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Abstract This study analyzes the results and
limits of a university extension project car-
ried out in a public health service unit giv-
ing assistance to adolescents. The project de-
veloped through the participative method-
ology, involved students and professionals
from the fields of health and human sci-
ences. It is justified by the increase in the in-
dexes of non-planned pregnancy amongst
young girls, in the indexes of infection by
STD and Aids, and drug use. The low num-
ber of programs turned to adolescents and
the lack of a national project of sexual ori-
entation in the schools increase the social-
cultural vulnerability of young people. The
workshops on prevention made it possible
for a better interaction between profession-
als and adolescents, besides representing a
space for reflection about sexuality-related
subjects, hardly ever discussed within the
family or at school. The workshops are pre-
sented, therefore, as effective tools in the pre-
vention as well as in the promotion of
health, and may be carried out in the health
services by interdisciplinary teams.

Key words Adolescence, Workshops on pre-
vention, Vulnerability

Resumo O artigo analisa resultados e limi-
tes de um projeto de extensdo universitaria
realizado em um servico publico de salde
com atendimento integral ao adolescente.
O projeto foi desenvolvido através de meto-
dologia participativa, envolveu académicos
e profissionais das areas de satde e huma-
nas, respondendo a necessidade de se reali-
zar trabalhos de prevengdo com adolescen-
tes. O projeto justifica-se pelo aumento dos
indices de gravidez ndo planejada entre me-
ninas; pelos indices de infeccdo de DST e
Aids; e pelo uso de drogas. Programas de sal-
de e o cumprimento dos conteidos dos Pa-
rametros Curriculares Nacionais do MEC
poderiam atuar para minimizar a vulnera-
bilidade sociocultural de jovens. Oficinas
de prevencdo possibilitaram melhor intera-
¢ao entre os profissionais do servico e os ado-
lescentes, além de representarem um espa-
¢o de reflexdo sobre assuntos relacionados
a sexualidade, temas dificilmente discuti-
dos com a familia ou na escola. As oficinas
apresentam-se, portanto, como instrumen-
tos eficazes de prevencdo e de promogao a
saude, podendo ser operacionalizadas, nos
servicos de salide, por equipes interdiscipli-
nares.

Palavras-chave Adolescéncia, Oficinas de
prevencdo, Vulnerabilidade

611

SHNAHI 4484 SHYAITSVINHL




612

Jeolds, L. S. & Ferrari, R. A. P.

Introducéo

Estima-se, atualmente, de acordo com a Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS), que cer-
ca de 50% das novas infecgbes pelo HIV no
mundo estdo ocorrendo na adolescéncia.
Conforme o dltimo Boletim Epidemioldgico
do Ministério da Saude (2001), em torno de
70% dos casos de Aids ocorrem na faixa de 20
a 39 anos. Se considerarmos o periodo que 0
portador da enfermidade pode ficar assinto-
méatico —em média de 10 a 15 anos —, observa-
se que a maioria dos casos de infecgdo de Aids
deu-se da adolescéncia ao inicio da idade
adulta. Além disso, varios estudos mostram
que, apesar do elevado indice de conhecimen-
to sobre as formas de transmisséo, ainda sédo
poucos os jovens que afirmam usar camisi-
nha em todas as relagdes sexuais. Pesquisa so-
bre comportamento sexual da populagéo bra-
sileira (Ministério da Sadde, 1999) revela que,
do total de individuos sexualmente ativos
pesquisados, 76% ndo usam camisinha, sendo
que os jovens de 16 a 25 anos sdo 0s maiores
usuérios (44%). Porém esse dado precisa ser
relativizado, pois é justamente nessa faixa
etaria que a pesquisa constatou o maior per-
centual de individuos com rela¢des eventuais.
Além disso, do conjunto daqueles que pos-
suem uma relacdo estavel e outra(s) even-
tual(is), 33% ndo utilizam o preservativo na
relacdo estavel, mas apenas na eventual, sendo
que 31% ndo o utilizam em nenhuma das
duas relagdes sexuais. Outro importante fato
revelado pela pesquisa, evidenciando a vulne-
rabilidade do jovem em relagdo as DST/Aids,
é que 28% dos jovens sexualmente ativos de-
clararam fazer uso de alcool antes das rela-
¢des sexuais, 18% deles habitualmente.

A vulnerabilidade do jovem vem sendo
apontada também com relagdo a gravidez. A
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satude
de 1996, comentada por Bruno e Bailey
(1998), mostrou que, no Brasil, 18% das ado-
lescentes de 15 a 19 anos j4 tiveram pelo me-
nos um filho ou estdo gravidas. Dados sobre
partos realizados em hospitais ligados ao
SUS, nos anos de 1994 e 1997, apontam para
um aumento de gravidez entre jovens: em
1994, do total de partos, 23,7% (2,85 milhdes)
foram feitos por meninas entre 10 e 19 anos;
jdem 1997, o nimero de partos nesta faixa
etaria aumentou para 26,5%, embora o0 nime-
ro total de partos realizados tenha caido para
2,71 milhGes (dados citados pela Folha de Sao

Paulo, 31/8/1998). Segundo Pesquisa Nacional
de Saude Materno-Infantil da Bemfam de
1996 (citado por Camarano, 1998), a propor-
¢cdo de nascimentos ndo planejados foi de
59% entre as mulheres de 15 a 19 anos.

Em Londrina, de acordo com o Sistema de
Informacdo de Nascimentos (Datasus-2002)
da Secretaria Municipal de Saude, do total de
7.738 nascimentos, 1.478 (19,1%) foram be-
bés de mées com menos de 19 anos de idade.

Tais dados, que justificam a necessidade
de a¢Oes voltadas para o adolescente, motiva-
ram a realizagdo do projeto de extensdo de
oficinas de prevenc¢do em um servigo de sau-
de de Londrina. Atendendo em média 850
adolescentes por més, o projeto contou com a
participacdo ativa de uma equipe multipro-
fissional.

Durante os dois anos de duragdo do pro-
jeto, foram realizadas 13 séries de quatro ofi-
cinas, de novembro de 1999 a dezembro de
2001, com a participagdo de 191 adolescentes,
divididos em grupos com cerca de 12 adoles-
centes de ambos 0s sexos.

No segundo ano de realizagdo do projeto,
os questionéarios foram reformulados e incor-
poraram modifica¢des propostas pela equipe
no processo de avaliagdo. Para fins desta ana-
lise, foram tabulados os 93 questionarios res-
pondidos em 2001, representando uma amos-
tra de 93 adolescentes. Destes, 53% sdo do se-
x0 masculino e 47% do sexo feminino, 96%
dos meninos e 95% das meninas estudavam,
enquanto 27% do sexo masculino e 23% do fe-
minino trabalhavam.

Além disso, é importante salientar que 0s
adolescentes encaminhados para as oficinas
sdo oriundos de entidades sociais ou das Uni-
dades Basicas de Salde, constituindo, portan-
to, populagéo de baixa renda.

As oficinas tiveram a duragdo de trés ho-
ras, perfazendo séries de doze horas, e abor-
daram os seguintes temas: “Sexualidade — o
corpo que sente prazer”; “Métodos contra-
ceptivos — o corpo que se reproduz”; “O cor-
po que adoece — DST”; “Oficina de sexo mais
seguro — Aids”. As oficinas foram implemen-
tadas segundo metodologia participativa uti-
lizada por Villela (1996), baseada em técnicas
ladicas, vivéncias e dinamicas de grupo. Tal
metodologia possibilita trabalhar, simulta-
neamente, 0s aspectos cognitivos e afetivos da
sexualidade, lidando, de modo articulado,
com idéias, valores, praticas e comportamen-
tos. O que define uma oficina é sua proposta



de aprendizagem compartilhada, por meio de
atividade grupal, face a face, com o objetivo de
construir coletivamente o conhecimento. Os
coordenadores apenas facilitam o debate, par-
tindo sempre de davidas, opinides e valores
dos proprios participantes. Os exercicios e 0s
temas trabalhados estimulam questionamen-
tos, permitindo que se evidenciem 0s possi-
veis determinantes externos — classe social,
género, idade —a imporem limites reais a au-
tonomia pessoal. A partir das discussdes, 0s
adolescentes podem ampliar seus recursos de
autoprotecéo.

O objetivo deste estudo é analisar 0s da-
dos dos questionarios aplicados aos adoles-
centes que participaram do projeto e suas res-
postas ao instrumento de avaliacdo das ofici-
nas para trazer subsidios ao debate sobre a
necessidade de se desenvolver projetos de pre-
vencdo e de promogdo a salde do adolescente,
evidenciando os alcances e os limites da me-
todologia utilizada.

Metodologia

O presente estudo baseou-se na analise dos
dois instrumentos de avaliagdo utilizados pelo
projeto: um questionario com questdes aber-
tas e fechadas sobre conhecimentos, atitudes e
praticas relacionados a sexualidade, saude re-
produtiva, DST e Aids, aplicado a cada grupo
de adolescentes que participou dos blocos de
quatro oficinas; e um roteiro de questfes aber-
tas sobre a opinido dos adolescentes acerca
das técnicas utilizadas nas oficinas e o desem-
penho dos facilitadores.

O questionario possibilitou a obtencéo de
dados relativos ao perfil dos adolescentes, aos
conhecimentos, atitudes e praticas sobre se-
xualidade, contracepgdo, DST e Aids e aos va-
lores acerca das relagfes de género. O questio-
nario ndo objetivou avaliar aquisi¢do de co-
nhecimento ou mudancga de comportamento
a partir do trabalho das oficinas, pois a litera-
tura tem demonstrado que avaliar conheci-
mento, atitudes e praticas em um prazo curto,
como o da realizagdo do bloco de quatro ofi-
cinas, é improdutivo e insuficiente (Giami,
1993; 1994). A mudanca de comportamento é
fruto de um processo complexo, ideoldgico,
psiquico e afetivo que se realizaa médioe a
longo prazo, demandando, portanto, uma
continuidade de a¢des e projetos do préprio
servico de saude, da escola e da comunidade,

além de sofrer os efeitos das informacdes di-
fundidas pelos meios de comunicacdo. As di-
ficuldades para se alcangar metas de mudan-
ca de comportamento em saude refletem a
falta de investimentos na educacéo e na sad-
de, em nosso pais, inviabilizando projetos e
acOes intersetoriais, continuos, articulados a
comunidade e sistematicamente avaliados.

A aplicacdo do questionario objetivou,
portanto, buscar o perfil do adolescente que
participa do servico e produzir dados sobre o
que ele pensa acerca das questdes relaciona-
das a sexualidade para poder orientar o pro-
fissional do servigo no planejamento das pro-
ximas atividades e agdes a serem implemen-
tadas e possibilitar comparagdes, ano a ano,
ou comparagfes com dados oriundos da lite-
ratura nacional.

O roteiro de questdes abertas, aplicado ao
final de cada oficina, objetivou avaliar como
os adolescentes a vivenciaram, quais assuntos
tiveram maior impacto sobre eles e quais co-
mentarios, duvidas ou reflexdes foram susci-
tadas. A interpretagdo de tais dados, oriundos
da abordagem qualitativa, a partir da andlise
de conteddo (Bardin, 1977), trouxe informa-
¢des valiosas sobre a importancia das oficinas
para os adolescentes, mostrando que a avalia-
¢do de processo e o alcance de objetivos inter-
mediérios — para que se alcance metas almeja-
das a médio prazo — sdo necessarios e impres-
cindiveis, mesmo que ndo sejam, por si s@, su-
ficientes paraa mudanca de comportamento
dos adolescentes em dire¢do a praticas segu-
ras relacionadas a sexualidade.

Resultados e discussdo

A andlise dos dados do questiondrio e das
respostas aos instrumentos de questdes aber-
tas para avaliar as oficinas demonstrou que o
uso de metodologia participativa no projeto
de extensdo criou um espago de discussdo e de
construcdo de conhecimento compartilhado
entre os adolescentes, profissionais do servi-
¢o, professores e alunos.

O dialogo interdisciplinar entre profissio-
nais e estudantes de enfermagem, medicina,
servico social e ciéncias sociais, em projetos
de intervencdo na &rea da salide, tem permiti-
do o exercicio de desconstrucdo de categorias
analiticas elaboradas no interior de cada
ciéncia, como as de adolescéncia, de risco e de
prevencdo, quando as mesmas sdo recoloca-
das sob novas perspectivas, permitindo a
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compreensdo sobre de qual adolescente se es-
ta falando, de que risco se trata e qual tipo de
prevencdo é possivel.

Sobre a apreenséo de conhecimento para
a adocdo de préaticas sexuais seguras, sabe-se
de sua necessidade, mas, a0 mesmo tempo, de
sua insuficiéncia. Faz-se necessario igualmen-
te trabalhar com valores e sentimentos, so-
bretudo em relagdo a um assunto complexo
como o da sexualidade. Além disso, a mudanca
de comportamento é processo prolongado,
como ja afirmado, e depende da agéo de outros
determinantes, como a familia, a midia e a es-
cola. Neste sentido, as oficinas representam o
ponto inicial de um processo a ser comple-
mentado pela familia, pela escola e por politi-
cas sociais voltadas para 0s jovens em nosso
pais.

A partir da anélise de conteudo (Bardin,
1977; Minayo, 1993), pode-se depreender das
respostas dos adolescentes trés categorias te-
maticas, organizadas a partir do conjunto das
falas: espaco de reflexdo; relagbes de género;
conhecimentos e sentimentos.

Espaco de reflexo

Denominamos espago de reflexdo todo con-
teido referente as oficinas como espago compar-
tilhado de discussdo. Os adolescentes enfatiza-
ram a metodologia participativa das oficinas —
propiciadora de auto-reflexao sobre os assuntos

debatidos —, as dindmicas utilizadas, a postura
dos educadores —como ouvintes e interlocutores
—, e 0 prazer de discutir, compartilhar e aprender.

Segundo os adolescentes, as oficinas propi-
ciaram um lugar para falarem de assuntos difi-
cilmente tratados em outros espacos institucio-
nais, a ndo ser com seus pares. Nas palavras dos
jovens, as oficinas representam um espago para
que eles comecem a refletir sobre as relagdes so-
ciais nas quais estéo inseridos, sobretudo no que
diz respeito a sexualidade, podendo possibilitar a
criacdo de uma maior autonomia, necessaria pa-
ratorna-los sujeitos de sua propria sexualidade.
Ali os adolescentes tiveram a oportunidade de
discutir, em grupo, seus valores, o que dificilmen-
te fazem no cotidiano. Do conjunto das falas, al-
gumas sdo exemplares:

cada dia que passa, as oficinas do CRAAL es-
tdo mais legais pois debatemos assuntos que ndo
sdo discutidos na sociedade /falar sobre n6s mes-
mos / conhecer melhor os outros /senti confianca
nos amigos /é muito bom ficar junto conversando
sobre coisas que a gente ndo sabe /aprendi a me
abrir com as pessoas e conversar sobre coisas que
eu ndo dizia para ninguém.

Os dados obtidos na analise do questionario
reforgcam a afirmacgdo dos jovens quanto a difi-
culdade de se abordar assuntos relacionados a se-
xualidade. A figura 1 demonstra que 35% dos ga-
rotos e 29% das garotas conversam sobre sexo
com amigos, 16% das garotas conversam tam-
bém com a mée e com o professor e 14% dos ga-

Figural

Distribuicéo das respostas dos adolescentes sobre com quem conversam a respeito de assuntos relacionados a sexualidade
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rotos conversam também com a namorada.

As dindmicas de grupo tendem a permitir
um debate mais aberto, bem exemplificado nas
falas dos participantes:

n&o nos sentimos muito presos / uma forma
diferente de discutir prevencdo / senti prazer em
aprender /ensinar com bom humor /uma mistu-
ra de educacdo e diversdo /senti feliz em estar
participando / deixaram que os participantes,
nos, expressassem o que pensam /senti bem por
estar falando sobre o0 que penso /gostei do teatro
porque vocé sente na pele como é ter DST /gostei
da atividade da argila; senti que tive uma liber-
dade para mostrar a parte do meu corpo que eu
sinto mais prazer.

Nesta perspectiva, como espago para trocas
de idéias e valores, as oficinas propiciam auto-re-
flex&o sobre questdes sexuais, necessaria a ruptu-
ra do individuo com a alienagdo produzida pelo
mundo social, a qual perpassa sua condi¢éo indi-
vidual. As oficinas representam um ponto inicial
necessario, mas nao suficiente, para busca da au-
tonomia do sujeito frente a sexualidade.

Rena (2001) afirma que a prética das oficinas
consiste, justamente, na pratica do oficio de pen-
sar sobre a vida e senti-la a partir de cada compo-
nente e as historias de todos que poderdo ser reve-
ladas e transformadas pela forga dos argumentos
e dos sentimentos compartilhados.

As oficinas de prevengdo, como espago de re-
flex&o, pressupdem conceber o homem como su-
jeito ativo, um ser da préxis, da agéo e da reflexdo.
Nesse sentido, Merchdn-Hamann (1999), anali-
sando as contribuigdes tanto de Freire quanto de
Vygotsky, assinala o carater ativo do sujeito no
processo do conhecimento, quando 0 mesmo or-
ganiza tarefas de construcédo de significados a
partir de suas proprias experiéncias.

* RelagBes de género

A andlise da fala dos adolescentes permitiu-
nos depreender a segunda categoria tematica re-
ferente as relagdes de género.

Definido como um conceito que nos permite
melhor entender as representa¢es do masculino
e do feminino na prética social, 0 género tornou-
se uma categoria analitica de fundamental im-
portancia na interface das ciéncias da satide e das
ciéncias sociais. O conceito evidencia 0 processo
de construcéo social, histdrica e cultural das re-
presenta¢des do masculino e do feminino na pra-
tica social. A forma hierarquizada das relagdes de
género, em nossa sociedade, expressam diferen-
cas significativas de como os adolescentes vivem

e pensam sua sexualidade.

Do total da populagéo estudada, 53,7% rela-
taram ter tido atividade sexual; desses, 70% eram
garotos com média de idade da iniciagdo sexual
de 14,5 anos, e 30% eram garotas e a média de
idade da iniciagdo sexual foi de 17,4 anos.

Os adolescentes apresentaram diferencas na
forma como pensam e vivenciam sua sexualida-
de e nos valores a ela atribuidos, condizentes com
as diferencas existentes na cultura sexual brasi-
leira, que prioriza o papel ativo para o sexo mas-
culino e o papel passivo para o sexo feminino
(Parker e Galvéo, 1996; Villela, 1996).

Em relacdo ao conhecimento e a exploragéo
do préprio corpo, por exemplo, os adolescentes
apresentam diferengas na forma como viven-
ciam a masturbacdo: 80% dos garotos relataram
praticar, 18% relataram ndo praticar e 2% afir-
maram ndo saber sobre o assunto. Das garotas,
25% relataram praticar a masturbagao, 70% re-
lataram ndo praticar e 5% afirmaram n&o saber
sobre a masturbagdo.

Em relacdo ao prazer sexual, a tabela 1 de-
monstra que, dentre 0s 53,7% dos adolescentes
que tinham vida sexual ativa, 86% dos garotos
afirmaram sempre sentir prazer nas relagdes se-
Xuais e 14% as vezes. Quanto as garotas, 53% afir-
maram sempre sentir prazer, 33% as vezes e 13%
relataram nunca sentir prazer nas suas relagdes
sexuais.

Quanto avirgindade, a tabela 2 demonstra
que h& diferenca na forma de os garotos e as ga-
rotas valorizarem sua importancia. Em relagdo a
pergunta “E necessario casar para fazer sexo?”,
68% das garotas afirmaram sim e 20% ndo; en-
quanto entre os garotos, 53% responderam sim e
37% ndo. Em relagdo a se casar virgem, 45% das
garotas disseram sim e 41% nao; ja entre 0s garo-
tos, 12% responderam sim e 67% n&o. Ao serem
questionados sobre o desejo de se casar com al-
guém virgem, 41% das garotas responderam

Tabelal

Distribuigdo das respostas dos adolescentes que tém vida
sexual ativa sobre sentir prazer nas relagdes sexuais.

Sente prazer Feminino Masculino
N % N %
Sempre 8 53 30 86
As vezes 5 33 5 14
Nunca 2 13 0 0
Total 15 100 35 100
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Tabela 2

Distribuicao das respostas dos adolescentes quanto a opinido sobre valores referentes a sexualidade

Respostas Precisa casar para fazer sexo? Voceé quer casar virgem? Quer casar com alguém virgem?
Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
N % N % N % N % N % N %
Sim 30 68 26 53 20 45 6 12 10 23 29 59
Néo 9 20 18 37 18 41 33 67 18 41 4 8
Na&o sabe 5 11 5 10 6 14 7 14 16 36 15 31
NR 0 0 0 0 0 0 3 6 0 0 1 2
Total 44 100 49 100 44 100 49 100 44 100 49 100

nédo, 36% n&o sabiam e 23% responderam sim;
no grupo dos garotos, 8% deles responderam
nao, 31% responderam que ndo sabiam e 59%
responderam sim.

Os dados da tabela 2 refor¢am as falas dos
adolescentes durante as discussdes em grupo e
nas respostas ao instrumento de questfes aber-
tas para avaliar as oficinas. Os adolescentes ma-
nifestaram a possibilidade do desvendamento de
alguns aspectos inerentes as relacdes de género
em nossa sociedade, quando pareceram desco-
brir a condicéo feminina e masculina e, conse-
quentemente, seu papel na relagdo homem/mu-
Iher. Seguem algumas das falas significativas nes-
te sentido:

aprendi a valorizar mais as mulheres e apren-
di as suas dificuldades, sdo importantes para vi-
da do homem /saber as opinides das mulheres de
como ser menos machista /aprendi muitas coisas
que ndo sabia, por exemplo como fazer uma mu-
Iher atingir o orgasmo /senti que h4 muitas dife-
rencas, mas que nem por isso 0s homens sdo téo
diferentes das mulheres / conhecer melhor os sen-
timentos das mulheres, como elas pensam e como
querem que noés pensamos /senti que ha mais pre-
conceito da mulher que do homem /qualidades
desiguais e direitos do sexo oposto /aprendi que
como sempre 0 homem é muito ignorante e pre-
conceituoso como sempre foi /senti que para os
homens o que importa €é ser 0 gostosao e para eles
um pénis grande impde respeito.

O conceito de género refere-se a imbricacéo
de co-determinacdes existentes entre o bioldgico
e osocial. A historia da sexualidade no Ocidente
tem sido caracterizada como fenémeno indivi-
dual e bioldgico e objeto de estudo, sobretudo,
das ciéncias médicas, como problema clinico e de
salide. Justamente contra essa concepgao de se-
xualidade, o conceito de género possibilita tratar
dos valores, das imagens e das representages,

para além do bioldgico, presentes nas relagdes
humanas. Segundo Giffin (1995): nesta concep-
¢80 ndo dualista, a dimenséo hioldgica ndo é de-
terminante, nem é desconsiderada, pois o feno-
meno da sexualidade é enfocado como uma in-
terface que relaciona, dialeticamente, o bioldgico
e osocial (...).

* Conhecimentos e sentimentos

A Ultima categoria temética depreendida das
falas dos adolescentes refere-se aos conhecimen-
tosadquiridos e sentimentos experimentados du-
rante sua participacdo nas oficinas. Os adoles-
centes demonstraram conhecimento bésico so-
bre formas de transmisséo e de prevencdo das
DST e Aids e sobre métodos contraceptivos.
Quanto ao método contraceptivo indicado para
adolescentes, 32% dos garotos e 31% das garotas
citaram a camisinha masculina, 37% dos garotos
e 24% das garotas citaram a camisinha feminina,
e 35% dos garotos e 25% das garotas, as pilulas e
injecBes. As DST conhecidas mais citadas foram
gonorréia, sifilis e Aids. Quanto a forma de se evi-
tar DST e Aids, 86% das garotas e 73% dos garo-
tos referiram-se a camisinha.

Entretanto as respostas quanto ao uso do
preservativo nas relagfes sexuais demonstram
que o adolescente esta vulneréavel a gravidez e a
infeccdo de DST e Aids. Do total dos 53,7% ado-
lescentes que tinham vida sexual ativa, 44,7% dos
garotos e 14,9% das garotas relataram usar cami-
sinha sempre nas relagfes sexuais; 16,7% dos ga-
rotos e 13% das garotas relataram as vezes usar
camisinha nas relagfes sexuais; e 3,7% dos garo-
tos relataram nunca ter usado a camisinha nas
relagBes sexuais.

Pesquisas de abordagem qualitativa apontam
paraa relatividade do uso da camisinha reporta-
da pelos jovens, uma vez que o seu uso é abando-



nado quando se conhece o parceiro, se tem um sé
parceiro, se confia no parceiro, dentre outros mo-
tivos citados (Paiva, 1994; Jeolas, 1998).

Estudos sobre prevencdo com adolescentes
apontam para os baixos indices de adogéo de
praticas sexuais seguras, apesar dos indices ele-
vados de conhecimento (Ministério da Salde,
1999). Cerqueira Leite (1994; 1995) demonstrou,
em seus dois estudos sobre jovens universitarios,
que é grande a porcentagem daqueles que perce-
bem o risco da Aids para os jovens, de modo ge-
ral, enquanto a porcentagem dos que percebem o
seu proprio risco individual é inversamente pe-
quena.

O mesmo foi encontrado no projeto de ex-
tensdo aqui analisado. A figura 2 demonstra que,
do total dos adolescentes, 86,4% das garotas e
85,7% dos garotos consideraram que o risco de o
jovem adquirir Aids hoje em dia é grande, en-
quanto a figura 3 demonstra que, do total de ado-
lescentes, 11,4% das garotas e 10,2% dos garotos
consideraram ser grande seu préprio risco de ad-
quirir Aids hoje em dia.

A aquisi¢do de conhecimento sobre sexuali-
dade, métodos contraceptivos, DST e Aids foi en-
fatizada pelos adolescentes, em quase todas as
respostas, como avaliagéo positiva das oficinas.

Quando o conhecimento adquirido referia-
se a métodos, reproducdo humana, aparelho re-
produtor feminino e masculino, DST e Aids, 0s
adolescentes se expressaram de maneira sintética
e com pouca manifestacdo de sentimentos:

conhecer melhor o corpo /aprender sobre o
corpo e aparelhos genitais /aprendi mais sobre
meu corpo e dos homens também /partes exter-
nas de ambos os sexos /aprendi sobre DST e Aids,
aprendi muitas coisas que néo sabia.

Quando o contetddo do conhecimento refe-
ria-se a sexualidade, ao corpo, ao prazer, ao or-
gasmo e as diferengas homem/mulher, muitas
vezes vinha acompanhado de expressao de senti-
mentos relacionados a esses assuntos. Das varias
falas, citamos algumas:

parte do corpo que senti mais tesdo, senti um
friozinho na barriga /no nosso corpo tem muitos
lugares que sentimos tesdo /sobre sexo oral e anal,
é nojento / muito legal porque vocés ndo tém me-
do de falar a verdade na sexualidade /aprendi
que o0 assunto sexo é diferente até mesmo pela
idade, pessoas mais velhas que tém vida sexual
ativa pensam totalmente diferente /senti como se
alguém estivesse tocando minha nuca / como fa-
zer sexo com prazer e a realidade dos meninos.

Ao lado do conhecimento adquirido, muitas
vezes os adolescentes referiram-se a sentimentos
de vergonha e de incdmodo, os quais, segundo
eles, desapareceram, no decorrer dos diferentes
exercicios e dinamicas compartilhados:

senti que a gente deve demonstrar do que gos-
ta do corpo, apesar da vergonha /se expressar sem
vergonha /conhecer melhor o fisico e as partes que
tenho vergonha de mencionar / massa, porque te-
nho vergonha de demonstrar onde tenho prazer e
receio /que ndo preciso ter vergonha do meu cor-

Figura2

Distribuicao das respostas dos adolescentes sobre o risco de o jovem pegar Aids
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Figura3

Distribuigdo das respostas dos adolescentes sobre o proprio risco de pegar Aids
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po / mais debate, mais aprofundamento naqueles
assuntos mais indiscretos.

A vergonha ou o constrangimento de falar
sobre sexo esta relacionado ao tabu da sexualida-
de e a dificuldade de abordar o tema. Segundo
Rena (2001), h& que se considerar as intrincadas
relacdes subjacentes ao discurso sobre sexo/ se-
xualidade e todos os sentimentos que esta prética
discursiva pode mobilizar em nossa sociedade. Is-
so reflete 0 processo de regulacéo da sexualidade
nas sociedades ocidentais, largamente analisado
por Foucault (1984).

Se 0s conhecimentos apreendidos sdo neces-
sarios, mas insuficientes para adogéo de praticas
seguras, como ja dito anteriormente, hd evidén-
cias nas falas analisadas de que as oficinas podem
desencadear processos internos de revisdo de va-
lores e condutas, a exemplo desta fala sobre géne-
ro: aprendi a valorizar mais as mulheres e apren-
di as suas dificuldades, s&o importantes para a vi-
da do homem, que aponta uma tendéncia de
abertura para revisao dos papéis sexuais estabe-
lecidos. E possivel também identificar algumas
tendéncias de mudanca de atitude em relagdo ao
usudrio de drogas, ao portador do virus da Aids e
as pessoas com DST, como expressam alguns
adolescentes:

[sobre a dramatizacgdo] sentir o sentimento
das pessoas infectadas/néo excluir um ex-droga-
do, sendo ele volta a se drogar /que ndo se pode
discriminar um aidético, porque num vacilo vocé

pega.

Consideragdes finais

A avaliacdo de meta dos trabalhos de prevencédo
de gravidez, DST e Aids, voltados para adoles-
centes, tende a ser negativa, se o esperado for a
mudanca de comportamento, expressa, sobre-
tudo, no uso do preservativo. A curto e a médio
prazo, essa mudanca parece pouco provavel, se
considerarmos a bibliografia sobre o assunto. A
meta Gltima — mudanga de comportamento, so-
bretudo o uso do preservativo —, como bem de-
monstram as pesquisas, ndo tem sido alcanca-
da. Os indices relativos a novas infec¢des ndo
demonstram sinais de diminuicdo. No Brasil, as
taxas sobre uso de preservativo sdo muito bai-
xas. Segundo a Ultima pesquisa do Ministério
da Salde (1999), ja citada, apenas cerca de 27%
da populagdo sexualmente ativa reporta usar o
preservativo nas suas relagdes sexuais.

Nessa perspectiva, a avaliagdo de meta deve-
ra ser, portanto, adiada e a avaliagéo de processo
deve ser implementada com objetivos interme-
diérios bem definidos, fundamentais para redu-
¢do da vulnerabilidade dos adolescentes. Cita-
mos alguns: desconstruir metaforas negativas
relacionadas a Aids; propiciar espago para dis-
cusséo e reflexdo sobre sexualidade, desfazendo
medos e tabus e, assim, colaborar para que 0s
jovens se tornem sujeitos de sua propria sexua-
lidade; criar espagos para que 0s jovens possam
refletir sobre a relatividade ou a hierarquia dos
riscos vividos atualmente por eles, partindo de
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suas proprias experiéncias e das dificuldades de
optarem por praticas de prote¢do. Nesse proces-
50, 0 papel dos profissionais ndo podera ser o de
transmissor vertical de conhecimento, nem
tampouco o de transmissor de valores pessoais
relativos a sexualidade, empreendendo um
exercicio disciplinar que assegura uma determi-
nada manutencdo do status quo sexual e da sa-
cralidade da ordem social estabelecida. O papel
dos profissionais devera ser o de interlocutores,
de facilitadores da discusséo e da reflexdo.

Tendo em vista essas consideragfes, Chaui
(1991) alerta para o fato de que a educagdo se-
xual pode ter também objetivos limitados e re-
pressivos, e que a implantagdo de um programa
por si s6 ndo garante que se esteja visando a me-
tas mais amplas, como a realizacdo de ser hu-
mano, a emancipag¢do da mulher, a igualdade
entre sexos e a aceita¢do do prazer na vida se-
xual.

O processo de educacdo sexual deve ser
exercido ndo como domesticacdo dos indivi-
duos, mas como uma oportunidade de auto-
reflexdo, a partir da qual o individuo possa se
estabelecer como sujeito e exercer uma visdo
critica e uma préxis transformadora sobre sua
sexualidade, o que contribuiria para a afirma-
¢do dos ideais emancipatoérios da humanida-
de, a partir do respeito ao outro e as diferentes
formas de exercicio da sexualidade.

Dentre as maiores dificuldades encontra-

das, destacamos a falta de continuidade das
acBes de prevengdo desenvolvidas pelo servigo
de salde, a partir de um projeto de prevencéo.
As acBes deveriam ser continuas e articuladas
interinstitucionalmente, por exemplo, capaci-
tando os profissionais das entidades sociais
(escolas, entidades e programas sociais) que
encaminham os adolescentes para as oficinas
no servico de salide, com o intuito de formar
multiplicadores em seus locais de trabalho,
para que eles déem prosseguimento as agdes
de prevengdo, baseadas em metodologia parti-
cipativa, em suas préprias instituicdes de ori-
gem (Ayres, 1999). Dessa forma, os adolescen-
tes seriam acompanhados e poderiam receber
também formagcdo para atuarem como multi-
plicadores junto a seus pares.

O efeito do trabalho de prevencdo realiza-
do com metodologia participativa para os
adolescentes que frequientaram as oficinas é
de dificil mensuragdo, mas apostamos no
pressuposto de que o objetivo desses traba-
Ihos deve ir além das preocupagdes higienistas
e epidemioldgicas. A fala de um dos adoles-
centes é exemplar sobre a potencialidade das
oficinas como espago de compartilhamento de
saberes:

Novo para mim. E um trabalho de resulta-
dos um pouco demorado, mas para que haja
uma sociedade culta e informada, é este tipo
de iniciativa que esté faltando.
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