, C. N. Educar para transformar - Transformar para educar.
Petrépolis: Vozes, 1993.

IBGE - Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Secretaria de

Planejamento, Or¢amento ¢ Coordenagdo. Contagem da populagédo. 1996,
p.3-4,7-8,10-11 e 13.

ITAJAI. Prefeitura Municipal. Secretaria de Satde do Municipio de Itajai
(SC). Plano Municipal de Saude. 1992-1996, julho, 1992.

ITAJAIL Secretaria de Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.
Levantamento do numero e propor¢do de nascidos vivos no ano de 1997
em Itajai-SC, 1997. (mimeo).

JAPIASSU, Hilton ¢ MARCONDES, Danilo. Dicionario Basico de
Filosofia. 2ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1991.

JOAO PAULO 11, Papa. Veritatis Splendor. Petropolis: Vozes, 1993. (Série
Documentos Pontificios, 255).

KYRIAKOS, Norma. Aborto e Direitos Reprodutivos na nova ordem social.
In: FONSECA, Rosa Maria Godoy Serpa da (Org.). Mulher e Cidadania
na Nova Ordem Social. Sdo Paulo: Nucleo de Estudos da Mulher e
Relagdes de Género NEMGE/USP), 1996.



136

KOIZUMI, Maria Sumie. Fundamentos metodoldgicos da pesquisa em
enfermagem. Rev. Esc. Enf. USP. 26 (n® especial):33-47, out. 1992.

LAGOA, Ana. Meninas & Gravidas. NovaEscola. RiodeJaneiro, 6 (52): 10-
25, Out. 1991.

LEININGER, Madeleine. Teoria do Cuidado Transcultural: Diversidade e
Universalidade.  Tradugdo: S6nia Corina Hess. UFSC, Anais 1°
SIBRATEN, Fpolis-SC, 20-24, maio 1985.

LIBANEO, José¢ Carlos. Democratizagio da escola publica: pedagogia
critico-social dos conteudos. Sdo Paulo: Loyola, 1985.

LUCKESI, Cipriano Carlos. Filosofia da educa¢do. S3o Paulo: Cortez,
1994.

LUDKE, Menga & ANDRE, Marli ED. Pesquisa em educagio:
abordagens qualitativas. Sdo Paulo: E.P.U., 1986.

MANDU, Edir Nei T. Significado Politico-Pedagogico da Avaliagdo do
Ensino-Aprendizagem. Texto e Contexto Enf., Florlanopohs 3 (2): 157-
170, jul./dez. 1994.

MARCON, Sénia Silva. Vivenciando a Gravidez. Dissertacdo de Mestrado.
Universidade Federal de Santa Catarina, 1989.

MATURANA, Humberto. Emociones y lenguaje en educaciéon y politica.
Santiago: Hachette, 1991.

MINAYO, Maria Cecilia de S. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 2.ed. SZo Paulo - Rio de Janeiro: HUCITEC-
ABRASCO, 1993.

MONTEIRO, Denise Rodrigues ¢ PERES, Simone Gomes Ouvinha. Espago
do Adolescente. In: VARGAS, Eliane Portes ¢ ROMEIRO, Elizabeth de
Andrade Romeiro (Coord.). Praticas de Educa¢io em Saude. Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher. Fundagido Osvaldo Cruz.
Escola Nacional de Saiude Publica. Centro de Saude- Escola Germano
Sinval Faria. Rio de Janeiro: ENSP, 1992.



137

MONTICELLI, Marisa. As ag¢des educativas em enfermagem: do senso
comum ao bom senso. Texto e Contexto Enf., Florianopolis, 3 (2): 07-16,
jul./dez. 1994.

MOREIRA, Marco Antonio. Atividade Docénte na Universidade:
alternativas instrucionais. D. C. Luzzato Ed. Editora da FURG. Rio
Grande-RS, 1985.

. Ensino e aprendizagem - Enfoques Tedricos. 3.ed. Sdo Paulo:
Moraes, 1983.

MOREIRA, Marco Antonio & MASINI, Elcie F. Salzano. Aprendizagem
significativa. A teoria de David Ausubel. Sdo Paulo: Moraes, 1982.

NUNES, Maria José Fontelas Rosado. De Mulheres, Sexo e Igreja: Uma
Pesquisa ¢ Muitas Interroga¢des. In: COSTA, Albertina de Oliveira;
AMADO, Tina (Org.). Alternativas Escassas: saude, sexualidade e
reprodu¢do na América Latina. S3o Paulo: PRODIR/ FCC - Rio de
Janeiro: Ed. 34, 1994.

OLIVEIRA, Mara Rosingeles de; CARVALHO, Patricia Hoffmann,
FRUSTOCK], Lilian e LUZ, Anna Maria Hecker. Anélise das Condigdes
Socio-Econdmicas € Reprodutivas de Mulheres de uma Comunidade
Periférica de Porto Alegre, RS. Rev. Gatcha de Enferm., Porto Alegre,
13(1): 5-11, Jan. 1992,

OLIVEIRA, Jodo Batista Aragjo ¢ CHADWICK, Clifton B. Tecnologia
Educacional. Teorias da Instrug¢do. 8 ed. Petropolis: Vozes,1984.

PAIM, Lygia. Questdes e Mitos Acerca de Modelos de Assisténcia de

Enfermagem. ABEn - Ceara - Anais. Fortaleza/Ceara, 05 a 11 de agosto
de 1979, pp.61-69.

PALMA MANRIQUEZ, Irma e QUILODRAN LE-BERT, Cecilia. Respostas
a Gravidez entre Adolescentes Chilenas de Estratos Populares. Tradugéo
de Tina Amado. In: COSTA, Albertina de Oliveira ¢ AMADO, Tina
(orgs.). Alternativas escassas: saude, sexualidade e reprodugdo na
América Latina. Sdo Paulo: PRODIR/FCC - Rio de Janeiro: Ed.34, 1994.

PATERSON, J. & ZDERAD, L. Humanistic Nursing. New York: Wiley,
1976.



138

PATRICIO, Zuleica Maria. NEM TALCO NEM DIAMANTE: A riqueza de
um processo de ensino-aprendizagem participante na area da sexualidade-
adolescéncia. Texto Contexto Enf., Floriandpolis, 3 (2): 93-109, jul./dez.
1994.

. A pratica do cuidar/cuidado a familia da adolescente gravida
solteira e seu recém-nascido através de um marco conceitual de
enfoque socio-cultural. Florianopolis: UFSC. 1990, 232p. Dissertagdo
(Mestrado em Enfermagem). Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, 1990.

PAULO VI, Papa. Humanae vitae. 3.ed. Petropolis: Vozes, 1969. (Série
Documentos Pontificios, 176).

PRADO, Danda. O que é Familia. Cole¢do Primeiros Passos. Sdo Paulo:
Brasiliense, 1985. |

REZENDE, Ana Lucia Magela de. Saude: dialética do pensar e do fazer.
Sdo Paulo: Cortez, 1986.

. A Enfermagem no Contexto da Saiude. FUMAR/PUC-MG.
Anais. Belo Horizonte-MG, 28 de julho a 03 de ag., 1984.

REZENDE, Ana Lucia Magela de & NASCIMENTO, Estelina. Criando
historias, aprendendo saude. Sdo Paulo: Cortez, 1988.

RIBEIRO, Lucia. Anticoncep¢do ¢ Comunidades Eclesiais de Base. In:
COSTA, Albertina de Oliveira, AMADO, Tina. (Org.). Alternativas
Escassas: satide, sexualidade e reprodu¢do na América Latina. Sdo Paulo:
PRODIR/FCC - Rio de Janeiro: Ed. 34, 1994. '

RONCA, Antonio Carlos Caruso. O modelo de ensino de David Ausubel. In:
PENTEADO, Wilma Millan Alves. Psicologia e ensino. Sio Paulo:
Papelivros, 1980.

SANTOS, Maria Euridice Padilha dos. Construindo um Processo de Ensino-
aprendizagem em parceria com enfermeiras de uma Policlinica do
Municipio de Itajai-SC. Novembro, 1995. (mimeo).

SANTOS, Bernadete Maria e COLARES, Deborah. PROJETO SIRI -Satde
da Infancia na Rede de Itajai-SC. Julho, 1995. (mimeo)



139

SAVIANI, Demerval. Educagdo, cidadania e transi¢do democratica. In:
COVRE, Maria de Lourdes M. (Org.) A cidadania que ndo temos. S3o
Paulo: Brasiliense, 1986, p. 73-83.

SCHIAVO, Marcio Ruiz. Paradigmas do Planejamento Familiar para os anos
90: os novos desafios. Planejamento Familiar - Satide & Direitos
Humanos. Rio de Janeiro: DECS, Jan. 1990, p.47-55.

Introdugdo. Planejamento Familiar - Saude & Direitos
Humanos. Rio de Janeiro: DECS, Jan. 1990, p.11-13.

SCHMARCZEK, Marilene. Reflexdes sobre o Pesquisar para Educar. Rev.
Esc. Enf. USP. 26 ( n° Especial): 95-100, Out., 1992.

SERBINO, R. V. & BERNARDO, M. V. C. (org.). Educadores para o
século XXI - Uma visao multidisciplinar. Sdo Paulo: Unesp, 1992.

SILVA, Jacqueline Oliveira. Educagdo em Saude: notas para a discussdo de
um campo tematico. Satide em Debate. n.42/ Margo 1994, p. 36-39.

SILVA, Maria Elizabeth Kleba da, GONZAGA, Flavia Regina S. Ramos ¢
PENNA, Claudia Maria de Mattos. Enfermagem e Cidadania: Reflexdes

acerca das Politicas Sociais. Texto e Contexto Enf., Florian6polis, 1(1):
74-88, jan./jun. 1992.

SIQUEIRA, Marluce Miguel de. Seguimento de enfermagem a adolescentes €
. maes de adolescentes. R. Bras. Enferm. Brasilhia, 42(1, 2, %): 141-145,
jan/dez, 1989.

TRENTINI, Mercedes. Relagdo entre Teoria, Pesquisa e Pratica. Rev. Esc.
Enf. USP. Séo Paulo, 21(2): 135-143, Ago., 1987.

TRIVINOS, Augusto Nibalto Silva. Introducdio 3 pesquisa em Ciéncias
Sociais: a pesquisa qualitativa em educagdo. Sdo Paulo: Atlas,1987.

VARGAS, Elane Portes ¢ ROMEIRO, Elizabeth de Andrade Romeiro.
Documento de Atividades de Ensino: Uma Reflexdo sobre Metodologia de
Praticas Educativas na Preparagdo de Profissionais de Saude. In:
VARGAS, Eliane Portes e ROMEIRO, Elizabeth de Andrade. Praticas de
Educacio em Saude. Programa de Assisténcia Integral a Saiade da
Mulher. Fundag¢do Osvaldo Cruz. Escola Nacional de Satde Publica.
Centro de Saude-Escola Germano Sinval Faria.Rio de janeiro:ENSP, 1992.



7. ANEXO0S



141

ANEXO 01



142

— - —— — =

SCCATTARA DL SERVICOS MupaCars - PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJAI
SCCRETVNA OF DISDAVOLVIMENTO URBANO Ry - em e m - - .
oAl

CAPAN-CABTETE OF PLANCS © COORD. GERs
FLANTA GERAL DA AMEA URBANA
hed €SCaLa 120000 Jmwa 1996




143

ANEXO 02



144

ANOTACOES DE CAMPO*

. Nome do Projeto:

. Nome do Observador:

. Codigo do Observado:.

. Local:

- . Data:

. Hora: . Difrado:

. Momento Observado:_

(PE) ROy | €Oy | --RR) | (CO)

LEGENDA: (PE) = Pessoas envolvidas
(RO) = Registro das‘Observacées -
(CC) = Comentarios Criticos
(RR) = Registro de Reflexdes
(CO) = Comentarios do Observador

* Esquema para registro-das Anotacées de Campo, baseado no modelo de Triviiios
(1987, p.158). ’
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Itajai(SC), 26 de setembro de 1996.

Ilma Sra.
DD. Dlretora do Departamento de Atencao Integral & Saiide
Nesta

Prezada Senhora:

Venho por meio deste, solicitar permissio para-o .desenvolvimento do Projeto
intitulado: “Educacio em Saide - A construcio de um Processo Sistematizado no
Programa de Plane_;amento Eamiliar, do Municipio.de Itajai-SC”.

Pretendo executar o progeto em questio, no CRESCEM e nas Policlinicas: Sio
Vicente, Sio Jodo, Costa Cavalcante € Nanci Patifio Reiser, com a participacio das
enfermeiras, que atuam no- Prggrama de Planejamento- Familiar: dessas unidades de
saude, no seus horarios de trabalho :

Os objetivos propostos sdo:

. Construir o processo de- educag:ao em sande sistematizado aplicando o modelo

+de-ensino-aprendizagem, baseado-na Teoria da “Aprendlzagem Significativa”® de -

David P. Ausubel, com enfermeiras -que atuam no Programa de Planejamento
Familiar, do CRESCEM e das Policlinicas, do Municipio de Itajai-SC.

. Implementar o processo de educacio em satide sistematizado, no Programa
de Planejamento Familiar, utilizando o modelo de ensino-aprendizagem construido.

. Avaliar o processo de educacao em satide sistematizado e 0 - modelo-de ensino-
aprendizagem aplicado pelas enfermeiras que atuam no Programa de Planejamento
Familiar, do CRESCEM e das Policlinicas do Municipio-de Itajai-SC.

Acredito na relevincia deste estudo, pois através dele construiremos o processo-
de educaciio em satude sistematizado, permitindo que as enfermeiras organizem a sua
pratica educativa e auxiliem no crescimento do individuo, familia, comunidade e
outros, na prevencio, promogiio, protecio e recuperacio da saude.

Entendo que a- reflexio e possivel mudanca sobre a pratica educativa e
assistencial das enfermeiras, repercutiri. numa melhor qualidade do -cuidado e das
~ condi¢des de vida do cliente, familia, comunidade e equipe de servigo.

Estando certa de seu apreco e -consideracio, agradeco antecipadamente, votos
de estima e no aguardo de sua resposta, subscrevo-me,

atenciosamente.

Maria Euridice Padilha dos Santos.
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Itajai (SC), 26 de setembro de 1996.

Ilma Sra.
DD. Enfermeira
Nesta

Prezada Senhora:

Venho por meio deste, apresentar-o Projeto intitulado: “Educacio em Saide -
A consrucio de um Processo Sistematizado no Programa de Planejamento Familiar,
do Municipio de Itajai-SC.”

Pretendo executi-lo com a sua participaciio, no seu horario de trabalho. Apés
0 seu consentimento, pretendo marcar as reunides, para juntas construirmos um
processo de educacio em saide sistematizado.

Os objetivos propostos siio:

. Construir o processo de educaciio em saiide sistematizado aplicando-o modelo
de ensino-aprendizagem, baseado na Teoria da “Aprendizagem Significativa” de
David P. Ausubel, com as enfermeiras que atuam no Programa de Planejamento
Familiar, do CRESCEM e das Policlinicas, do Municipio de Itajai-SC.

. Implementar o processo de educacdo em saude sistematizado, no Programa
de Planejamento Familiar, utilizando o modelo de-ensino-aprendizagem construido.

. Avaliar o processo de educacio em saiide sistematizado e 0 modelo de ensino-
aprendizagem aplicado pelas enfermeiras que atuam no Programa de Planejamento
Familiar, do CRESCEM e das Policlinicas do Municipio-de Itajai-SC.

Acredito na relevincia deste estudo, pois através dele, nés enfermeiras,
poderemos organizar a nossa pratica educativa e auxiliar no crescimente do
conhecimento do individuo, familia; comunidade -e outros, na prevencio, promocgao,
protecio e recuperaciio da saide.

Entendo que a reflexiio e possivel mudanca sobre a nossa pratica educativa
assistencial repercutira numa melhor qualidade do cuidado e das condi¢des de vida
do cliente, familia, comunidade e equipe de servico.

Estando certa de seu apreco e consideraciio, agradeco antecipadamente, votos
de estima e no aguardo de sua resposta, subscrevo-me,

atenciosamente.

Maria Euridice Padilha dos Santos.
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TERMOS CIENTIFICOS X TERMOS POPULARES

Bolsa escrotal
Clitoris

Pénis

Utero

Vulva

GLOSSARIO

> saco

> campainha, grelho
> pinto, pau, braulio
> mde do corpo

> perseguida, xoxotinha
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PALESTRA - PLANEJAMENTO FAMILIAR
ROTEIRO

1° MOMENTO - APRESENTACAO DA PALESTRANTE.

2° MOMENTO - APRESENTACAO DAS PARTICIPANTES - Solicitar que as.
participantes se apresentem, dizendo seu nome, idade, nimero de filhos, métodos
anticoncepcionais que usa, ou usou, ou conhece.

3 MOMENTO - DESENHO - Solicitar que as participantes desenhem numa folha de
papel “COMO GOSTARIA QUE FOSSE A MINHA FAMILIA”, apés solicitar que cada
uma faca um COMENTARIO sobre o desenho. Neste momento ji reforcar sobre
“PLANEJAMENTO FAMILIAR”.

4° MOMENTO - VIDEO - Passar.o video sobre Planejamento Familiar.

5* MOMENTO - QUEBRA-CABECA - Solicitar que as palestrantes venham ao redor da
mesa ¢ montem o “quebra-cabeca” do CORPO DA MULHER. Apés a montagem pedir
para comentarem sobre as partes do corpo da mulher que conhecem.

. A palestrante vai acrescentando os contetidos correspondentes conforme o conhecimento
da participante (atentar aos termos populares). E acrescentar os érgios que ndo foram
citados com suas referidas funcdes.

. Incluir: Ciclo ovulatério, Menstruacio, Fecundacio e Nidacao.

. Incluir: Higiene da mulher.

. Incluir : Método Anticoncepcional Definitivo ou Cirtrgico: Laqueadura.

6° MOMENTO - REVISAQO DO CONTEUDO

7° MOMENTO - QUEBRA-CABECA - Solicitar que as palestrantes venham ao redor da
mesa e montem 0 “quebra-cabe¢ca” do CORPO DO - HOMEM. Apés a montagem pedir
para comentarem sobre as partes do corpo do homem que conhecem.

. A palestrante vai acrescentando os conteidos correspondeéntes conforme o conhecimento
da participante (atentar aos termos populares). E acrescentar os drgiaos que niio foram
citados com suas referidas funcées.

. Incluir: Higiene do homem.

. Incluir: Método Anticoncepcional Definitivo ou Cirirgico: Vasectomia.

. Incluir: Falar da importancia da participacio do homem (companheiro, marido) na
escolha do_método bem como na importincia dele comparecer nas palestras.

8° MOMENTO - REVISAO.DO CONTEUDO

9° MOMENTO - METODOS ANTICONCEPCIONAIS - Espalhar todos os métodos
anticoncepcionais disponiveis sobre a mesa e solicitar para que as participantes peguem
um ou mais métodos anticoncepcionais que conhecem, ou que ji usaram, ou que usam, ou
que ja ouviram falar.



153

. Solicitar que voltem aos seus lugares e digam o que conhecem sobre o método que pegou.
Utilize as informacdes para desfazer conceitos errados e acrescentar conceitos novos aos
que as mulheres ja conhecem.

. Apos a apresentaciio de cada método, questionar se mais alguém quer falar alguma coisa
e complementar o contendo: O QUE E, COMO FUNCIONA, COMO SE USA, QUAL A
EFICACIA, QUEM NAO DEVE USAR, CARACTERISTICAS DO METODO, QUAIS.
SAO OS EFEITOS COLATERAIS, RECOMENDACOES, IMPORTANCIA.

10° MOMENTO - REVISAO DO CONTEUDO - Para verificar se realmente houve o
aprendizado, solicitar que cada uma pegue um método anticoncepcional, de preferéncia
diferente do que pegou anteriormente e comente o que aprendeu sobre ele.

11° MOMENTO --CONSULTAS E PREVENTIVOS - Falar sobre os procedimentos para
a marcacio das consultas, ressaltar sobre a importincia do preventivo, sobre a
importincia da sua participacio na palestra e que divulgue este trabalho para a sua
familia, conhecidos, etc. E reforcar sobre-os locais em que esté¢ trabalho esta sendo
desenvolvido.

MATERIAL NECESSARIO:

SALA DE REUNIOES COM CADEIRAS, MESA, QUADRO DE GIZ, FLANELOGRAFO,
TELEVISAO, VIDEO, FITA DE VIDEO E ALBUM SERIADO SOBRE PLANEJAMENTO
FAMILIAR, FOLHAS DE PAPEL, LAPIS OU CANETAS, QUEBRA-CABECA DO CORPO
DA MULHER E DO CORPO DO HOMEM, CARTAZES COM FIGURAS DO CORPO DA
MULHER E DO HOMEM, CARTAZ SOBRE A FECUNDACAQO, PALAVRAS CITANDO
0S DIVERSOS METODOS ANTICONCEPCIONAIS, COM CORES CORRESPONDENTES
A SUA CLASSIFICACAO E OS DIVERSOS METODOS ANTICONCEPCIONALIS.
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ANEXO 07
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PALESTRA - PLANEJAMENTO FAMILIAR

CONTEUDO:

Elaboramos este contetdo baseado na referencla de Maria Margarita Diaz ¢ Patricia Goodson com_o
titulo - Gravidez e ant;concepg:ao Nos- orientamos- vocé dec1de - do-Centro d@Pesquxsas e Controle das
Doengas Maternos-Inafantis -de- Campinas (CEMICAMP) "' ¢ - CEMICAMP/SETOR DPE REPRODUCAD
HUMANA - CAISM/UNICAMP. Campinas, 1995.

ORGAOS GENITAIS FEMININOS ( O CORPO DA MULHER)

Lembre-se que a mulher € um todo. 'Os-orglos genitais sdo apenas-uma parte -deste todo. Procure-abordar
aqui, além dos Orgdos, outros elememos _importantes que fazem-parte desta totalidade. Por exemplo
- O que é ser mulher? (Sexualidade X Réprodugio)
- Por que é importante conhecer o-corpo da mulher? - = -
- Como que os outros ( a-sociedade) véem a muther?
(higiene da mulher; conceitos de beleza, participagdo social, etc.) .

ORGAQS GENITAIS MASCULINOS ( O CORPO DO HOMEM}

Lembre-se que o homem também &-um_todo, néio apenas um conjunto -de - 6rgios -genitais. . Procure
abordar aqui, além dos ¢#gdos, outros elementos importantes que fazem parte desta totalidade. Por exemplo:
- O que é ser homem? ( Sexualidade X Reproducéo)
- Porque ¢ importante conhecer o corpo do homem?
- Como que os outros (a sociedade) véem o homem?
(higiene do homem, F:onceitos de beleza, participagfio social, etc) \

METODOS ANTICONCEPCIONAIS

O QUE SAQ?
- E uma maneira de evitar uma gravidez.
- Existem vdrios tipos de anticoncepcionais .

QUAL E O MELHOR?

- Nio existe anticoncepcional melhor ou ideal:

- Todos tem aspectos negativos e aspectos positivos.

O melhor ¢ aquele em que a mulher e seu parceiro confiam e se sentem confortaveis a utiliza-lo, desde que ndo
exista contra-indicacfo ao seu uso.

COMO ESCOLHER UM METODO?

A mulher tem que saber:
- Quais sdo os métodos.

- Como funcionam.

- Como se usam,

- Quem ndo deve usar.

- Suas caracteristicas:

- Seus efeitos colaterais.
- Sua eficacia.
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QUAIS 0S METODOS USADOS NO BRASIL?
1- COMPORTAMENTAIS OU DE ABSTINENCIA PERIODICA:

S&o aqueles que identificam o periodo fértil, para se-abster de relagdes neste periodo, evitando assim a gravidez.
Eles sdo: : ' '

- Tabelinha OU Método do-Calendario.

- Método de Billings ou-da Ovulagdo - Muco cercical.

- Temperatura.

2- DE BARREIRA.

Impedem a subida dos espermatozoéides através do colo do uitero. Eles-sdo:
- Camisinha, condom, preservativo.

- Diafragma.

- Espermicidas.

3- HORMONAIS:

Contém substincias que produzem algumas alteragSes no aparelho-genital da mulher, com o fim de evitar a
gravidez. Atuam principalmente no nivel de ovario, trompas, endométrio ¢ muco cervical. Eles sdo:

- Pilulas.

- Injetaveis.

- Implantes.

4- MECANICO OU INTRAUTERINOS:

DIU - Dispositivo Intrauterino - aparelho que fica dentro do utero impedindo a gravidez. Existem varios modelos.
O mais usado € o T de cobre.

5- CIRURGICOS:

E a operagio que é feita tanto no homem -quanto na mulher com o fim de interromper definitivamente a
capacidade reprodutiva. Eles sio:

- Vasectomia.

- Ligadura de trompas.

O QUE SIGNIFICA EFICACIA?

- E a capacidade que um método anticoncepcional tem de proteger contra uma gravidez. A eficacia é medida pela

taxa de fracasso do método: Por exemplo: Um método que tem 2% de fracasso significa que de cada 100
mulheres usando o método durante um ano, 2 mulheres engravidam.

METODO COMPORTAMENTAL OU DE ABSTINENCIA
PERIODICA
TABELINHA OU METODO DO CALENDARIO
O QUE E?
E a identificagdio do periodo fértil no calendario, tendo como base a historia das menstruagdes da mulher.
COMO FUNCIONA?

A identificacdo do periodo fértil permite-ao casal saber qual o periodo em que nio devero ter relagdes sexuais, se
quiserem evitar uma gravidez.
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COMO SE USA?

A muther deve anotar em um calendério:

- A data em que se inicia ¢ termina a menstruagdo, durante 6 ciclos pelo menos.
- Contar o primeiro dia da menstruacio (1°-dia do ciclo) até o dia em-que-antecede a-menstruagdo seguinte
(altimo dia do ciclo), isto é que chamamos de “Ciclo Menstrual”.

Para determinar o periodo fértil:

- Subtraindo-se 18 do ciclo mais curto - obtém-se 0 inicio do periodo fértil.

- Subtraindo-se 11 do ciclo mais longo - obtém-sc o dia do fim do periodo fértil.
EXEMPLO:

Ciclo mais curto: 26 - 18 =8

Ciclo mais longo: 35 - 11 =24

Neste caso, o periodo fértil da muther ¢ a-partir do 8° ao 24° dia-de cada ciclo. Ela nio deve ter relacdes sexuais
neste periodo, se quiser evitar a gravidez.

QUAL E A EFICACIA? 53%

QUEM NAO DEVE USAR?

- Quem tem ciclos irregulares ( por exemplo: depois do parto, adolescentes).
- Quem esta amamentando.

- Quem precisa de alta eficicia anticoncepcional por motivos de saude.

- Se a diferenga entre ovciclo mais curto e o mais longo for de 10 dias ou mais.
- A mulher que ndo conta com a colaboragio do parceiro.
CARACTERISTICAS DO METODO:

- E de graca.

- D4 ao casal a oportunidade de buscar outras formas de praier sexual.

- Requer periodos de; abstinéncia sexual ( onde ndo pode ter relacdes).

- Precisa de muita disciplina ( usar constantemente).

- Precisa de seis meses de registro das menstruagdes antes de usar.

QUAIS SAO OS EFEITOS COLATERAIS?

- Nenhum.

PERIODICIDADE:

. Retorno depois de um més.
. Retornos subseqiientes de 06 em 06 meses.

OBSERVACOES: .

. Orientar a mulher ou o casal para abster-se-de relagdes-sexuais com contato genital no periodo fértil.
. Orientar que a tabela d¢ iuma mulher ndo serve para‘outra.

. Recomendar especial atengio a fatores que podem alterar o ciclo menstrual.
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METODO COMPORTAMENTAL OU DE ABSTINENCIA
PERIODICA

METODO DO MUCO CERVICAL OU BILLINGS
{METODO DA OVULACAQ)

O QUE E?

E a identificacdo do periodo fértil (quando pode -ficar-gravida) - do periodo ‘infértil -(quando -ndo ‘pode ficar
gravida), através do muco cervical.

QUE E O MUCO CERVICAL?

E uma secregio parecida com a clara do ovo, produzida no colo do “iitero. que, -dependendo- das suas
caracteristicas, permite 2 mulher conhecer seu periodo fértil/infértil.

COMO FUNCIONA?

A identificagfio do periodp fértil permite 4o casal saber qual o:periodo em que ndo-deverdo ter-relagdes sexuais,
se quiserem evitar uma grawdez

COMO SE USA?

Através da observagdo da presenca.-¢ caractenstlcas do muco-cervical. Em-geral, apos o término da menstruacio

- -comega:um periodo_seeo de 2_ou 3. dias. Depois, aparece um muco inicialmente esbranquigado, turvo ¢ pegajoso

que vai se tornando cada dia mais elastico e ‘Tubrificante_(ao se esticar entre os dedos parece um fio). O dia em
que 0 muco esta mais elastico ¢ finlante, chama-se dia apice do-muco. Isto significa que a ovulagdo_ja ocorreu,
esta ocorrendo ou vai ocorrer dentro de mais ou menos 48 horas. No 4° dia apos o dia dpice comega um periodo

infértil, que dura até a menstruagio seguinte. Entdo, se o-casal quiser-evitar uma gravidez, deve abster-se de ter

relagBes sexuais a partir do dia em que aparece o muco, até o 4° dia apds o dia do apice do muco.

QUAL A EFICACIA? 75%

QUEM NAO DEVE USAR?

- Quem tem dificuldade em identificar seu muco.

- A mulher que nfo conta com a colaboragdo do parceiro.

CARACTERISTICAS DO METODO:

- E de graca.

- Ajuda a mulher a conhecer melhor como funciona seu corpo.

- D4 ao casal a oportunidade de buscar outras formas de prazer sexual.

- Requer longos periodos de abstinéncia sexual ( onde ndo se pode ter relacGes).

- Precisa de vdrios meses de observagio até que a mulher conheca bem a técnica.

- Precisa de muita disciplina.

QUAIS SAO OS EFEITOS COLATERAIS?

~-Nenhum.
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PERIODICIDADE;
. Retornos semanais durante o primeiro ciclo.

. Retornos mensais do segundo.ao_sexto ciclo.
. Retornos semestrais apds o sexto ciclo.

OBSERVACAO:
Existem, também, outros métodos de abstinéncia, como o da temperatura, por exemplo.

LAM - LACTANCIA/AMENORREIA COMO METODO
ANTICONCEPCIONAL

O QUE E?

E um método temporario de plancjamento-familiar, usado nos primeiros-6-meses-pés-parto, por mulheres-que
estdo com lactincia completa e em amenorréia.

L - LACTANCIA, AMAMENTACAO

A - AMENORREIA, FALTA DEMENSTRUACAO
M - METODO

COMO FUNCIONA?

A amamentacdo estimula’ a hbera(;ao ‘de hormériios, os’ quals 1mpedem a ovulagio. Este efeito-¢ maior durante os
primeiros 6 meses pos-parto, quando a mulher ndo estd menstruando e a amamentagio ¢ completa ou quase
completa.

0 QUE E AMAMENTACAO COMPLETA OU QUASE COMPLETA?

E quando o bebé é atimentado s6 no peito, ou quando. recebe além do peito, suco chd ou 4gua, mas estes ndo
substituem uma mamada.

COMO SE USA?
Para usar ILAM, a mulher deve cumprir trés condigdes:

- AMAMENTAR COMPLETA OU QUASE COMPLETAMENTE. (QUANDO O~ SUPLEMENTO. FOR_
SUCO, CHA OU AGUA E NAO SUBSTITUIR NENHUMA MAMADA).

- ESTAR EM AMENORREIA (NAO. TER _TIDO NENHUM SANGRAMENTO VAGINAL DEPOIS DE 56
DIAS POS-PARTO).

- O BEBE TER ATE 6 MESES.
QUAL A EFICACIA?

Quando se cumprem as trés condigdes basicas, o indice-de fracasso é..1,8%ou seja, de cada 100 que usam o LAM
durante 1 ano, 1 a 2 podem engravidar.

QUEM NAO DEVE USAR?

Uma muther que:

- Néo estd amamentando completamente, ou
~ ~Estamenstrando, ouw

- O bebé ja completou 6 meses.
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CARACTERISTICAS DO METODO:

- E bastante eficaz.

- No interfere nas relacdessexuais...

- E um método natural.

- Estimula/possibilita wm-periodo_maior de lactacio_exclusiva._
- Reduz a morbi-mortalidade materno-infantil.

- Ajuda a estreitar a relagdo mie-filho.

- A multher mesma controla o método.

- A mulher ndo pode prever com certeza o retorno da fertilidade.

QUALIS SAO OS EFEITOS COLATERAIS?
Nenhum.
IMPORTANTE:

- SE A MENSTRUACAO-RETORNAR, OU

-SEO BEBE RECEBER ALGUM-SUPLEMENTO ALIMENTAR QUE SUBSTITUA UMA AIAMADA ouU

- SE O BEBE COMPLETAR 6 MESES DE VIDA,

DEVE-SE PROCURAR O SERVICO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR PARA ESCOLHER OUTRO
METODO ANTICONCEPCIONAL, PORQUE NESTES CASOS O RISCO DE GRAVIDEZ AUMENTA, MAS
A MAE DEVE CONTINUAR AMAMENTANDO PARA A SAUDE DE SEU FILHO.

METODO DE BARREIRA
CARISINHA, CONDOM OU PRESERVATIVO

O QUE E?
Capa de borracha finissima, usada pelo homem.

COMO FUNCIONA? ‘
Recebe os espermatozoides, impedindo que estes subam através do colo do utero.

COMO SE USA? _

- Desenrolar a camisipnha no pénis ereto antes de qualquer contato com a vagina.

- Retirar o pénis imediatamente apods a ejaculagdo, segurando as bordas para impedir que os espermatozoides
entrem em contato com a vagina.

- A cada relagio tem que ser usada uma nova camisinha.

- A camisinha deve ser-usada em todas as relagdes sexuais.

- Guardar as camisinhas em lugar fresco e de facil acesso ao casal.

QUAL A EFICACIA? 90%, quando bem colocada.

QUEM NAO DEVE USAR?
Homem que tem problemas na uretra (epispadia e hipospadia)

CARACTERISTICAS DO METODO:

- Protege contra as doencas sexualmente transmissiveis, inclusive a AIDS.
- Pode ser usada por adolescentes/jovens.

- Protege contra doengas do colo do ftero.

- Pode ser comprada nas farmacias.

- Nio faz mal 3 satde.

- E preciso usar uma camisinha nova a cada relacdo.
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QUALIS SAQO OS EFEITOS COLATERAIS?
. Alergia, irritagdo vaginal.

PERIODICIDADE:. Retorno de um més.
. Retornos anuais.

METODO BE BARREIRA
DIAFRAGMA
0 QUE E?
- E um anel flexivel coberto no centro com uma membrana de borracha fina.
COMO FUNCIONA?

A mulher deve colocar na vagina, cobrindo o colo dottero. Ele funciona como-uma barreiraimpedindo a entrada
dos espermatozoides.

COMO SE USA?

- Tem que ser medido por um profissional de satide capacitado.

- Antes da colocagdo deve ser examinado para observar se ndo existe perfuragdes ou rachaduras.

- De preferéncia, deve ser usado com espermicida. :
--Quando-utilizado com espermicida recomenda-se coloci-lo dentro do diafragma na hora em que o mesmo for

colocado.

- Colocar o diafragma em qualquer momento, antes de qualquer contato do pénis com a vagina.

- Retirar o diafragma de 6 a 8 horas ap9s a relagio sexual.

- No realizar ducha vaginal apos a relacdo sexual.

- Apos a remogdo, lavar com 4gua e sabdo neutro, enxaguar, secar € guardar no estojo.

- O diafragma deve ser usado em todas as relag¢des.

QUAL K A EFICACIA? 97%

QUEM NAO DEVE USAR?

Uma mulher que:

- E virgem.

- Tem um bebé recém-nascido ( com menos de 8 semanas).

- Tem alergia a borracha ou espermicidas, neste ultimo caso, recomenda-se seu uso sem o espermicida.
CARACTERISTICAS DO METODO:

- Ndo interfere com o ciclo menstrual, nio causando danos 4 saude.
- Ajuda a conhecer melhor o corpo.

- E relativamente facil de usar.

- Protege contra doengas do colo uterino.

- Requer disciplina no uso.

QUALIS OS EFEITOS COLATERIAS?
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- Irritagdo vaginal.

- Reagfo alérgica.

- Infécc;ﬁo urinaria.
PERIODICIDADE:

. Retorno em 30 dias.
. Retornos apds 03, 06, 12 meses de uso.
. Retornos anuais.

METODO DE BARREIRA
ESPERMICIDAS

‘0-QUE SAOQ? '
Sdo produtos quimicos em forma de geléia, cremes, espumas e Ovulos que se colocam na vagina.

COMO FUNCIONAM?
Os espermicidas matam ou imobilizam os espermatozdides, impedindo a entrada deles no colo do ttero, evitando
assim a gravidez.

COMO SE USAM?

- Os comprimidos e dvulos devem ser colocados na vagina 15 minutos antes-de iniciar-as relagdes.
- Os outros (geléia, creme, espuma) precisam de menos ou nenhum tempo de espera.

- Devem ser colocados antes de cada relagdo sexual.

QUAL £ A EFICACIA?
70% se combinado com outros contraceptivos como a camisinha ou o Diafragma.

QUEM NAO DEVE USAR?
Uma mulher que:
- Tenha alergia ao espermicida.

- Nfo quer ter mais filho.
- Nio deve ficar grayvida por razdes de saide.

CARACTERISTICAS DO METODO:

- Seu uso é simples.

- Protege contra algumas ‘doengas ginecoldgicas, como infecgles vaginais.

- Devem ser colocadas antes de qualquer relagio sexual; requer disciplina no seu uso.

QUAIS SAO OS EFEITOS COLATERAIS?

- Podem causar irritag@o na vagina ou no pénis.
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METODOS HORMONAIS
PILULAS
O QUE E?

E um horménio ( substancia quimica) parecido com -os horménios -que a mulher tem emseu corpo e¢ que
provocam alteragdes no funcionamento do aparelho genital.

COMO FUNCIONA?

Impede a ovulagio, ou seja, a saida do évulo. Produz também alteragfo no muco cervical, no endométrio € na
movimentagio das trompas.

TIPOS DE PILULAS:
COMBINADA: 2 tipos de hormoénio, Estrégeno e Progesterona.

Dependendo da qualidade podem ser de baixa ou
média dosagem.

MINIPILULA:  S6um tipo de horménio, Progesterona em micro
doses.

COMO SE USA?

Pilulas combinadas * Q-primeiro comprimido toma-se do-1° a0 5° dia da

menstruagio, dependendo do tipo de pilula.
* Toma-se um comprimido todos-0s dias € no mesmo
horario até terminar a cartela. ‘ '
* Apos o término fica-se-sete-dias sem tomar ¢ no 8°
dia a cartela seguinte.
* A menstruagio vird-no intervalo dos 7 dias de
descanso.

Minipitula Tomar todos os dias a pilula sem intervalos. E
indicada especialmente para o periodo de lactancia.

QUAL E A EFICACIA?

. Pilula combinada - 99%.
. Minipilula - 96%.

QUEM NAO DEVE USAR?

Uma muther que:

- Tem mais de 40 anos ( dependendo do tipo de pilula ¢ da satide da mulher).

- E fumante, e tem mais de 35 anos de idade.

- Esta gravida ou suspeita que estd.

- Estd amamentando ( excegdo para a minipilula).

- Tem menos de 40 dias pos-parto.

- Apresenta qualquer anormalidade no exame ginecoldgico.

- Tem sangramento vaginal entre as menstruagdes.

- Tem ou jd teve hipertensdo, diabetes, hepatite, cardiopatia, cincer, varizes, derrame cerebral, enfarto, angina,
glaucoma, pnenmonia cronica, doengas do figado, obesidade, enxaqueca.
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CARACTERISTICAS DO METODO:

- Néo interfere nas relagbes sexuais.

- Reduz os problemas menstruais como as célicas e as menstruagdes irregulares.
- Protege contra algumas-doengas ginecoldgicas incluindo alguns tipos de c¢incer.
- E reversivel.

- Precisa de disciplina-econstincia.
- Pode produzir efeitos colaterais, porque é um produto quimico que interfere com as reagdes do organismo.

QUAIS SAO OS EFEITOS COLATERAIS?
Algumas mulheres podem apresentar:

- N4useas, mal-estar gastrico € mudanga de peso.
Outros efeitos menos comuns, mas que devemos estar atentos sio:

- Aumento de varizes(flebite), aumento de pressdo arterial, agravamento de certas doengas como as diabetes,
enxaqueca, asma, doenga cardiaca e doengas renais.

RECOMENDACOES:
- No caso de haver falta de menstruagio no periodo de descanso, reiniciar a cartela ¢ consultar no posto.

- Se notar que esqueceu de tomar a pilula do dia anterior, deve-se tomar a pilula esquecida nesse momento e
continuar normalmente o uso ( ou seja, nesse dia a mulher vai tomar duas pilulas).

- Se esquecer de tomar a pilula 2 dias ou mais, deve-se jogar fora a cartela e esperar a- menstrua¢do utilizando um
método de barreira. Recomegar novamente no 5° dia de menstruacio.

"~ Se houver sangramento entre as menstruagdes deve-se continuar o uso da pilula e consultar se 0 sangramento
durar mais de 10 dias. Isto € fregiiente nos primeiros meses de uso com as pilulas de baixa dosagem.

- Lembrar que-a-agfo da pilula diminui se a mulher tem diarréia, ou 'se usa-conjuntamente alguns remédios como
calmantes, anticonvulsivantes, etc.

PERIODICIDADE:
. Retorno em 30 dias.

. Retorno de 03 em 03 meses.
. Avaliar pressio arterial e peso a cada retorno.

METODOS HORMONAIS
0S ANTICONCEPCIONAIS INJETAVEIS
O QUE SAO?
Sdo hormodnios em forma de injegio.
TIPOS DE INJETAVEIS:
.MENSAL : Tem 2 horménios - Estrégeno e Progesterona. Vale para este tipo tudo o que se refere 4 pilula.

TRIMESTRAL: Tem s6 um horménio - Progesterona.
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COMO FUNCIONAM?

Provocam anovulacio, alteragdes no muco cervical e alteragdes no endométrio.

QUAL E COMO USAR?

A Depo-Provera que consiste em aplicar 150mg (3 frascos) através de uma injecdo intramuscular a cada 3 meses.
QUAL A EFICACIA? 99.5%

QUEM NAO DEVE USAR?

- Quem tem cancer no seio ou ginecologico:

- Quem tem sangramento vaginal anormal.

- Quem tem problemas de coraco:

- Quem tem doenga de figado.

- Quem nio teve filho, ou que deseja ter em periodo proximo:
- Quem nio pode tolerar a-falta de menstrmagio.

- Quem esta gravida ou suspeita estar gravida.

CARACTERISTICAS DO METODO:

- Sd0 muito eficazes.

- Nio interferem na relagdes sexuais.

--So requerem lembrar da proxima injecdo.

- A mulher recebe uma dose alta de hormoénio, de uma s6 vez.

- Se houver efeitos cqlaterais, serd necessario esperar a eliminagio completa da dose, do organismo.

QUAIS SAO OS EFEITOS COLATERAIS?
Os mais fregiientes sio:

- Falta de menstruagio.

- Menstruages mais longas, ou sangramento entreas mesntruagdes.

- Aumento de peso.

- Dores de cabega.

- Demora varios meses para poder ficar gravida depois de suspender o uso (entre 4 a 24 meses).

PERIODICIDADE:
. Retorno em 30 dias.
. Retornos de 03 em 03 meses.

*CURIOSIDADE : HOMEM TERA INJECAO ANTICONCEPCIONAL:

A organizagdo Mundial de Saiide (OMS)-anunciou que pesquisas feitas por uma equipe médica inglesa com 401
casais voluntdrios de diversos paises, para o desenvolvimento de um tratamento contraceptivo masculino,
alcancaram eficicia de 98%, indice compardvel com os métodos hormonais de anticoncepgdo feminina, como-a
pilula. Os pesquisadores calculam precisar de cinco a oito anos para melhor desenvolver o novo método, que
consiste em injetar hormonios que reduzem a concentragdo de espermatozoides a niveis muito baixos.
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METODOS HORMONAIS
IMPLANTES SUBDERMICOS NORPLANT
O QUE SAQ?

Sdo tubinhos ou cdpsulas de um plastico especial (silastic) que contém hormonio anticoncepcional, que sdo
colocados na parte interna do brago ou antebrago.

COMO FUNCIONAM?
- Esses tubinhos vio liberando o hormonio lentamente.

- Provocam alteragdes no muco cervical impedindo que os espermatozdides cheguem ao 6vulo. Também
impedem a saida do ¢vulo em muitos ciclos, e alteram a movimentagdo com que a trompa transporta o 6vulo.

COMO SE USAM?

- A colocacgdo é feita durante a menstruagio.

- S0 colocados em baixo da pele do brago ou antebrago, utilizando uma agulha especial e anestesia local.
- O NORPLANT dura 5 anos.

QUAL E A EFICACIA? 99,3%

QUEM NAO DEVE USAR?

Uma mulher que:

- Esta gravida ou suspeita que estd.

- Estd amamentando.

- Tem ou ja teve doenga no figado ( ictericia).

- Tem anemia falciforme.

- Tem ou ja teve cncer de mama.

- Tem ou ja teve herpes gestacional.

Recomenda-se que a mulher que opta pelos implantes, se abstenha de fumar.
CARACTERISTICAS DO METODO:

- E muito eficaz.

- N4o interfere nas relagdes sexuais.

- E reversivel.

- Podem ser usados sem substituigdo por um periodo de 5 anos. Se a mulher quiser continuar usando os
implantes, poderd colocar outros ao retirar os antigos.

- Néo exige preocupacdo didria ou disciplinar da mulher.

- Precisa de intervencdo meédica para colocar e retirar.

- O principal efeito colateral € a alterago no ciclo menstrual.
QUAIS SAO OS EFEITOS COLATERAIS?

- Alteragdes no ciclo menstrual, como: aumento do sangramento durante o primeiro més de uso, irregularidade
menstrual ¢ falta de menstrua¢do.
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METODO MECANICO OU INTRAUTERINO
DIU OU DISPOSITIVO INTRAUTERINO
O QUE E?
E um aparetho que é colocado dentro do titero para evitar a gravidez.
DIU significa: DISPOSITIVO = APARELHO
INTRA = DENTRO
UTERINO=UTERO" -
Existem diversos tipos de DIUs. O mais usado ¢ o T de cobre.

COMO FUNCIONA?

O cobre afeta os espermatozéides, matando-os ou diminuindo sua movimentagdo. Altera também o muco
cervical, a cavidade uterina ¢ a motilidade ( movimentagio) das trompas.

COMO SE USA?

Deve ser colocado durante a menstruagio ¢ dura de 6 a 10 anos, dependendo do tipo do DIU.
QUAL E A EFICACIA? 98%

O indice de fracasso varia segundo o tipo. Para o T Cu 200 varia de 1-5%. Para o T Cu 380A varia de 0.5-1%.
QUEM NAO DEVE USAR?

- Quem esta gravida ou suspeita que esta..

- Quem tem ou ja teve infeccio nas trompas.

- Quem tem anomalias no ttero.

- Quem tem menstruagio muito abundantes.

- Quem ja teve uma gravidez nas trompas.

- Quem tem anemia.

- Quem cancer ginecologico.

- Quem tem sangramento vaginal de origem desconhecida.

- Quem nunca teve filhos.

- Quem tem alergia ao cobre.

- Quem tem risco de contrair-uma doenga sexualmente transmissivel.

- Quem tem cardiopatia valvular.

CARACTERISTICAS DO METODO:

- E bastante eficaz.

- Pode ser usado durante a amamentagio.

- Nido interfere nas relagSes sexuais.

- Nio exige preocupagdo diaria ou disciplina da mulher.

- Pode ser usado sem substitui¢do por um periodo de pelo menos 6 ANOS.

- Se a mulher quiser continnar com o DIU, pode colocar outro ao retirar o antigo.

- E um método reversivel. A mulher pode voltar a ficar gravida depois de retirar o DIU.

- Deve ser colocado por um profissional treinado.
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QUAIS SAQ OS EFEITOS COLATERAIS?
- Pode aumentar a quantidade e a duragfo do sangramento menstrual.
- Pode ocasionar coélicas.

PERIODICIDADE:

. Retorno na primeira semana.

. Retorno no primeiro més.

. Retorno no terceiro més.

. Retorno no sexto més.

. Retorno aos 12 meses apds inserco, a partir dai o seguimento sera anual, aproveitando a ocasido para fazer
exame de rotina. ‘

* Esclarecer a importancia dos retornos.

METODO CIRURGICO

ESTER]L]IZACAO FEMININA OU LAQUEADURA DAS TROMPAS OU LIGADURA DAS
TROMPAS

O QUE E?

E uma cirurgia através da qual sdo amarradas e cortadas as:trompas impedindo que o 6vulo se encontre com 0
espermatozoide.

COMO FUNCIONA?

O corte ¢ a amarragio das trompas evitam que os espermatozdides se unam com o 6évulo.
QUAL E A EFICACIA? 99,5%

QUEM NAO DEVE FAZER?

Uma muther que:

- Tem menos de 35 anos, a ndo ser que tenha problemas graves de satde.
- E solteira.

- Néo tem filhos.

- N&o tem certeza absoluta que ndo quer mais filhos.

- Ndo entende as conseqiiéncias da ligadura.

CARACTERISTICAS DO METODO:

- E muito eficaz.
- Nao interfere nas relagdes sexuais.
- E irreversivel € permanente.

COMO SE FAZ?

- A ligadura de trompas pode ser feita por via vaginal ou abdominal e, dependendo da técnica utilizada, a
anestesia pode ser local ou de bloqueio

( peri-dural ou raquidea).

- Em geral exige internacio,

IMPORTANTE:
- A decisio deve ser do casal,
- O casal deve conhecer outras op¢des anticoncepcionais.
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- O casal deve ser informado da irreversibilidade do processo.
- O casal deve ser informado que o arrependimento é a complicacio mais importante.
- Deve ser uma decisio-bem pensada, ndo-deve ser decidida no momento do parto ou aborto.

METODO CIRURGICO
ESTERILIZACAO MASCULINA OU VASECTOMIA
O QUE E?

E uma operagio através da qual o homem fica definitivamente incapaz d¢ engravidar uma mulher.
COMO FUNCIONA?

Consiste em cortar os canais deferentes para evitar que os espermatozoéides possam se unir com o dvulo.
QUAL E A EFICACIA? 99,8%

QUEM NAO DEVE FAZER?

Um homem que:

- Tem menos de 35 anos, a ndo ser que a sua muther tenha graves problemas de satide, que representam um risco
a sua safide se engravidar.

-E solteiro.

- Néo tem filhos.

- Nio tem certeza absoluta que nfo quer mais filhos.

- Nio entende as consequéncias da vasectomia.

CARACTERISTICAS DO METODO:

- E muito eficaz.

- E uma operagdo simples e segura.

- Nio interfere nas relagdes sexuais. -

- E irreversivel e permanente.

- A vasectomia ndo oferece prote¢do contraceptiva imediata. Outro método precisa ser usado durante um tempo
até os espermatozdides armazenados sejam expelidos (30 ejaculagdes).

- O homem pode sentir um pouco-de desconforto durante e depois da operagio.

- Pode haver infecgdes depois da vasectomia. Estas podem ser tratadas pelo médico.

COMO SE FAZ?

- O médico faz um pequeno corte nos testiculos, no ambulatério, usando anestesia local.
- Dura cerca de 20 minutos.

IMPORTANTE:

- A vasectomia nio ¢é castracio.

- Nao interfere com ¢ desejo sexual ou poténcia do homem.

- O homem nio deixa de ejacular, s6 que o sémemnio contém espermatozéides.
- A decisdo da vasectomia ¢ muito séria, precisa ser bem pensada.

- O casal deve refletir bastante, para evitar arrependimento mais tarde.

OBSERVACOES:

. Devera ser referengiado médicos ‘para -garantir a-opgfo pelos definitivos, -observando o-item “quem ndo deve
fazer”.

. Os médicos deverdo preencher a contra-referéncia para que-tenhamos controle do encaminhamentos para os
métodos definitivos. No final do més este documento sera recolhido pela Secretaria de Satde.

. Os clientes que -optarem pelo método definitivo deverdo preencher e -assinar (o casal) um termo de
responsabilidade, pela decisdo que tomou.



