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INTRODUÇÃO 

A adolescência é um período complexo e dinâmico do ponto 
de vista físico, social e emocional na vida do ser humano. É 
nesse período, entre a infância e a fase adulta, que ocorrem 
diversas modificações físicas e instabilidade emocional, além 
da inserção social, profissional e econômica na sociedade(1).

Essa fase de transição e de vulnerabilidade requer 
dos profissionais de saúde um olhar sensível para que a 
promoção e educação em saúde sejam voltadas às reais 
necessidades do indivíduo, levando em consideração o 
meio cultural e social em que está inserido(2).

O público adolescente carece de cuidados preventivos 
em relação à saúde reprodutiva. A iniciação sexual tem 
sido cada vez mais precoce, contribuindo para elevar 
a preocupação com a saúde desse grupo vulnerável, 
principalmente os adolescentes de baixa escolaridade e 
menores de idade, cujo acesso ao conhecimento sobre os 
métodos contraceptivos está disponível gratuitamente nas 
Unidades Básicas de Saúde (UBS)(3) os quais, se utilizados 
adequadamente, podem evitar Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST) e a gravidez não planejada(4).

A gravidez na adolescência é considerada um aconteci-
mento precoce e, na maior parte das vezes, não é planejada, 
ocasionando sérias implicações para o menino e a menina, 
como o afastamento da vida escolar, riscos para a saúde da 
mãe e para o feto, conflitos com a própria família e, além 
disso, os sonhos desses adolescentes acabam adiados ou 
abdicados. Os sentimentos de solidão, medo, angústia e 
preocupações podem surgir em consequência da gestação 
não planejada na adolescência(5).

Em relação aos fatores que contribuem para o aumento 
da gravidez não planejada na adolescência, destacam-se 
questões sociais, econômicas, familiares, de gênero, culturais 
e de educação(5) e as dificuldades de acesso a programas 
de planejamento familiar(6).
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Porém, o desfecho da gravidez não planejada na adolescência não é igualitário e equânime. Estudos e 
evidências científicas disponíveis demonstram que jovens residentes no meio urbano e de raça branca pos-
suem acesso facilitado ao serviço de saúde e à informação(7), o que deixa de fora os residentes no meio rural 
e os negros, que são maioria (54% é de pretos ou pardos), segundo o último censo do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística(8). O Relatório Anual das Desigualdades Raciais no Brasil relata a diminuição da qua-
lidade e da expectativa de vida da população negra e menor acesso a serviços de saúde, sobretudo entre 
jovens negros, quando comparados ao restante da população.

Em consonância com a realidade supracitada, evidências científicas apontam que as desigualdades raciais 
interferem diretamente na saúde reprodutiva de jovens do sexo feminino e no acesso a serviços de atenção 
à saúde(9). Portanto, é fundamental conhecer melhor esse público, uma vez que a saúde da população negra 
e das comunidades tradicionais é uma das temáticas que compõe a Agenda de Prioridades de Pesquisa do 
Ministério da Saúde(10), devido às suas singularidades e à necessidade de prevenção dos agravos.

Em pesquisa realizada no Norte do Espírito Santo com objetivo de compreender a percepção de adoles-
centes residentes em comunidade Quilombola quanto à gravidez não planejada e suas repercussões na vida 
em comunidade, evidenciou-se que a vida rural na comunidade Quilombola apresenta aspectos próprios. A 
gravidez não planejada na adolescência apresenta repercussões; porém, não é encarada pelos adolescentes 
que participaram da pesquisa como um problema, mas como uma fase de transição da vida, marcada pelo 
abandono dos estudos, aquisição de emprego, união estável e aquisição de responsabilidades que necessi-
tam do apoio das famílias(11). 

Essa pesquisa também gerou um banco de dados com as narrativas dos adolescentes quilombolas que 
podem ser utilizados para promover educação em saúde de forma problematizadora, lúdica, criativa e sensível 
no formato de material educativo. A realização de práticas educativas utilizando a concepção problematiza-
dora pode ser um meio de contribuição importante para atender as necessidades de saúde das pessoas. Essa 
concepção possibilita que a população se torne consciente do seu papel na sociedade e busque autonomia 
para a resolução dos problemas e permite que os educandos passem de uma fase em que atuam somente 
como receptores de informações para um estágio crítico do processo educacional. Assim, a etapa de ensi-
no-aprendizagem deve ser uma troca entre o educador e educando através de um processo dialógico que 
se dá numa realidade vivida(12).

Desde o final do século XX, cada vez mais estudos têm demonstrado o uso de tecnologias educacionais 
para o cuidado da vida e saúde de pessoas, grupos e comunidades, pois a tecnologia apresenta o potencial 
de educar e trazer a consciência do empoderamento do cuidar(2,11,13).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever a metodologia que uniu os saberes da cultura local 
com saberes científicos na produção de uma tecnologia educacional em saúde com a temática gravidez não 
planejada.

MÉTODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, com foco na produção de uma tecnologia leve-dura (material 
educativo) criativa e reflexiva, baseado em concepções freirianas(12). Diante disso, considera-se que produzir um 
material educativo direcionado aos adolescentes, tomando por base as suas vivências e experiências, consiste 
em respeito ético, além de refletir em compromisso social. O produto gerado a partir de sua narrativa (banco 
de dados de pesquisa anterior, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com CAAE: 99138718.1.0000.5063), 
com suas demandas por acesso ao conhecimento, pode ajudá-los na reflexão e escolha do melhor momento 
para planejar uma gravidez.

A população a ser atendida pelo material educativo é o adolescente, principalmente de comunidade 
Quilombola.
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O presente estudo foi desenvolvido mediante duas etapas: revisão da literatura e elaboração do roteiro 
(storyboard). A revisão da literatura consiste na construção de uma análise ampla da literatura, contribuin-
do para discussões sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexões sobre a realização de 
futuros estudos. O propósito inicial desse método de pesquisa é obter um profundo entendimento sobre 
um determinado fenômeno baseando-se em estudos anteriores(14). A revisão da literatura foi realizada para 
aprofundamento científico sobre as temáticas narradas pelos adolescentes: 1- Repercussão da gravidez para 
os adolescentes na Comunidade Quilombola; 2- Direitos da gestante na comunidade; e 3- Comportamento 
das famílias e dos adolescentes diante da gravidez na comunidade Quilombola. Para complementar as infor-
mações científicas que seriam incorporadas ao material educativo, foi realizada consulta em quatro manuais 
do Ministério da Saúde(15-18) e no Estatuto da Criança e do Adolescente(19).

A utilização de roteiros, também chamados de storyboard, é uma etapa de pré-produção que apresenta 
imagens do ambiente onde a história se passa, das personagens e narrativas, apresentados em quadros de 
tal forma que organize o material. Os roteiros são utilizados para escrita de cenas de filmes, de peça teatral, 
quadrinhos em rádio e histórias em quadrinhos(20). Para nortear a elaboração do roteiro do material educativo, 
foram utilizadas as considerações descritas por Almeida (2017)(21). Assim, estabeleceu-se a temática gravidez 
não planejada com abordagem para adolescentes de comunidade quilombola, empregando um roteiro de 
material educativo escrito no formato de diário. Esse material foi elaborado utilizando narrativas de adoles-
centes quilombolas a respeito da gravidez não planejada, respeitando sua cultura e vivências, tendo como 
embasamento científico os conteúdos encontrados na revisão da literatura.

O formato escolhido para a produção do material educativo foi o livreto. O livreto é um livro pequeno e 
pode ser produzido em inúmeros formatos e tamanhos. Geralmente o livreto possui o formato A5 ou A6 e 
contém de 8 a 24 páginas, com capa de papel e acabamento em grampos. Por causa das suas dimensões 
e tamanhos, os livretos possuem bastante utilidade para a divulgação dos mais diversos conteúdos como 
manuais de instrução, informativos e livros de histórias curtas e ilustradas(22).

Durante a elaboração do storyboard foi realizada uma busca no Google Imagens pelas ilustrações que 
acompanhariam as narrativas. É importante destacar que essas imagens foram utilizadas como demonstração 
para o ilustrador e designer gráfico do que se pretendia alcançar na ilustração do material educativo.

RESULTADOS 

O material elaborado foi um típico diário de uma adolescente, entretanto esse diário aborda a gravidez 
que ocorreu com sua melhor amiga e as mudanças em sua vida na comunidade Quilombola onde reside, 
localizada no norte do Estado do Espírito Santo.

O livreto recebeu o título “Diário de uma gravidez na adolescência: o universo Quilombola”, composto por 
24 páginas, englobando capa, folha de rosto, apresentação, a história contada no formato de diário, “Você 
Sabia”, referências e, por fim, a contracapa. A Figura 1 apresenta o storyboard provisório com a capa e créditos 
do material educativo.

Seguindo a etapa de elaboração do storyboard, a terceira página traz a apresentação do material e do local 
que é retratado no material educativo. Dessa forma, a comunidade Quilombola onde o diário é escrito loca-
liza-se em área rural, às margens do rio Cricaré na região conhecida como Sapê do Norte que é a mais antiga 
do município de São Mateus, fundada em 1822. As famílias que lá residem mantêm algumas tradições que 
ditam uma forma de vida própria. Já na próxima página, são apresentadas as duas personagens adolescentes 
(Eshe e Kenyetta). As imagens das personagens foram retiradas do almanaque “Álcool e ritos de adolescentes 
em uma comunidade Quilombola”, produzido por uma das autoras deste estudo. Já a descrição biográfica é 
fictícia, inspirada nas informações pessoais contidas no banco de dados da pesquisa anterior. Os nomes das 
personagens são Africanos. Dessa forma, as personagens apresentam identidade sociocultural compatível 
com o modo de vida da população residente na comunidade Quilombola Chiumbo (nome fictício) (Figura 2). 
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Figura 1: Capa e créditos do storyboard provisório “Diário de uma gravidez na adolescência: o universo Quilombola”. São Mateus, ES, 2021

Figura 2: Apresentação e personagens do storyboard provisório “Diário de uma gravidez na  
adolescência: o universo Quilombola”. São Mateus, ES, 2021
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Figura 3: Fragmentos do diário e do “Você Sabia” do storyboard provisório “Diário de uma gravidez  
na adolescência: o universo Quilombola”. São Mateus, ES, 2021

Figura 4: Fragmentos da versão final do “Diário de uma gravidez na adolescência: o universo Quilombola”. São Mateus, ES, 2021
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Nas demais páginas do livreto, a adolescente dona do diário traz a vivência de uma adolescente que não 
passou pela experiência da gravidez, mas que acompanhou as mudanças na vida de sua amiga e criticamente 
as problematizou a cada dia de relato. A cada problema elencado pela personagem, houve a inserção de 
um quadro intitulado “curiosidades”, apresentando conteúdo científico que foi baseado em conhecimentos 
disponíveis na literatura, levantados pela revisão integrativa. O formato “Você Sabia” foi inserido no final do 
livreto como conteúdo científico complementar e mais amplo em relação às curiosidades. Nele, foram abor-
dados os assuntos: métodos contraceptivos, pré-natal e sinais de gestação (Figura 3).

Após finalização do storyboard, ele foi entregue a um profissional atuante na área de design gráfico que 
elaborou a versão final do livreto. O livreto foi analisado novamente pelos autores e alterações foram realizadas 
até a versão final. O material está disponível gratuitamente no formato de e-book pelo link http://repositorio.
ufes.br/handle/10/11765 (Figura 4).

DISCUSSÃO

Na produção de material educativo no formato de livreto levou-se em consideração o contexto cultural e o 
modo de vida de adolescentes residentes em comunidade quilombola, numa relação criativa e de respeito ao 
vocabulário usado em seu cotidiano. Produzir um material baseado na troca de experiências, de significados, que 
considere as diferenças, divergências e confrontos entre o saber popular e o científico, foi o aspecto central da 
produção de um material que, na sua trama de textos e significados, pudesse traduzir a realidade do cotidiano dos 
adolescentes de uma forma útil, prazerosa, didática, dialógica e esclarecedora em relação à gravidez não planejada.

O diálogo para a elaboração do material, entrelaçado com saberes de adolescentes e saberes científicos, 
baseados nas ideias de Freire, contribui para que a educação em saúde aconteça de forma crítica, criativa e 
libertadora, preparando os adolescentes para compreender seu mundo e, dessa forma, conscientemente, 
eles estarão mais forjados e preparados para desafios, descobertas e possíveis soluções dos problemas(12).

Para que fosse estabelecido um processo de diálogo autêntico, utilizaram-se duas personagens cuja des-
crição biográfica é fictícia, inspirada nas informações pessoais dos adolescentes contidas no banco de dados 
que originou este estudo. Eshe e Kenyetta são as personagens e seus nomes têm origem africana (Eshe sig-
nifica vida e Kenyetta significa inocente). Dessa forma, as personagens apresentam identidade sociocultural 
compatível com o modo de vida da população residente na comunidade quilombola Chiumbo. O uso de 
personagens fictícios é também observado em outros estudos(23-25). 

Nesse contexto, o uso de personagens fictícios proporciona a criação do saber em saúde de forma com-
preensível para os adolescentes quilombolas, contribuindo para o entendimento e a inclusão do conhecimento 
científico de uma maneira lúdica(12,26).

Na história narrada pela personagem que conta sobre a gravidez que não foi planejada, ocorrida com sua melhor 
amiga, ficou evidente que as implicações de uma gravidez não planejada na comunidade Quilombola têm impacto 
na vida da menina, que inicialmente deixa de frequentar a escola devido aos sintomas da gravidez e para compa-
recer às consultas de pré-natal e posteriormente mudando-se para a casa do pai da criança, localizada em outra 
comunidade. O impacto na vida dos meninos se relaciona também a ter de abandonar os estudos para trabalhar 
na roça para o sustento da família. Esses costumes evidenciam o estereótipo de gênero socialmente construído(27).

Os papéis sociais são bem definidos na comunidade Quilombola, onde os homens desempenham atividade 
de agricultura, base da economia rural, e as mulheres possuem maior participação nas tarefas domésticas, prá-
tica iniciada ainda na infância e adolescência. Além de estudar e realizar atividades domésticas, elas trabalham 
na propriedade da família(2). Assim, há tendência de os mais novos seguirem o modelo profissional dos pais e/
ou de seus ancestrais, estimulados pela família e pelas escolas Família Agrícola, que são as escolas de acesso 
facilitado aos alunos. Algumas mulheres trabalham também ocasionalmente em atividades agrícolas, pagas 
por dia trabalhado. Segundo os adolescentes, o trabalho no campo requer esforço físico, considerado de risco 
e não permitido nessa comunidade; o mesmo ocorre em outras comunidades tradicionais, como a indígena(28).
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O apoio familiar aos adolescentes que tornam-se pais precocemente é extremamente importante, pois 
eles estão vivenciando um momento crítico, cheio de incertezas e inseguranças quanto ao que fazer(29). A 
vivência de uma gestação precoce e não planejada é muitas vezes repleta de significativas transformações, 
com implicações no ambiente familiar, levando a desajuste e impulsionando a família e a adolescente a 
reorganizarem seus projetos de vida(30). As transformações advindas de uma gravidez não planejada podem 
ser identificadas como um problema para os adolescentes de zona urbana, não quilombolas, que vão iniciar 
uma família, situação que afetará especialmente a juventude e a possibilidade de elaborar um projeto de vida 
estável(4). Porém, para adolescentes de comunidade Quilombola, evidenciou-se que, apesar das repercussões 
relatadas (responsabilidade, abandono do estudo, aquisição de emprego para sustento da família, união dos 
adolescentes), as famílias se unem para acolher e apoiar os adolescentes em suas necessidades.

Dessa forma, compreende-se que a vida rural na comunidade Quilombola apresenta aspectos próprios, 
a identidade de um povo, que permeiam e orientam o cotidiano das famílias. Nesse contexto, a gravidez 
não planejada na adolescência não é encarada como um problema e sim como uma fase de transição da 
vida que requer apoio das famílias, pois o costume da comunidade é que as famílias permaneçam vivendo 
em zona rural para perpetuar seus costumes e tradições. Desse modo, a saída de algum membro é algo 
considerado raro. 

Como conteúdo científico e complementar do livreto, em “Você Sabia?” foram abordados os métodos con-
traceptivos disponíveis no SUS. Segundo Pereira (2016)(31), o acesso ao planejamento reprodutivo se constitui 
dentro do sistema de saúde como um direito básico fundamental para que as mulheres possam desfrutar de 
uma vida reprodutiva saudável com autonomia e liberdade. Contudo, esse direito tem se restringido a alguns 
grupos sociais, revelando uma desigualdade quanto à raça/cor/etnia, como o das mulheres quilombolas. Na 
comunidade do estudo, os moradores enfrentam dificuldades no acesso à Unidade Básica de Saúde devido 
a parte do trajeto ser realizado em estrada de chão e distância de 12 km da comunidade.

A produção de materiais educativos vem ganhando um considerável espaço no que se refere à educação 
em saúde da população. Os materiais educativos podem ser classificados como tecnologias educacionais, 
consideradas ferramentas eficientes no processo de educação em saúde, em especial voltado para o público 
adolescente, onde tornando promissor o uso e o desenvolvimento de tecnologias voltadas para essa faixa 
etária. Os estudos afirmam a necessidade desses materiais educativos diante da possibilidade de estímulo 
da autonomia e tomada de decisão pelos adolescentes(13,32).

As tecnologias educacionais em saúde por si só já são de extrema importância para todos os públicos, 
crianças, idosos e jovens. Tal material, voltado para os adolescentes de comunidade quilombola, que é um 
povo que ainda hoje enfrenta dificuldades e carece de atenção, é altamente relevante. Constitui-se como 
um material através do qual eles podem se identificar com o que estão lendo, autores da própria história, 
pois retrata um pouco do seu cotidiano, crenças e modo de vida dos quilombolas, que é totalmente singular 
quando comparados aos demais adolescentes que moram em área urbana. 

Este estudo traz contribuições para a enfermagem e para a saúde, pois outros materiais educativos poderão 
ser produzidos utilizando a metodologia apresentada. 

Este estudo limita-se em relação à disponibilidade do material que, até a presente data e por falta de re-
cursos financeiros para impressão do livreto, está disponível somente no formato online, um limitador para 
os adolescentes residentes em comunidades quilombolas rurais que não possuem ou têm dificuldades de 
acesso à internet de qualidade. Outra limitação deste estudo é que o livreto educativo não foi validado por 
juízes/experts, etapa a ser realizada em futuro próximo com a continuação deste estudo.

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS

A construção de um livreto unindo saberes locais de adolescentes e saberes científicos sobre a gravidez 
não planejada aumenta as possibilidades de discutir e refletir com adolescentes sobre uma temática que 
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interfere em sua condição de saúde, além de otimizar a educação em saúde necessária à qualidade de vida 
de todos os envolvidos. 

Portanto, o desenvolvimento do livreto educativo responde a uma necessidade de produção de tecno-
logias educacionais para adolescentes no âmbito da prevenção da gravidez não planejada. Para isso, foram 
utilizadas estratégias de pesquisa participante baseada em arte que valorizou experiências, significados, 
divergências e convergências entre o saber popular e o científico, traduzindo a realidade do cotidiano dos 
adolescentes afro-brasileiros de forma útil, prazerosa e didática.
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