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Resumo

A questdo da sexualidade na adolescéncia é um desafio para a satde publica, havendo necessidade de
desenvolvimento de programas mais efetivos. Para tanto, deve-se compreender a dimensdo sociocultural do tema,
observando a especificidade dos diferentes contextos nos quais os jovens estdo inseridos e que os tém tornado vulneraveis.
O programa contou com a participacdo de 23 estudantes de medicina, trés profissionais da Unidade Basica de Saude
local e 170 estudantes de uma escola da periferia. Foi utilizada a metodologia da pesquisa-a¢ao, incluindo como estratégia
de trabalho oficinas, entendidas como espago de aprendizagem compartilhada. Foi realizado um processo de avaliagio
com objetivo de avaliar o impacto ¢ a efetividade da intervencio. Os resultados mostram que os jovens aprovaram o
projeto porque se identificaram como pegas fundamentais para a construcio do seu conhecimento, compreendendo que
o exercicio da sexualidade de maneira consciente ¢ um passo fundamental nesta fase e reconhecendo-se, portanto, como

sujeitos da propria vida.

Abstract

The question adolescent sexuality poses a challenge to public bealth that calls for more effective programs. For developing such programs
however it is necessary to understand the social and cultural aspects involved in the question and to consider the different specific contexts the young
peaple are living in and that are turning them vulnerable. The program counted with the participation of 23 medicine students, 3 professionals
Sfrom local Primary Care Units and 170 students from schools in the periphery of the city of Campinas. The methodology used in this study
was action research and the strategy chosen were workshops understood as spaces for shared learning in group activities. An evaluation process
was carried out for determining the impact and effectiveness of the intervention. The results show that the youths approved the program becanse
they were able to identify themselves as a fundamental part in the construction of knowledge and - understanding that exercising their sexuality

in a responsible way as a fundamental step in this phase - they recognized themselves as subjects of their own life.
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1. Introdugio

Convivemos, no Brasil, com duas definicdes acerca
das fronteiras cronolégicas que delimitam a adolescéncia: a
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°. 8069/
1990) classifica um individuo como adolescente, se este
estiver na faixa etaria dos 12 aos 18 anos de idade; ja a
Organizacio Mundial de Satde delimita a adolescéncia
como a segunda década de vida (10 aos 19 anos) e também
estabelece como juventude o petiodo de 15 a 24 anos de
idade. Para o planejamento de suas a¢des, o Ministério da
Satude segue a recomendag¢io da OMS, particularmente o
petiodo definido como juventude'.

Esta fase peculiar da vida dos seres humanos ¢é
compreendida por dois fené6menos tidos muitas vezes
como sinénimos: a puberdade, que ¢ a vertente biolégica
do processo, caracterizada pelas transformagdes fisicas e
fisiologicas, sendo universal a todos os individuos, ¢ a
adolescéncia propriamente dita, que correspondente ao
componente biopsicosocial, que, embora se inicie durante
a puberdade, pode manter-se por mais tempo e envolve a
maturacdo do individuo em termos de comportamento
biolégico e social; cada ser vive de maneira impar, em cada
familia ou sociedade, esta vertente do processo?.

Algumas das caracteristicas do desenvolvimento
psicolégico-emocional observadas na maioria dos
adolescentes foram compreendidas na Sindrome da
Adolescéncia Normal e incluem: busca de si mesmo,
separagdo progressiva dos pais, tendéncia grupal,
desenvolvimento do pensamento abstrato (necessidade de
intelectualizar e fantasiar), evolucdo da sexualidade, crises
religiosas, vivéncia temporal singular, atitude social
reivindicatdria e constantes flutuagcdes de humor?.

Uma das principais aquisicbes no funcionamento
cognitivo do individuo que esta passando pela adolescéncia
¢ o desenvolvimento do pensamento operacional formal
— tal acesso leva a0 surgimento de um fenémeno conhecido
como egocentrismo. O adolescente se considera tnico e
julga que ninguém passou por aquilo que ele esta vivendo
no momento ¢, conseqiientemente, passa a ter dificuldades

de reconhecer sua vulnerabilidade frente as novas

expetiéncias/descobertas da vida. Aniquilar esse processo
seria impedir a formulacdo de valores e saberes que
constituirdo a identidade e conseqlientemente a autonomia
dos jovens’.

Outra questio pertinente a ser colocada, e
importante geradora de conflitos, refere-se ao término da
adolescéncia, perfodo tido, muitas vezes, como representante
da capacidade para assumir compromissos profissionais e
independéncia econémica, para constituir familia, geralmente
vinculada ao advento da maternidade/paternidade™®’.

Estabelece-se uma “moratéria” entre os jovens e
seus responsaveis, o adolescente reconhece que para se
tornar um adulto ele precisa ser feliz e ter o reconhecimento
frente a sociedade, e, para tanto, hd dois principais campos
a serem concentrados os seus esfor¢os de competicao: o
amoroso-sexual e o produtivo. Entretanto, apesar de julgar
que seu corpo e sua “cabe¢a” estdo prontos para tal busca,
percebe que ainda nio é reconhecido como capaz, tendo
de ficar sob os cuidados de seus pais por cerca de mais
dez anos até a chegada da “maturidade’®. Assim, na busca
pelo reconhecimento, o jovem cria “microcosmos”’, que
vao desde grupos de amigos até gangues, ou entdo passa a
valer-se da transgressao e da atitude social reivindicatéria
para ser observado por uma sociedade que ndo o enxerga
como integrante dela.

A sexualidade é uma dimensio fundamental da
vida humana e se caracteriza pelas praticas e desejos
relacionados a afetividade, ao prazer, aos sentimentos ¢ ao
exercicio da liberdade e da saude'. B evidenciada nio
somente por aquilo que fazemos, mas por aquilo que
somos, assim ndo pode ser entendida apenas como uma
proposta individual, mas construida por meio da influéncia
de maltiplos fatores, agrupados em trés principais vertentes:
a historica, a cultural e a de raiz social®, as quais geram limites,
preconceitos, mitos e tabus.

Para os adolescentes, a sexualidade se configura
um importante campo de descobertas e vivéncias,
fundamentais ao exercicio da autonomia e a construcdo de
valores como responsabilidade, identidade e sentimentos.

De maneira equivocada os programas de saude dirigidos
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aos jovens simplesmente tém desconsiderado essa dimensao
e focado acdes apenas no campo biomédico'.

E de fundamental importancia a compreensio da
dimensdo sociocultural da questio Sexualidade e
Adolescéncia no entendimento de que a condi¢io minima
para que um adolescente se previna ¢ a assun¢ido de uma
postura ativa de tornar-se sujeito da propria saide’, ou seja
apenas aspectos biolégicos e culturais ndo sio suficientes
para orientar estratégias de educacio e promocio de saide.
Deve-se observar a particularidade social e cultural na qual
os jovens estdo inseridos e como isso influencia a constituicio
da sua identidade e que os tornam mais suscetiveis as DST,
a AIDS e a gravidez'"'".

Segundo dados do IBGE, de 2001, sdo 51 milh&es
de brasileiros entre os 10 a 24 anos, o que corresponde a
um ter¢o da populagio brasileira, os jovens dos 10 aos 19
anos correspondem a 21% da nossa populacio, sendo que
grande parte vive nos grandes centros urbanos'.
Considerando a faixa etiria dos 16 aos 19 anos, 67,4% dos
homens e 55,2% das mulheres j4 haviam iniciado atividade
sexual'®. Desde o inicio da década de 1980, com o advento
da transi¢do epidemioldgica, a taxa de fecundidade total
vem caindo, exceto na faixa dos 15 aos 19 anos, cujos indices
ganham peso quando comparados ao concomitante
decréscimo nas taxas do grupo etitio dos 20 aos 24 anos®.
As internacdes por gravidez, parto, aborto ou puerpério
na faixa dos 10 aos 19 anos correspondem a 37% do total
de internacdes entre mulheres no SUS'. Na cidade de
Campinas, o percentual de nascidos vivos que possuem
mies na faixa dos 10 aos 19 anos tem sido em torno dos
14%?". Com relacio a AIDS, a situacio é semelhante: em
2000, configurava-se como 4* causa de morte no grupo
etario dos 20 aos 49 anos, sendo que 70% dos casos ainda
se concentravam na faixa dos 20 aos 39 anos, indicando
que novas infec¢des acontecem principalmente entre os mais
jovens'.

A oportunidade para o desenvolvimento do
programa Sexualidade e Adolescéncia veio a partir de uma
demanda apresentada pelo Centro de Saude Parque da

Figueira ao Distrito Sul de Saidde da Secretaria Municipal

de Campinas (SMS). O Centro de Saude daquele bairro,
por intermédio da direcio da Escola Estadual Deputado
Jamil Gadia, foi procurado para auxiliar no desenvolvimento
de algum instrumento de intervencdo mais eficaz
direcionado ao publico adolescente estudante para abordar
questdes relacionadas a gravidez, comportamentos sexuais
seguros, DST e AIDS. Por meio de uma parceria entre a
UNICAMP e a SMS, tal demanda chegou a coordenac¢io
do Médulo Saude e Sociedade, ministrado aos estudantes
do curso de Medicina*.

Ja havia em desenvolvimento na escola um
programa de ambito governamental relacionado ao assunto
e que contava com profissionais de saide da rede bésica
(n3o ligados a comunidade local), cujo principal foco de
abordagem eram aspectos da fisiologia da reproducio,
anatomia da area genital e apresentacio dos principais métodos
contraceptivos —a distribuicao de panfletos e cartilhas explicativas
também eram instrumentos em utilizagdo. A diretora, a época,
relatou sua insatisfacio, bem como da dos alunos, em relacao
e este programa e mostrou-se amplamente receptiva ao
desenvolvimento de uma nova proposta.

Assim, iniciamos o programa Sexualidade e
Adolescéncia, tendo por base que uma intervengio sé poderia
ser bem-sucedida se inspirada nos principios da promogao
e prote¢io de direitos individuais e sociais, integrando
propostas que assumem a vulnerabilidade a Aids e a gravidez,
em um s6 tempo, individual e coletivo. Essa visao pressupoe
ndo somente a disseminacdo de informacdes corretas, mas,
fundamentalmente, da possibilidade dos individuos nela se
reconhecerem, usando-as pata sua prote¢io, o que nio
acontece independentemente das culturas, do contexto
sociopolitico de cada local, dos programas de satde, do

desenvolvimento e da educagio®.

2. Sujeitos e Métodos

A coordenacio do Médulo Saidde e Sociedade
propos a utilizacdo da metodologia da pesquisa-agio para
o desenvolvimento das atividades do programa, ¢ a op¢ao
por essa metodologia participativa permitiu que os objetivos

e estratégias fossem definidos a partir de um vinculo com

*Salienta-se que a coordenadora do Médulo Saude e Sociedade ¢ a orientadora da presente pesquisa.
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os adolescentes a fim de compreender a realidade ¢ o
contexto socioecondmico e cultural em que os jovens
estavam inseridos'.

Como instrumento de trabalho optou-se pela
estratégia das oficinas, compreendidas como um espaco
de aprendizagem compartilhada por meio da atividade
grupal, face a face e com objetivo de construir coletivamente
o conhecimento’. As oficinas surgiram como um espago
em que idéias e valores sdo colocados de forma aberta ¢
sem restri¢cbes, propiciando uma discussdo sobre a
autonomia da responsabilidade sobre questdes sexuais,
necessarias a ruptura do jovem com a alienagdo produzida
pelo mundo social.

Iniciamos nosso trabalho em abril de 2004, com
cerca de 60 estudantes da 1* série do Ensino Fundamental
e, a seguir, dada a repercussdo positiva na escola e na
comunidade, expandimos o trabalho para cerca de 90
estudantes das turmas de 2* e 3* série do Ensino
Fundamental. As freqiéncias dos encontros variaram de
dois a trés por més, de acordo com a disponibilidade das
atividades letivas na escola. Os trabalhos foram encerrados
ao final do ano letivo, em novembro. Participaram 23
académicos do curso de Medicina, trés funcionrios da UBS
(um agente de satde, um auxiliar de enfermagem e um
auxiliar de odontologia).

O objetivo da presente pesquisa foi o de avaliar o
impacto e a efetividade do programa apos cerca de seis
meses do desenvolvimento dos trabalhos, com relacdo a
aquisicdo de informagoes e¢ adogbes de praticas concretas
com relagdo a prevengio.

Para o cumprimento de tal objetivo foi elaborado
um questionario auto-aplicado e estruturado com respostas
fechadas, contendo 24 questdes, ¢ uma aberta ao final,
aplicado aos jovens. Tal instrumento de pesquisa foi
elaborado com base nas atividades realizadas, bem como
nos temas abordados durante o desenvolvimento do
programa. Os dados foram analisados pelo programa
“EPI-INFO”, versao 6.04 de 2001 e consistiu na
determinagdo da freqiiéncia das respostas a cada questao.

Os critérios de inclusdo dos jovens na pesquisa

foram: estar matriculado e freqiientando regularmente o
ano letivo de 2005 na escola em que o projeto foi
desenvolvido e ter participado de pelo menos cinco oficinas
durante o desenvolvimento do programa. Assim, dos 150
jovens participantes do programa, 107 foram incluidos nos
critérios (considerado grupo “apto”) e 81 concordaram
em participar com os termos da pesquisa, definidos pelo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dirigidos
aos pais dos jovens (j4 que a maiotia destes apresentava
idade inferior a 18 anos), o que correspondeu a 75,7% do

total de aptos.

3. Resultados e discussio

A média de idade dos participantes foi de 16,15
anos (desvio-padrio de 0,963), foram incluidos nesta analise
32 rapazes (39,5%) e 49 mogas (60,5%).

Com rela¢io ao inicio da atividade sexual, 20 jovens
(24,7%) referiram ja terem iniciado antes do desenvolvimento
do programa e 38 (47,3%) afirmaram terem iniciado algum
relacionamento sexual ap6s as atividades realizadas — neste
segundo grupo, conforme se observa na Tabela 1, pode-
mos inferir que o programa foi eficaz, no sentido da sensibili-
zac¢do dos jovens em relacdo a prevencio e adogio de pra-
ticas concretas, bem como no desenvolvimento da
capacidade de negociagido e do didlogo com o parceiro de
temas considerados tradicionalmente como tabus. Uma
importante constata¢do pertinente € o fato de que nenhum
jovem referiu ndo ter estabelecido algum tipo de relaciona-
mento sexual.

Com relacdo a aquisi¢do de informagoes técnicas,
foi questionado aos jovens, por meio de uma questio de
multipla escolha, em quais locais e/ou situa¢des julgavam
de maior possibilidade para a aquisicio de infecgao pelo
HIV. Os adolescentes tiveram um bom desempenho,
mostrando que vias como sexo vaginal sem camisinha (n=72
- 22,5%), sangue contaminado (n=60 — 75%) e seringas
(n=062 — 77,5%) sio reconhecidas pela maioria como
praticas de risco e que o uso de talheres (n=0), o abrago
(n=2 — 0,6%), a “picada de mosquito” (n=5 — 1,5%), ¢ o

uso do banheiro (n=0) nio se relacionam a um risco
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Tabela 1. Adogio de praticas discutidas durante a

a vida sexual apds o programa (n=38 — 47,0%)

s atividades, referida pelos jovens que iniciaram

N %1 % 2
a) Uso de camisinha e métodos contraceptivos. 34 89,5% 42,0%
b) Dialogo aberto com meu(minha) parceiro(a) com
relacdo a assuntos delicados, como sexo oral, sexo anal,
masturbacio, ejaculacio precoce, impoténcia e orgasmo. 3 8,0% 3,7%
¢) Mesmo com o desenvolvimento das atividades ainda
restaram duvidas quanto a prevencio das DSTs/AIDS e
gravidez precoce, e acho que, na hora H, irei me complicar
um pouco. 1 2,5% 1,3%

8 100 7,0%

SUBTOTAL 1 i 45,0%
Jovens que iniciaram a atividades sexual ANTES do
desenvolvimento do projeto. 20 24,7%
Jovens que iniciaram a atividades sexual DURANTE o
desenvolvimento do projeto. 23 28,3%
Jovens que nao tiveram nenhum tipo de relacionamento
sexual. 0 0%
TOTAL 7 100%

Porcent. 1: percentual referente ao subtotal (38)
Porcent. 2: percentual referente ao total de participantes (81)

significativo. Contudo, duas situa¢des importantes, dentre
as propostas, evidenciam um sinal de alarme. Apenas 35%
(n=28) das respostas levavam em considera¢iao o sexo oral
sem camisinha como pratica de risco e 62,5% (n=50) o
sexo anal sem camisinha. Assim, podemos, de maneira
intuitiva, inferir que o incremento e a continuidade das
atividades se configurariam como uma alternativa viavel e
certamente mais eficaz.

Quando questionados com relagao ao uso do
condom masculino, apesar de a grande maioria afirmar fazer
uso do preservativo em todas relagdes sexuais (n=067 —
82,3%), identificamos que um motivo importante ligado a
sua ndo-utilizacdo é a eventualidade das relacGes sexuais —
11 jovens (13,6%) apontaram a seguinte alternativa do
questionario: “Uso somente algumas vezes, e, em outras,
pinta um clima, mas nio tem uma a mao, e, af, rola sem
mesmo”. Estudos da literatura tém corroborado que a
imprevisibilidade das relagdes, sobretudo entre os mais
jovens, ¢ um fator de risco importante para a nio-adogao
de praticas mais seguras'”.

A figura do médico é apontada por 39 jovens

(48,1%) como a fonte na qual as informagdes e duvidas
com relacio a questdo da sexualidade possam ser mais
efetivamente esclarecidas, a familia (pai e/ou mie) foi a
segunda opg¢ao mais escolhida (n=13 — 16%), o que nos
denota a importancia do nucleo familiar na constituicdo
(ou nio) da vulnerabilidade a que estes jovens estido
submetidos. Ao reconhecerem o médico como uma figura
importante ¢ relevante explorar futuramente o fato de que
o servico de saide se constrdi hoje, no SUS, alicercado em
um acolhimento composto por uma equipe multidisciplinar,
em que o profissional médico ¢ apenas um de seus clos.
Ao serem inquiridos sobre a adog¢io de didlogo
com relacdo a negociagdo de praticas seguras (Tabela 2), a
maioria dos jovens refere ja ter conseguido estabelecer
algum tipo de comunicag¢do com o parceiro sobre o assunto,
entretanto 29 jovens (36%) apontaram ndo terem tido a
capacidade de conversar com seu parceiro sobre alguma
pratica de prevencdo, o que ¢ um numero expressivo —
para uma parcela significativa destes ainda ha alguns entraves
como vergonha, atribuicao de fidelidade ao parceiro e

estabilidade no relacionamento.
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A maioria das garotas se preocupa em evitar uma
gravidez indesejada e adota métodos para se prevenir, sendo
que a maior parte refere somente o uso do condom masculino

(21 garotas —43%), 12 garotas afirmaram usar a pilula anticon-

A estratégia das oficinas foi aprovada por 74,1%
dos adolescentes (n=60), que apontaram como um dos
principais beneficios a criagio de um ambiente de

descontracio e estabelecimento de vinculos, tornando

Tabela 2. Adocio de didlogo por parte dos jovens em relagdo a negociagido de praticas seguras

com os(as) parceiros(as).

N %
a) Nio, porque tenho vergonha. 9,9%
b) Nao, porque confio na fidelidade do meu (minha) namorado(a). 3,7%
¢) Nio, porque meu (minha) parceiro(a) j4 me disse que era fiel a
mim, mas tenho receio de ficar doente. 1 1,2%
d) Sim, ja conversei e nosso posicionamento foi o de se prevenir
em todas as relagoes sexuais. 22 27,2%
e) Sim, mas ele (ela) me disse que sera sempre fiel 2 mim e transamos
sem camisinha. 1 1,2%
f) Nio, porque nio tenho parceiro(a) fixo(a) e utilizo camisinha em
todas as minhas relacoes sexuais. 3 3,7%
¢) Sim, mas nao me enquadro em nenhuma situagio listada acima. 25 30,1%
h) Nao, mas nao me enquadro em nenhuma situagio listada acima. 18 23,0%
TOTAL 81 100%

cepcional associada ao preservativo (24,5%), e seis garotas
(12,3%) afirmaram utilizar a pilula, mas associado ao uso
de preservativo irregular, ndo necessariamente em todas
suas relagdes. Entre os rapazes, ¢ interessante notar que
40,6% (13 garotos) afirmaram que se preocupam com a
questdo da contracepgao, tomando a atitude ou de sugerir
algum método ou de questionar sua parceira sobre o uso
de alguma formulacdo contraceptiva, apenas trés garotos
(9,4%) afirmam que a preocupagio em relacio a contracep¢ao
¢ exclusiva da mulher. Tal fato sugere fortemente uma mudanga
no comportamento atribuido historicamente ao homem no
que diz respeito a prevencio de uma gravidez indesejada.

Ao serem reportados diretamente sobre em quais
as situacoes os jovens faziam o uso regular da camisinha, a
grande maioria (n=71 — 87,6%) referiu o uso sistematico
em todas relacGes, e oito jovens (10%) afirmaram que o
uso da camisinha era restrito a parceiros eventuais (“o
ficante”), pessoas fora do circulo de amizades ou de

confianga (como o parceiro estavel — namorado(a)).

bastante favoravel a discussdo e reflexdo de temas relacio-
nados a sexualidade. Cingienta jovens (61,7%) julgaram que
as discussoes decorrentes das atividades do programa susci-
taram aquisi¢ao de conhecimento significativo, e a criagdo de
“espagos” de livre comunicagdo e expressiao foram funda-
mentais para o compartilhamento de duvidas e identificagao
de pontos fracos, que muitas vezes ficavam sem orientacio
adequada por falta de ambientes/pessoas que pudessem lidar
melhor com a juventude.

Quando foi solicitado aos jovens escolherem um
tema (dentre todos os abordados nas atividades do progra-
ma) que melhor ficou esclarecido, a questao da AIDS foi
apontada como assunto melhor abordado (n=42 — 51,9%)
e os temas que deixaram mais duvidas foram: outras DST
(ndo AIDS) e outros métodos contraceptivos (DIU, cami-
sinha feminina, paschs, implantes intradérmicos) e Impoténcia
Sexual/Ejacula¢io Precoce (n=8 — 9,9. Satisfatoriamente,
a maioria (n=31 — 38,3%) afirmou que nio houve duvidas

sobre nenhum dos assuntos abordados durante as atividades
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(Tabela 3). Tais resultados mostram algo que vem sendo
identificado em outros estudos afins, o de que temos
planejado trabalhos em relacdo a area da sexualidade,
fundamentados basicamente no tema da AIDS, assunto de
fundamental importancia, porém nio tnico. Certamente a
predilecdo pela discussio em torno da AIDS se deva a um
resquicio do avanco rapido da epidemia, principalmente

no final da década de 1980, e aos esforcos em termos de

receber adolescentes. Durante o desenvolvimento do
trabalho, apesar de contarmos com trés funcionarios da
unidade local, a UBS nio participou de forma muito ativa,
no sentido de receber os jovens, de preparar programag¢oes
especiais e/ou dirigidas em reacio ao assunto.

Com relagdo ao seguimento das atividades do
programa, 39 jovens (48,1%) mostraram interesse pela

continuidade do programa sem nenhuma modificacio do

Tabela 3. Assuntos que, para os jovens, ainda restam duavidas:

N %
a) AIDS 4 4,9%
b) Outras DSTs (nao AIDS) 12 14,8%
¢) Outros métodos contraceptivos (que nao pilula ou camisinha) 1 13,6%
d) Orgasmo 8,6%
¢) Masturbagao 4 4,9%
f) Virgindade 3,7%
@) Impoténcia sexual e ejaculagao precoce 9,9%
h) Nio restaram duvidas sobre nenhum dos assuntos listados acima 31 38,3%
h) Restaram duvidas sobre todos os assuntos listados acima 1 1,2%
TOTAL 81 100%

Vigilancia em Saude dispensados para a “conten¢ao” da
infeccio.

Um dos objetivos do programa era suscitar nos
jovens o interesse pelo Centro de Saude, no sentido de
sensibilizar nos jovens uma visdo da Unidade Bésica como
um espago de toda comunidade, em que pode ser encon-
trada uma retaguarda importante para sanar dividas e
esclarecimentos com relagdo a questdo. Entretanto, apés o
desenvolvimento das atividades, 23 jovens (28,4%)
continuam com o mesmo posicionamento com relacio a
UBS, apontada como local dtil somente a pessoas doentes
ou que precisam de remédio ou vacina; 12,3% (n=10),
afirmaram que as atividades do programa até conseguiram
despertar o interesse em procurar a unidade basica, mas o
programa nio conseguiu fazer com que passassem a

enxergar o “posto de saide” como um local capaz de

seu formato, e 35 jovens (43,2%) apontaram interesse na
continuidade do programa, mas com pequenas modifica-
¢des em sua estrutura. Este dado ¢ extremamente impor-
tante, pois, a0 mesmo tempo em que reconhecem sua im-
portincia, 0s jovens mostram interesse em promover reade-
quagdes que, certamente, iriam torna-lo mais interessante/
atraente e conseqientemente mais eficaz.

A questao de sermos estudantes de Medicina,
vindos de outro estrato socioecondmico (e até mesmo cul-
tural), nos preocupava muito, no sentido de que talvez nio
conseguissemos estabelecer um vinculo (a)fetivo com os
jovens, necessario para a boa conducio das atividades,
entretanto tal “diferen¢a” no foi significante para a boa
ou ma condugio dos trabalhos. Alguns reconheceram a
existéncia da diferenc¢a, mas mesmo assim julgaram que os

trabalhos foram bem conduzidos (n=20 — 24,7%) e outros,

010

Rev Bras Med Fam e Com

Rio de Janeiro, v.3, n° 9, abr/jun 2007



Avaliagio do Programa de intervencdo preventiva “Sexualidade e Adolescéncia”,

Ogmar Ferreira Rangel Neto e Solange 1. abbate.

com jovens estudantes da periferia do municipio de Campinas (SP).

nao conseguiam ver relacio entre essas diferencas e o bom
ou mau desempenho das atividades (n=33 — 40,7%), o
que ¢ também outro fato positivo.

A nota média atribuida ao programa foi 9,210 (o
desvio padrio de 0,847, a mediana de 9,000), 29 jovens
(35,8%) declaram interesse em participar do programa
como agentes multiplicadores, parcela significativa se consi-
derarmos o contexto em que tais jovens estdo inseridos
como baixa qualidade de ensino, poucas oportunidades de
trabalho, convivéncia proxima de problemas como drogas,

trafico, roubos, dentre outros.

4. Conclusoes

Analisando os resultados, podemos estabelecer uma
linha de raciocinio interessante: as atividades do programa,
por meio das oficinas, permitiram aos jovens inicialmente
reconhecerem a sua vulnerabilidade (ou talvez a sua nio
tido invulnerabilidade, como pensavam), identificando a
necessidade de ajuda, os esfor¢os de todos (pesquisadotes/
planejadores das atividades junto dos préprios adolescentes)
conseguiram construir um ambiente que permitiu
inicialmente a formagao de vinculos e, depois, um circulo
de confianca em que as duvidas, angustias, questionamentos
passaram a ser colocadas de maneira integral, sem meias-
palavras ou rodeios, gerando conhecimento 1til e aplicavel
a experiéncias reais vividas e, muito mais, a aquisi¢do de
habilidades que capacita os jovens a se tornatem sujeitos
de sua prépria vida e de sua prépria satde/sexualidade,
tornando-os capazes de se identificarem como forga
importante para a continuidade das a¢Ses desenvolvidas
(inclusive propondo mudancgas), bem como para a
expansio do programa, sendo eles mesmos os condutores
a outros jovens que ndo tiveram a oportunidade de passarem
pelas atividades do projeto.

Certamente, ainda hd pontos que devem ser
explorados, como a questio do Centro de Sadde ser mais
“proximo” dos jovens, a influéncia de sentimentos subje-
tivos como amot, estabilidade de trelacionamento, fideli-
dade, descjo e impulso no comportamento sexual.

Demandas importantes foram identificadas — a

continuidade dos trabalhos ¢ a mais evidente, justificada
no sentido de re-orientar conceitos equivocados, para
modificar alguns aspectos de planejamento e execugao das
atividades e para que os préprios jovens se apropriem desta
experiéncia e a desenvolvam a outros jovens, ao contrario
da maioria das propostas desenvolvidas que tratam a
questio de maneira extremamente estercotipada e centrada
no saber biomédico.

Os jovens identificam que o exercicio da
sexualidade ¢, sem ddvida, um processo fundamental para
constitui¢io de valores e sentimentos importantes na vida
adulta, mas ndo ¢ isento de conseqiiéncias, algumas vezes
indesejaveis, o que ¢ um passo fundamental para a adogio
efetiva de praticas seguras, apropriando-se do comando
de suas decisbes pessoais de uma maneira muito mais

responsavel e consciente.
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