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Precisamoslher o adolescente.

Acolher pdaailitar o conhecer.

Acolher pau@o precisar recolher.

Acolher pg@der aqui e agora colher.

Acolher parae nem o hoje nem o amanha possam se perder.
Acolher paassibilitar o escolher.

Acolher paraida ndo encolher.

Acolher paex possivel... simplesmente... adolescer”.

(ABEN. PrajeAcolher, 2000)



RESUMO

O presente estudo aborda a problematica da adotégcéom foco no trabalho educativo
sexual, apontando diretrizes para o trabalho ddpeqde saude da familia com essa
populacdo. Foi realizada uma revisdo bibliografim#p resultado apresenta as principais
transformacdes vivenciadas pelo adolescente, asadal onde ele esta inserido, a gravidez
na adolescéncia e a legislacédo brasileira a edmioglada. O estudo contempla, também, a
abordagem do profissional da Estratégia de Sau@amdia no trabalho com os adolescentes
no que se refere a educacdo para saude, traballgrugm, projeto de vida e destaca as
parcerias para o desenvolvimento do trabalho carteacentes.

ABSTRACT

This study approaches the problem of adolescence with a focus on sexual education
work, pointing guidelines for the work of family health team with this population. A
bibliographic review was carried out, whose result presents the main transformations
experienced by teenagers, the social life where it is inserted, pregnancy in
adolescence and the Brazilian legislation related to it. The study also regard
professional’s approach to Family Health Strategy in working with young people with
regard to health education, group work, life project and it highlights the partnerships
to work’s development with adolescents.
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INTRODUCAO

O Movimento de Reforma Sanitaria ocorrido no Bramil inicio década de 80 produziu
importantes reflexdes sobre promocédo da saldeemgée de doencas e reabilitacdo que
muito contribuiram para o grande evento da VIII feodncia Nacional de Saude. Os
documentos gerados nesta conferéncia formaramnolgrarcabouco tedrico para o trabalho
da Constituicdo Brasileira de 1988 onde a saudeuavnovo modelo contemplado. A partir
dai o SUS iniciou uma nova trajetoria de regulasxgd de lei garantindo sempre seus

principios e diretrizes.

O Programa de Saude da Familia (PSF) é uma esirajiég veio garantir a implementacéo
do SUS (Sistema Unico de Saude) por meio de agiittgiduais e coletivas, situadas no
primeiro nivel de atencéo, voltadas para a promogdvencao e tratamento dos agravos a
saude. Esse processo teve inicio em 1991 com éaritapdo Programa de Agente
Comunitario de Saude (PACS) e em 1994 comecaran farsnadas as primeiras equipes de
PSF (BRASIL, 2001). Essa nova estratégia de ateagadide foi criada devido a necessidade
de reordenacao de novas praticas sanitarias nd.Bras

No municipio de Governador Valadares, a implantagdoPSF- Programa da Saude da
Familia ocorreu em 1998. Em 2002 iniciei meu triabaomo enfermeira da equipe do CAIC

| neste municipio. No ano seguinte fui para a eguaip PSF Santa Helena |, permanecendo
até junho de 2009 e adquiri valiosa experiénciarabalho com adolescentes. Em 2009,
iniciei o trabalho em uma unidade basica de sadmes, permaneci por pouco tempo e no
momento estou atendendo em outra unidade basicamim da cidade, onde ndo existe um

trabalho especifico para adolescentes.

Minha experiéncia maior foi adquirida na Estratéde Saude da Familia (ESF), como €
chamado hoje o PSF, por entender que ele ndo éragrama e sim uma estratégia. E um
projeto dinamizador do SUSistema Unico de Saldgue foi desenvolvido para promover
mudancas no modelo de assisténcia a saude do,Rfasdo mais atencdo a prevencao das

doencas e agravos.

A ESF presta assisténcia para todas as faixagtate forma integral e continua, por uma
equipe minima formada por 4 a 6 agentes comurstéleosaude, 1 ou 2 auxiliares ou técnicos

de enfermagem 1 enfermeiro(a) e 1 médico(a). lgoma locais existe também o programa
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de saude bucal com a presenca de dentistas e sige.eglguns municipios contratam
também outros profissionais da area de saude, daiso: psicologo, fisioterapeuta,
farmacéutico, terapeuta ocupacional, educadorofisissistente social e nutricionista. Esses
profissionais constituem a equipe do NASF: NucledAgoio a Saude da Familia. Um dos
grupos populacionais que recebe atendimento é ttorpealos adolescentes. Nesta estratégia
€ que eu e minha equipe tivemos a oportunidadeatbalbar com o publico adolescente e
percebemos a grande necessidade de assisténca pagsela da populacdo. Participei de
uma formacdo basica para trabalhar com adolesce$sa formacdo foi oferecida pela
Secretaria Municipal de Saude através de uma parcem a Fundacdo Vale do Rio Doce.
Tenho a intengé@o de voltar & ESF e continuar calinabiniciado com os adolescentes em
2005, pois na unidade em que estou atuando hojéen@d@rea fisica suficiente para realizar
um trabalho coletivo com adolescentes. Realizo apatendimento individual, acolhendo os

jovens.

Em parceria com a equipe de ESF Santa Helena 12@05, formamos um grupo de
adolescentes e trabalhamos principalmente com @itensalde sexual e reprodutiva através
de oficinas. Percebiamos a falta de espa¢o sonid# 0s jovens pudessem colocar suas
duavidas relacionadas a sexualidade. Com a criagd8sedespac@s oficinas passaram a
funcionar quinzenalmente, na Unidade Santa Heleoade proporcionamos a oportunidade
para que os adolescentes da comunidade pudesdetit eefdiscutir suas angustias e seus
medos. Dessa forma, nds conseguimos aumentar &freiq dos jovens na unidade, ndo sé
quando estavam doentes, mas, sobretudo para receb@formacdes sobre atitudes
preventivas. Eram incentivadas acfes de promocdaude para que o jovem pudesse
realmente ir ao encontro da saude e ndo da do€oga.esse trabalho percebemos que os
jovens precisavam muito mais do que palestras sebx®. Precisavam questionar e
desenvolver a capacidade de tomar decisfes, comlasi@os outros, lidar com os conflitos e

defender as suas opinides, mesmo que essas fags@narias as opinidées dos demais.

O Bairro Santa Helena é um dos mais violentos doicfpio, onde muitos jovens perdem a
vida precocemente. A populacdo desta area de abralagtambém convive com 0 uso e

trafego de drogas licitas e ilicitas, uma das sageeadora da violéncia.

Considerando a sexualidade como um assunto polétoicta-se dificil sua discussao pela

maioria dos educadores. Muitas pessoas nao sersantentade para falar sobre esse assunto
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e por isso é necessaria uma abordagem apropriada g38e grupo, através de uma
metodologia mais dindmica. Quando o assunto é aaBdade do adolescente, com um
programa especifico para esse grupo populacioasnte de um acolhimento adequado, a
equipe deve estudar e preparar-se para fazer wmalhoacondizente com a dificuldade

apresentada.

A adolescéncia é uma fase de transformagdes prasund corpo, na mente e faama de

relacionamento social do individuo. Trata-se dpat@a vida em que ocorrenmaturacao
sexual, o acirramento dos conflitos familiares processo de formacaoceistalizacdo de
atitudes, valores e comportamentos que irdo deatarnsiua vida futura e rgual se inicia a
cobranca de maiores responsabilidades e a defidig&aturo profissional (BRASIL, 2000
p.05).

E um periodo caracterizado, também, por maiorgmonssibilidades e a definicdo do futuro
profissional. E preciso que o jovem tenha uma estusocial que dé suporte para o seu
desenvolvimento integral. Varios sdo os desafias enudancas proprias desse periodo, no
qual muitos adolescentes podem incorrer em comperttbs de risco, tornando-se
vulneraveis. Nesta fase, as manifestacfes da sgxdalgenital tornam-se mais evidente.
Muitas vezes, manifestam-se através de praticasaseinseguras, podendo tornar-se um
problema na vida do jovem. Para que esse periosikaser saudavel, € necessaria uma agao
educativa visando a reducdo de riscos aos quags ssggnento populacional encontra-se
exposto. Podemos elencar como riscos a gravidezogee as doencas sexualmente
transmissiveis, o uso abusivo de alcool e de dramascidentes e as diferentes formas de
violéncia (BRASIL, 2005a).
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JUSTIFICATIVA

A grande maioria dos adolescentes € pouco inforraadapeito de sexualidade e reproducéo.
Atualmente os adolescentes podem ter mais inforonagpdbre aspectos anatbémicos da
reproducdo humana, mas nao conseguem fazer ligagd@ experiéncia prazerosa do sexo
genital. Considerando estarem em fase de formdggwersonalidade eles tém dificuldades
para colocar limites no parceiro, tanto para di@, como para negociar a pratica do sexo
seguro. Segundo Gomes (2002), de uma forma geradiotescente ndo recebe na familia
informacgBes que envolvam a salude e, quando tera@assas informacdes sdo muitas vezes
limitadas e inadequadas, provenientes de amigogedsoas pouco preparadas para essa
funcdo. Elas sdo, muitas vezes, distorcidas e tlaseam mitos e preconceitos. Muitas
pessoas acreditam que negando aos jovens informagiee sexualidade e contracepcao,
estariam evitando o inicio precoce da vida sexuBhtretanto, uma educacdo sexual de
qualidade vai possibilitar que o adolescente tenbadicbes de escolher o momento
apropriado para o inicio da vida sexual seguraj@aal e com prazer (BRASIL, 1989). Outro
dado importante é que, no Brasil,

nos ultimos anos, tem-se observado que o padrastdgura familiar vem experimentando
significativas mudancas. Essas mudancas tém atingidmodificado os tradicionais
mecanismos de solidariedade familiar, consideralementos basicos de protecdo dos
individuos e anteparo primario contra as agressgsnas e a exclusdo social (BRASIL,
1996 p.11).

As mudancas nas estruturas familiares podem gerar agolescentes insegurancas no
enfrentamento de diversos aspectos da vida. Ganme adolescente ndo recebe da familia
informacdes que envolvam a saude reprodutiva eydiuéem acesso a essas informacdes,
sdo, muitas vezes, limitadas e inadequadas, pevesi de amigos, de pessoas pouco

preparadas para essa funcéao.

O Art. 3.°do ECA- Estatuto da Crianca e do Adoéete, diz que “a crianca e o adolescente
gozam de todos os direitos fundamentais inerentggsdoa humana”, sem prejuizo da
protecao integral, de que trata essa Lei, ao asmelpes todas as oportunidades e facilidades,
a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico,ntak moral, espiritual e social, em
condicOes de liberdade e de dignidade (ECA, 202Q)p.

14



Minas Gerais é o quarto estado brasileiro com mafode casos de AIDS sendo fato
preocupante o crescimento desta patologia enteslalescentes na faixa etarea de 13 a 19
anos. Ha ainda a gravidez precoce e 0 aumento dsucm de drogas entre 0s jovens

(BRASIL, 2005a).

Em 2002, foram registrados no DATASUS 1.650 obittes mulheres por causas
relacionadas a gravidez, ao parto e ao puerpédassd® mulheres, 268 (16%) tinham entre
10 e 19 anos e 687 (42%), entre 20 e 29 anos.nimrtaais da metade dos 6bitos maternos
registrados pelo DATASUS atingem a populagéo neaiem (58%) (BRASIL, 2007a p.23).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico (2002), eede 30% dos casos de AIDS, no
periodo de 1980 a 2002, foram notificados comodidt@s jovens de 20 a 29 anos. Esses
dados nos permitem deduzir que grande parte desgge tgnha adquirido o virus HIV ainda
na adolescéncia, o que torna urgente a elaboracéstihtégias preventivas direcionadas para
esse segmento da populagdo, pois a AIDS pode fivewbada por até 10 anos,

aproximadamente.

Como a iniciacdo sexual ocorre cada vez mais cedoyumero de portadoras do HPV
(Papiloma virus humano), que é sexualmente trasfiralse uma das causas de cancer de
colo uterino, tende a ser maior, uma vez que guetade das jovens sexualmente ativas tem
esse virus que pode ser eliminado ou ficar emdaépodendo também se manifestar em
qualquer momento da vida (MONTEIRO, 2004).

Ao abordar a temética da adolescéncia observaanusém que na ultima década o numero
de jovens brasileiros entre 15 e 24 anos assassitagsceu em 77%. De acordo co Dayrell e
Carrano (2003), a taxa de homicidio juvenil aumente 66,5% para 98,8 por 100 mil
mortos, entre 1991 e 2000 (sic). Segundo 0s meamtoses, estes numeros excedem aqueles
relativos a paises em situacdo de guerra declagadatrafico e o consumo de drogas
contribuem fortemente para a participacdo de jovierasileiros no ciclo perverso de

homicidios, quer sejam como agressores ou conmmastda violéncia.

Na tentativa de acolher e apoiar o adolescentesngamos, de um modo geral, um dado
importante sobre a freqiéncia de adolescentes engonos servicos de saude no Brasil
“Segundo pesquisa da UNESCO, os servicos de sa@deaparecem como um lugar

importante e prioritario para se encontrar inforéescconfidveis sobre sexualidade, do ponto
de vista dos adolescentes brasileiros.” (BRASILQ720p.24). Se queremos trabalhar com

esta faixa etaria, nio podemos ter uma atitudéveagsntro das unidades de salde. E preciso
15



uma analise de diversos aspectos sicio-comportamsgrara fazermos um planejamento que
alcance uma quantidade significativa de jovens.bti&ca pelos servicos de saude é distinta
entre adolescentes dos sexos feminino e masculgfietindo, em geral, as construcdes
sociais e culturais e as desigualdades nas rela@agnero” (BRASIL, 2007a p.25). E
comum observar, também, que adolescentes do sewwirfie quando procuram o servico de

saude podem estar em fase inicial de gravidez.
Ayres (1990) aponta que, além das condicfes cascie estrutura bioldgica, o modelo

clinico tradicional tende a desconsiderar as netmdss de salude dos adolescentes, uma vez

que extrapolam os aspectos organicos biologicanrjhecidos e reforgcados por esse modelo.
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OBJETIVO GERAL

Fazer uma revisao bibliografica sobre a probleraati@ adolescéncia com foco no trabalho
educativo sexual na Estratégia de Saude da Familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estudar as principais mudancas fisicas e emasian#a ocorrem durante o periodo da

adolescéncia.
- Discutir as principais dificuldades enfrentagaks adolescentes na sociedade.

- ldentificar os principais problemaslacionados a saude sexual e reprodutiva que podem

ocorrer no periodo da adolescéncia.

- Demonstrar a importancia da realizacédo de unalinabeducativo voltado aos adolescentes,

principalmente relacionado a saude sexual e repwagugue devera ser realizado pelos
profissionais de saude da atencgéo basica.
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METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de pesquisa bibliografiteesa promocédo da saude do adolescente,
com énfase nos aspectos da salde sexual e repeo@uti sua conexdo com trabalho da

equipe de saude da familia.

Constou do exame de literatura cientifica: artigiosdos na LILACS, MEDLINE e SCIELO;
varios livros sobre adolescéncia; jornais e registantificas, cartilhas do Ministério da Saude

e Secretaria Estadual da Saude para levantameniise do assunto em questao.

Foi realizada pesquisa no periodo de 1981 a 2@38déversas informacdes foram articuladas
e analisadas pela autora deste TCC (Trabalho del@do de Curso). Foram coletadas cerca
de 100 fontes bibliograficas e 62 foram utilizadas.artigos com assuntos muito repetidos ou

sem relevancia para o trabalho foram descartados.
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Capitulo |
ASPECTOS IMPORTANTES DA ADOLESCENCIA
1- Adolescéncia

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude e o Mimsti Saude, a adolescéncia e
delimitada como o periodo entre os 10 e 20 anasriptetos; sendo que o periodo de 10 a 24
anos é considerado como juventude. Para dadosststet, divide-se a juventude em fases:
de 10 a 14 anos, de 15 a 19 anos e de 20 a 24Q@riestatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) delimita a faixa etaria dos adolescenteseeh® e 18 anos, percebendo-se entdo que,

por um periodo, adolescéncia e juventude coinci@RASIL, 2005a).

A adolescéncia é uma fase da vida humana ondeeot@iteracdes significativas, incluindo
o0 crescimento fisico e a transicdo psicossociabrsiderado um periodo conturbado, critico
e de grandes contradicbes e atritos constituinda etapa decisiva de um processo de
desprendimento entre o jovem e o0 seu meio familiRodemos dizer que € uma etapa
evolutiva da vida que se caracteriza pela passalgemfancia para a idade adulta e envolve
um conjunto amplo de transformacdes fisicas, p&jchs e sociais, cujo processo de
transformacéo e elaboragéo pode fragiliza-los figatites maneiras e intensidades, tornando-

0S mais vulneraveis para uma seérie de riscos.

As transformac®es fisicas, durante o processo Bergade, levardo a crianca a funcdo
biolégica de reproducdo. Sua evolucdo psiquica, mmlns 0s sinais e sintomas proprios
dessa fase, mostram polos de comportamento tais:cmma ri, ora chora; introvertido e
extrovertido; detesta a familia e adora a famésgonde o que pensa e fala o que ndo deve;
altruista e egoista; quer aprender e detesta essait® tranquilo e sono agitado; quer ser
ele mesmo e imita 0s outros; acha-se lindo e aelfeis, antecipa o que é de seu interesse e
posterga o que ndo € ( MINAS GERAIS, 2006 p.24).

Na busca da identidade, o adolescente pode recawercomportamento defensivo,
confundindo, assim, o meio social em que vive, neoi@ os familiares e professores. Neste
momento ele inicia a busca de uniformidade com gewes da mesma idade, que pode
proporcionar seguranca e auto-estima pessoal. $ode o espirito de grupo, pelo qual o
adolescente mostra-se tdo inclinado. Ha4 um proassuper-identificagdo em que todos se
reconhecem em cada um. Assim, ndo pode separa-8@mda, nem de seus caprichos ou
modas. Por isso, inclina-se as regras do grupoetagdo a modas, vestimentas, costumes e
preferéncias de todos os tipos. As atuacfes doogeugos seus integrantes representam a

oposicao as figuras parentais e uma maneira agvedeterminar uma identidade diferente
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daquela do meio familiar. No grupo, o individuo ladoente encontra um reforco muito
necessario para 0os aspectos mutaveis do ego, qyeodezem nesse periodo da vida
(ABERASTURY e KNOBEL, 1981). A adolescéncia € umripdo de mudancas profundas,
surgindo crises em que o didlogo com os pais teenaauitas vezes, dificil, sendo impossivel.
Nesse momento, 0S grupos e as turmas sado impartantecessarios na busca de uma
identidade, de regras proprias e para lidar cordifagildades que surgem. A socializagédo

pode ocorrer por um viés diferente das expectataragiares.
2- Alteracdes Fisicas e Emocionais queoarem na Adolescéncia

Puberdade € um termo utilizado para nomear muddigjeas importantes que ocorrem no
ser humano em determinadas faixas etarias, peta das horménios do eixo hipotalamo-
hipdfise- gonadal. Comumente o seu inicio ocomgeeos 8 e 0s 13 anos para 0 sexo
feminino e entre 9 e 14 anos, para o0 sexo mascullesta fase ocorre o estirdo do
crescimento, que € a aceleracdo e a desaceleragdeatimento. Ocorrem as alteracdes na
quantidade e distribuicdo de gordura no corpo; sewkolvimento do sistema respiratorio,
circulatério, das gonadas e o surgimento dos @mextsexuais secundarios (CURITIBA,
2006). O seu inicio é marcado pelo aparecimentalgiens caracteres sexuais secundarios
(broto mamério no sexo feminino, aumento dos telstic no sexo masculino e
desenvolvimento dos pelos pubianos em ambos os)ekste fase termina com o completo
desenvolvimento fisico, parada do crescimento,sgueonstata pela soldadura das cartilagens
de conjugacdo dos 0ssos longos e aquisicao da idagacreprodutiva, em vista do
amadurecimento gonadal (BRASIL, 1993).

A adolescéncia pode ser uma fase de profunda ensstencial, com imprecisao e
instabilidade psicoldgica. E proprio do adolesceapgesentar a falta de consolidacdo de sua
identidade. A raiz mais profunda de sua dificuldagla ser compreendido esta na
perplexidade com que se encontra diante de si mesdas mudancas tipicas dessa fase, ou
seja, mudancas biolégicas, desenvolvimento intedcsituacdo emocional, a socializagéo,
emancipac¢ao dos pais, estabelecimento das noegéeslinterpessoais, grupos de amigos. O
adolescente, ao perder a condicdo de crianca, lhusaanova identidade que € construida,
consciente inconscientemente, em um processo éedworoso de elaboracdo do luto pela
perda do corpo de crian¢a, da identidade infantidaerelagdo com os pais na infancia
(ABERASTURY e KNOBEL, 1981).
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Na adolescéncia ocorre a transformacdo na areatigagmuando o pensamento do pubere
vai se tornando gradativamente mais realista, mdgiso e abstrato, tornando-se capaz de
correlacionar diferentes variaveis, ao estabeleglactes l6gicas entre os acontecimentos.
Ocorre também uma readaptacdo do ponto de visi@,serccontrando no grupo de iguais, na

turma, seu ponto de referéncia primordial (BALEEIRGl, 1999).

“O conceito social e familiar no qual o adolesceata inserido representa um papel
fundamental nesta etapa da vida, fornecendo valoegsas e expectativas, bem como 0s
meios concretos para a viabilizagédo de seu prdetada’ (MINAS GERAIS, 2006 p.26).

3- Vulnerabilidade

A vulnerabilidade é um tema pertinente ao discagirquestdes ligadas a adolescéncia e as
suas relacdes sociais. Est4 “diretamente assoaiatores individuais, familiares, culturais,
sociais, politicos, econdmicos e biolégicos. Essgia vem confirmar a visdo de um homem
plural, construido na sua diversidade a partirsu@s diferencas, ndo cabendo mais a idéia de
pensar as acdes e praticas educativas baseadaperspectiva de universalidade do sujeito”
(BRASIL, 2005a p.09).

A construcdo e a aplicagcdo do conceito de vulniglabde no campo da saldde séo
relativamente recentes e estéo relacionadas agesfe superacdo das praticas preventivas,
apoiadas no conceito de risco, que vem a ser uinumento para quantificar as
possibilidades de adoecimento de individuos ou lpgpes, a partir da identificacdo de
relacbes de causa-efeito entre a ocorréncia decdsenoutros eventos e condicbes de vida
(BRASIL, 2006 a p.33).

De acordo com Ayres (1990) A idéia de vulnerabdiglaprocura firmar uma sintese
conceitual e pratica dos seus planos: social, itdial e programatico associados as varias
susceptibilidades a infeccédo pelo HIV e suas caiegjas indesejaveis para os individuos,
grupos populacionais e até mesmo nagfes. Compedemos dizer que as pessoas ndo sao
em si vulneraveis, mas podem estar vulneraveisgansl agravos e nao a outros, sob
determinadas condi¢cdes, em determinados locaisditarentes momentos de suas vidas.
Segundo BRASIL (2006a p.34):

Alguns comportamentos comuns entre 0s adolesc@odsm aumentar sua exposicado a
riscos, mas, frequentemente, sdo partes de umadeatitle resisténcia. Simbolos de
resisténcia, como atitudes, habitos e roupas pddetaecer a identidade do grupo e a
solidariedade entre seus membros, uma situacaolaleagesisténcia pode ser protetora e
isso pode aumentar as chances de ocorréncia dendetdos problemas de saude.

Diante do exposto é importante ressaltar que amd® de uma resposta social a prevencao

de riscos a que os jovens estdo expostos, deparatamliacdo do acesso desses individuos a
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informacdo e aos recursos para a protecado, indiidde coletivos, através de mudancas que
devem ocorrer nas instituicdes que acolhem os gpwlém disso, transformacdes profundas

devem ocorrer para diminuir as desigualdades derpmésentes na nossa sociedade.
4- Sexualidade

A sexualidade é uma das dimensdes do ser humanenyoéve género, identidade sexual,
orientacdo sexual, erotismo, envolvimento emocjoaalor e reproducéo. E experimentada
Ou expressa em pensamentos, fantasias, desejogagreatitudes, valores, atividades,
praticas, papéis e relacionamentos.

“Além do consenso de que 0s componentes socioaidtlsao criticos para a

conceituacdo da sexualidade humana, existe uma tamdéncia, em abordagens
tedricas, de que a sexualidade se refere ndo serasrntapacidades reprodutivas do
ser humano, mas também ao prazer. Assim, € a arédida. Envolve, além do nosso

corpo, nossa histéria, nossos costumes, nossagbeslaafetivas, nossa cultura”

(ABRAMOVAY, 2004 p.29).

A sexualidade faz parte da vida e esta ligada asm®lvimento global do individuo,
constituindo um dos elementos da sua personalid@&leseu desenvolvimento esta
intimamente ligado ao desenvolvimento integralrbviduo. A expressao da sexualidade na
adolescéncia se da de diferentes formas e o seci@sed um direito de todos. O que cabe
aos educadores que lidam com jovens, € discutooadicbes deste exercicio, lembrando
sempre que direitos vém acompanhados de obrigagieslevem ser observadas como a
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveisstacges ndo planejadas. O mais
importante é a discussdo sobre as motivacles, merds e as fantasias deste jovem,
auxiliando em uma tomada de decisdo e construcaonderojeto de vida. O exercicio
harmonioso da sexualidade dependera da maneira @ama ser humano aprende a
relacionar-se consigo mesmo e com 0s outros, aodoecum equilibrio emocional (SILVA,
2007).

De acordo com Aquino (2003), a entrada na sexuddigaum processo de experimentacao
fisica e relacional que comeca antes e se este@dbepois da primeira relacdo sexual. Ele

ressalta ainda que, durante esse processo, reg@smportamento sdo estabelecidas, assim
como diferentes status aos parceiros, de acordoasodiversas maneiras de relacionamento
experimentadas pelos jovens, como namoro e “ficarde se pressupfe menos compromisso

entre os parceiros.
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5- Masturbacéao

Assim gque as caracteristicas sexuais primariagundérias se definem, meninos e meninas
se distinguem nitidamente e se separam. Essa madiaiga coloca o adolescente frente ao
novo desafio de uma sexualidade mais intensa e¢atjeada e eles experimentam o desejo
sexual, passando a perceber as outras pessoas midgrandiferente. Com isso surgem

fantasias e a imaginacao vai longe. A aceitacaondeas caracteristicas sexuais exige uma
readaptacédo psicologica e social. Faz parte deesegso o0 habito de se trancar no quarto ou
no banheiro para a pratica da masturbacdo, quanddolescente tem a necessidade de

observar e manipular o seu corpo, que é descorthpoitele (BALEEIRO et al, 1999 ).

A masturbacao, ou seja, o estimulo dos genitais a®maos e dedos a fim de proporcionar
prazer € um ato comum, esperado e previsto no dasenento humano. Criancas se

manipulam, adolescentes, adultos e pessoas nadddamle.

Niedersberg (2008) menciona Freud quando fala quasturbacé&o na puberdade, nada mais
€ do que um revivescimento da masturbacao da iefdrecia, um assunto que até hoje tem
sido invariavelmente desprezado. O problema da ummsido torna-se insolivel se a
tratarmos como uma unidade clinica, esquecendelguysode representar a descarga de todos
0s tipos de componentes sexuais e de todos osdgdantasias a que esses componentes
podem dar origem. As questbes sobre masturbac@aaiascéncia sdo abordadas de uma

forma nebulosa e preconceituosa.

A masturbacédo, ao longo dos anos, esteve carrefgadatos, tabus, medos e preconceitos e
que persistem ainda hoje. O educador deve esdlageeea masturbacéo é in6cua e é uma
forma de aliviar as tensGes, de conhecer o corpmuitas, vezes sdo acompanhadas de
fantasias sexuais. Ela pode se tornar um problemaadp passa a ser a unica forma de
expressdo da sexualidade de uma pessoa ou quatibaga em publico por compulsédo ou
necessidade de exibicdo (BALEEIRO et al, 1999).
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Capitulo Il
CONSIDERA(;@ES SOBRE A VIDA SOCIAL DO ADOLESCENTE
1- A Realidade Social onde o Adolescente vive

A familia, a escola e “a turma” s&oprincipais espacos de socializacdo do adolesdsid
é, de aprendizagem e de adaptacdo as normas skcpiscipalmente com os companheiros
gue escolhe a partir das afinidades pessoais,lguse édentifica, que se reconhece e cria seu
proprio espaco social (BALEEIRO et al, 1999). Selpuos mesmos autores:
Talvez essa fase seja a mais critica para os Qaivalores do grupo séo diferentes dos
valores da familia e os jovens, fortalecidos pomudentificacdo em massa, expdem-se a
situacBes de risco e desafiam a ordem do munddoaddl adolescente busca a auto-

afirmacédo entre seus pares, mesmo que isso sigmifiqpratica de transgressdes ou de atos
inconseqientes e perigosos (p.49).

De acordo com Souza (2004), no passado, a maiasipessoas nascia, vivia e morria numa
mesma comunidade, convivendo apenas com a faméi@@nunidade local, que exerciam
sobre seus membros um forte controle. Atualmergepessoas ndo mais permanecem no
lugar, na classe ou na cultura em que nascerams; agatinuam, mas sempre com a
necessidade de fazerem parte de uma comunidadempe a ser criada, ndo por forca dos

lacos de parentesco ou de proximidade fisica, masgzolha e compromisso.
2- O conceito de género

A sociedade estabelece modelos de conduta espsdfidistintos para pessoas em funcéao do
seu sexo. Isso tem determinado estereotipos rigidespeito do que é ser homem ou mulher.
“O uso do conceito de género relativiza e questiessa determinacédo, distinguindo a

dimenséo biologica dos atributos culturais de cada dos sexos. O género enfatiza a

perspectiva relacional e a escolha cultural natoag@o das varias formas de ser homem ou
mulher” (SUPLICY et al, 1994 p.135).

De acordo com 0s mesmos autores, 0 estereétipcaéidéia que generaliza e padroniza o
comportamento de todos os membros de um grupo. &ssansociedade, o esteredtipo do
feminino aponta para caracteristicas como passigidafetividade, fragilidade, tolerancia e
emotividade e o masculino aponta para agressividadea, objetividade, racionalidade e
competitividade. Ambos distorcem a realidade, digalizando e empobrecendo as relacdes

entre as pessoas.
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O uso do termo género representa um processo quergarexplicar os atributos especificos
que cada cultura impée ao masculino ou ao femintomsiderando a constru¢ao social
formada hierarquicamente como uma relacéo de poder os sexos. Essas relacdes de poder
sao distribuidas baseadas em identidades e ditey@mtre os géneros. Essas diferencas séo
construidas, e, com elas, vém as segrega¢cfesaesqéientes conflitos de poder (SCOTT,
1995).

Na realidade, homens e mulheres deveriam fazer suagrias escolhas sobre
comportamentos e projetos adequados para cada egund Ribeiro e Campus (2004
p.126):

A busca continua pela paz e iguddastd em todos os contextos da nossa vida,
principalmente no que se refere as relagcbes humgmasiue estas, em geral, sédo
estabelecidas com base e com relacdes de podstasNelacfes, uma das mais complexas
€ a que se estabelece entre homens e mulheres denima perspectiva de género, na qual
as desigualdades e o conseqiente ndo-exercicidiit®s sexuais e reprodutivos, tém
trazido muitas consequiéncias negativas para a saidal e reprodutiva, cidadania e vida.
E fundamental mudar essa situacdo se para consggusomente um estado de paz, mas
também um estado de igualdade de direitos e chances

As relacdes de género ndo se apresentam sempregiaanforma em todas as épocas e
lugares; dependem dos costumes, das leis, dageslig da maneira de se organizar a vida
politica da cada povo. Assim, 0 conceito de gémefere-se as relacbes entre mulheres e
homens, mulheres e mulheres, homens e homens, apempexpressar desigualdades,
fazendo com que alguns tenham mais poder do quesoat mais poder sobre 0s outros
(BRASIL, 2006).

3- Diversidade Sexual

Este item aborda a forma como cada ser humanopendentemente, de ser homem ou

mulher escolhe para se expressar afetiva e sexui@me
De acordo com Jesus (2006 p.17),

A vivéncia da sexualidade ndo se #ndtrelacdo sexual, pois envolve sentimentos, e nos
motiva a procurar contato fisico e afetivo, a intiade de um relacionamento, podendo ou
ndo haver reproducéo. Nesse sentido a sexualidaepéocesso que se inicia no nascimento,
vai até a morte e, envolve, além do corpo, a ligstds costumes e a cultura. Ja o sexo refere-
se as caracteristicas fisicas ou anatémicas gtilegdism o macho e a fémea, isto é, remete a
guestdes biolégicas de cada pessoa.
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Segundo os mesmos autores, a identidade de gémersiabelece a partir de um processo
dindmico e complexo, que envolve aspectos genétce®ciais, no qual as pessoas se
identificam com o masculino ou com o feminino, m&@portando o seu sexo biolégico. E a

percepcao que a pessoa tem de si mesma, seustaprcsentimentos. JaA 0 comportamento
ou a forma de agir da pessoa € o papel sexuakapeonstituidos a partir das prescricbes e
normas estabelecidas pelos individuos, pela satgedafim, pela cultura. A atracdo afetiva e

sexual que uma pessoa sente pela outra € a oferdgagual e pode ser pelo mesmo sexo,
sendo homossexual; pelo sexo oposto, sendo heiguadse por ambos 0s sexos, sendo

bissexual.

Os trabalhos educativos devem considerar essasilade, pois ndo se pode trabalhar a
sexualidade abordando apenas a heterossexualiNadadolescéncia, quando se inicia a
vivéncia da sexualidade e se consolida a orientsg#oal, podem ocorrer discriminagdes. O
respeito a diversidade € uma forma de procuramgamgue as diferengas ndo sejam vistas

como algo de menor valor.

Em nossa sociedade, a distribuicdo do poder ncieierda sexualidade € desigual e se
relaciona a critérios como idade, sexo biolégigapg ou classe social. Algumas condutas
toleradas, permitidas e até estimuladas nos hons@as consideradas estranhas ou
condenaveis nas mulheres. A sexualidade e o pinden fortemente entrelacados; a atracao
erdtica que uma pessoa exerce sobre a outra padeisada para obter vantagens
econdmicas e sociais; 0 poder e o prestigio podenart a pessoa atraente e desejavel; o
poder pode ser usado para obter vantagens seB4diEEIRO et al, 1999 p.151).
Ao trabalhar esses temas com adolescentes, cdntdbupara que eles desenvolvam uma
visdo positiva da sexualidade (SUPLICY et al, 199Epse trabalho facilitara uma
comunicacao clara nas relacdes interpessoais adssadntes, a elaboracdo de seus préprios
valores a partir de um pensamento critico, a coems@ do seu comportamento e do outro e

a tomada de decisao responsavel a respeito dédsusexual, agora e no futuro.
Segundo Picazio (1998 p.17),

somos diferentes uns dos outros, coones diversas que podem se complementar de maneira
harmoniosa. Heterossexuais, homossexuais, bissexid pessoas desejosas, todas elas, de
expressar seu amor. Compreender essa diversidadagméfica aceitd-la como o caminho a
seguir, porém tolera-la como parte da existénamama.

4- Alcool, Drogas e Violéncia
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No Brasil, sobretudo nas ultimas décadas, ndo de fadar em criancas e adolescentes, sem
gue o tema da violéncia aflore, indicando sereneses®is grupos 0S mais expostos e
vulneraveis a sofrerem violacdo de seus direitogu® afeta direta e indiretamente a sua
saude fisica, mental e emocional. Estudos epidégiais e socioldgicos tém mostrado que,
freqientemente, as criangas sdo vitimas de viaémt@sde o nascimento. Mas é
principalmente na fase da adolescéncia que essgaquaesponta como crucial. Nessa etapa
da vida, os jovens aparecem tanto como agentessages, mas, sobretudo como vitimas
(LIMA, 2004).

O uso indevido de drogas inicia-se cada vez mals eatre os jovens de qualquer classe
social. Em pesquisa de série historica, o IV Lesaweinto Sobre o Uso de Drogas com
Estudantes de 1° e 2° graus em 10 capitais brasileealizada pelo Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotropicas, concluigeseo uso de drogas psicotropicas entre
estudantes da rede publica de ensino vem aumentsigddicativamente (MARQUES,
1999).

Segundo dados do Ministério da Saude, as causasnast principalmente acidente de
transito, homicidios, suicidios (estes em menopgngfo), sdo responsaveis por 75% das
mortes de adolescentes do sexo masculino, com mElade 15 e 19 anos, enquanto que no
sexo feminino, na mesma faixa etaria, esse pergeatcontra-se em torno de 40%. Vale
lembrar que os acidentes também acontecem comsadaotes de 10 a 14 anos, de ambos 0s
sexos, ndo sO na conducdo de automoveis, mas eas aondicdes relacionadas aos meios
de transporte, como atropelamentos, colisdes (tas¢8es em que se encontram como
passageiros) e uso indevido de bicicletas e skisti®é$6AS GERAIS, 2006).

5- Violéncia Sexual

Do ponto de vista legal, a violéncia sexual se stdhel em: assédio sexual, seducéo, atentado
violento ao pudor, prostituicao infantil, incestestupro. Com o conceito de violéncia sexual
amplia-se a definicdo juridica mais orientada pamguadrar como tal, todo ato ou jogo
sexual, cujo agressor tenha algum poder de donmundisico, social ou intelectual, sobre a
vitima, conseguindo seus fins por meio de presSBRAMOVAY, 2004).

z

A violéncia na adolescéncia e juventude, mais ésp@mmente a violéncia sexual, é um
tema de grande relevancia na atualidade. Nao semerBrasil, mas mundialmente, tem-se
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presenciado o aumento desse tipo de violéncia eofros urbanos. Apos a AIDS, a
violéncia vem se tornando a epidemia do momentohayado mais destaque na midia
mundial, transformando-se na ocorréncia moérbidandéor prevaléncia na adolescéncia
(SEIXAS, 2004 p.117).

A violéncia sexual contra criancas e adolescemtiesaise nas relacdes desiguais de poder
gue acontecem na nossa sociedade. Nao podemos fedsas olhos diante dessa situacao.
S&0 necessarias agdes urgentes para acabar conicksske violéncia. E papel dos servigos
de saude contribuir para a constru¢do de uma auleiicidadania, incluindo uma sexualidade
saudavel. Os profissionais devem ser preparad@sigantificar e enfrentar essa violéncia,
ficando alertas aos indicadores. N&o s6 os profisss de saude, mas o combate a violéncia

exige uma integracao dos diferentes setores, mitua sociedade civil organizada.

De acordo com Santos (1999), adolescentes vitimaddso e exploracdo sexual comercial
sdo mais vulneraveis a contaminacdo pelo virus MXSAe que, um grande numero de
adolescentes que sofreram exploracdo sexual, faitimas de seus parentes préximos.
Segundo o mesmo autor, a Rede Feminista de SaatkEao que jovens entre 10 e 19 anos

representam 48% dos atendimentos nos servicosod® givevistos em lei.

Com relacado a homofobia, Abramovay et al (2004ytaiaram, em pesquisa com alunos das
escolas brasileiras que a discriminagdo contragaslejue sdao ou que sdo considerados
homossexuais por parte dos colegas, ocorre prinogmde de forma velada, por meio de

referéncias preconceituosas. E utilizada uma ligguepejorativa para humilhar e ofender os

homossexuais.

Os trabalhos educativos devem tratar e refletojuestdes de repressdo sexual, porque € por
meio deles que muitos comportamentos sdo aceito® c@aturais e imutaveis. A violéncia
sexual é uma patologia cultural, cujas bases snt@ss, em grande parte, na distribuicdo
desigual de poder entre os géneros (BALEEIRO €et%9). A prevencédo contra a violéncia
sexual deve ser realizada com adolescentes e asignefos servicos de saude, nas consultas

individuais, em trabalhos coletivos e principalnegmpiela familia.

7

Em se tratando de violéncia sexual, “é importantrenacdo de uma rede de atuacéo
abrangente, multidisciplinar e orientada por umjwaio de atores de diversas instituicbes
com o foco voltado para a crianga e 0 adolescéB#®NTOS, 2004 p.84).

6- A Importancia da Escola na Vida do Adolescee
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De acordo com Sousa (2005), a escola € mais queassaporte para o mundo do trabalho,
ela significa uma janela aberta para o mundo db@amento, da vida, da poesia e da beleza;
€ um espaco de encontro, de diadlogo, de troca @ aloho traz consigo um mundo de
fantasias, sonhos, desejos e frustracfes. Segunoh@saa autora: “Além do fator da
produtividade, o conhecimento é também caminho patasenvolvimento do autoconceito
positivo, da capacidade de iniciativa, de apremdaprender, indispensaveis num mundo de

inovacdes continuas” (p.335).

Construir espacos de diadlogo entre adolescentengo professores, profissionais de saude e
comunidade € um importante dispositivo para a cog&b de uma resposta social para

enfrentar a vulnerabilidade dos adolescentes. Rauta, as acbes desenvolvidas devem ir

além da dimenséao cognitiva, levando-se em contactsp subjetivos, questdes relativas as

identidades e as praticas afetivas e sexuais rtexdordas relagdes humanas, da cultura e dos
direitos humanos (BRASIL, 2006b).

E muito importante o estabelecimento de mecanistaastegracdo entre os profissionais das
Unidades de Saude e os professores das escolasaplda regido de abrangéncia da unidade,
para que possam atuar em conjunto nas acfes dacéduem saude, abordando temas
relacionados & saude sexual e reprodutiva. E imptertum planejamento conjunto dessas

acOes com a participacédo dos adolescentes.

Cabe ao binbmio Saude/Educacdo trabalhar em conjpata potencializar as agfes
relacionadas ao adolescente escolar, para o erftamémto adequado das questbes
relacionadas a saude e ao processo de aprendizBgemisso deve haver a capacitacdo dos
profissionais da educacédo, a criagdo de grupostdeesse nas escolas, a pesquisa de novas
metodologias, a ado¢cdo de novos recursos tecnokgi® trabalho integrado com a equipe
de saude. O profissional da educacdo tem um pagmbriante como agente de saude,
contribuindo para a adocao de habitos saudaveidtiegs seguras pelo adolescente da escola
(CURITIBA, 2006).

Segundo Sousa (2005), o exercicio pleno da cidadage amplas oportunidades de acesso
de todos aos bens culturais e isso comeca com dutagio basica de qualidade. Portanto,
além de trabalhar por uma escola melhor, é necegm@curar meios para transpor barreiras

sécio-econdmicas e culturais que afastam as c8amfaens da escola.
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A escola tem um importante papel, assim como sgoatocente, na desconstrugdo de mitos
e preconceitos, na aquisicdo de valores democsatidcambém no respeito as diferencas; ela
nao é s6 um lugar de transmissdo de saber, é tarmbdense aprende muito dos valores
herdados ao longo da vida, de onde se levam boeés éembrancas, em que se constroi parte
da formacé&o do carater do individuo (JESUS e2@06).

7- Mercado de Trabalho

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), ntwito de melhorar as condi¢gbes de vida
de meninos e meninas em situacao de trabalho, nmepi®u mundialmente, em 1992, o
Programa Internacional para a Eliminacao do Trabkdfantil (Ipec).

Desde entdo, a OIT/Ipec iniciou no Brasil um preoese articulagdo, mobilizacdo e
legitimacdo de iniciativas nacionais de combaté&rauwalho infantil, buscando a cooperacdo
entre entidades nacionais e internacionais. O Ilrakafanto-juvenil ou do adolescente é
aquele realizado por individuos, de ambos os seragres de 15 anos e menores de 18
anos. No Brasil, a partir do ano 2000, essa faixke 46 a 18 anos, sendo admissivel o
trabalho de adolescentes entre 14 e 16 anos n&éordk aprendizes (OIT, 2006 p.05).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente criou céedigpara assegurar a crianca € ao
adolescente o cumprimento dos direitos presente€orsstituicdo de 1988, procurando

defendé-los da exploracdo nas relacdes de tral{d@@, 2002). Segundo Guimarédes e
Romanelli (2002 p.119):

Nas familias de classes populares, é na adoleag@&gchdo desde a infancia, que os filhos
sdo inseridos no mercado de trabalho, em funcadifiasidades financeiras da familia. No

ambiente de trabalho, apesar de estar submetidmroole que os superiores exercem
sobre suas atividades laborais, o adolescente tartdr@ a oportunidade de conviver com
iguais, isto €, com pares, e aprende a ordenar fuwags de sociabilidade e suas
representacbes, o que amplia suas experiéncias ngibod para o processo de

amadurecimento psicolégico e intelectual. Com daitao remunerado, o adolescente

conquista mais autonomia e, conseqientemente, ititaéodade diante da autoridade dos
pais ou responsaveis.

A informalidade do trabalho se torna crescente,olendo uma parcela expressiva de
trabalhadores jovens ou adultos. Eles acabam adeit@ondi¢cdes informais de trabalho, sem

regulamentacdo de leis trabalhistas, pela necessdiasustentar suas familias.

Apesar dos esfor¢os que foram realizados nos (tiBoanos, ainda existem no Brasil mais
de 5 milhGes de criancas e adolescentes traballeandudividades proibidas pela legislacdo
e isso comprova que a questao do trabalho infarté extrema complexidade, crueldade e
magnitude. Um dos efeitos perversos desse panaefer@-se as exposi¢cdes a ambientes
insalubres e ao trabalho infantil perigoso quemalde prejudicar o desenvolvimento

saudavel dos jovens, interfere em suas relacbdaiso&ntre os fatores que levam a

insercdo precoce no mercado de trabalho destaaapgdbreza que obriga as familias a
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adotarem formas de comportamento que incluem daaofd® mao-de-obra dos filhos
menores de idade e, devido ao desemprego do$BRISIL, 2005b p.05).
As classes privilegiadas véem o ingresso das @sam@ mundo do trabalho como uma
solucdo natural para a falta de recursos da famitia, defendem a idéia de que, trabalhando,
criancas e jovens ajudam a familia e se afastamadginalidade (SOUSA, 2005). De acordo
com essa autoraNao ocorre a maioria das pessoas que 0 justo siiacer as familias de
baixa renda condi¢cbes de subsisténcia digna e tgamancrianca meios de ingressar,

permanecer e ter sucesso na escola”(p.333).

O que se vé hoje é uma transformacédo das relagdgs\wkns com o trabalho que convivem,
com a desocupacdo ou com a ocupacgdo precéria. £dificaldades da economia brasileira
em gerar postos de trabalho, “resta aos jovenscipalmente das camadas mais pobres, os
setores de servicos basicos (limpeza, segurangepnga etc), muitas vezes postos nao
assalariados ou sem registro formal e com issecaseez de empregos torna 0s jovens um

dos principais segmentos da populacéo ativa, magdizados” (SOUZA, 2004 p.52).

O refinamento da tecnologia e dos processos dexgameento estda mudando o mundo do
trabalho, pois com a automacéo, as organiza¢fesmp@ioduzir maior numero de bens e
servicos com menos trabalho humano. Com isso,stalam trabalhabilidade, que é a
capacidade de dominar conhecimento e habilidadara @sse novo mundo do trabalho,
valoriza-se pouco as qualidades como obediénciaangabilidade, paciéncia e
imparcialidade, tendo sucesso quem aprende rapjdem tem curiosidade, motivacao,
envolvimento, autonomia, iniciativa, flexibilidadecriatividade (SOUSA, 2005).

Segundo Faria (1999), o jovem, mesmo vivendo numdouwglobalizado, dominado pela
informatica, ainda convive com a pobreza e exclus@mal. De acordo com essa autora,
vivemos uma revolucao tecnoldgica, mas ainda s@ogoaqueles que tém acesso a internet
e as possibilidades de participacdo sodapecialmente aqueles, cujo acesso a emprego €
mais dificil, estardo cada vez mais dependentedotioinio do conhecimento cientifico e
tecnoldgico disponivel, que dara ao jovem o poeeredlizar aquilo que deseja. Mas, apesar
disso, a autora dizSera o conhecimento orientador, absolutamenteiihal, construido por
cultura, valores e costumes, que dara a ele a meé@idudo o que pode fazer pela construcao

de um mundo mais solidario com as geracdes futijpas5s).
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8- O Lazer, o Esporte, a Arte e a Vida Social

Ultimamente, observa-se que os jovens utilizam dimensao simbdlica e expressiva como a
principal e mais visivel forma de comunicagéo, espa nos comportamentos e atitudes pelos
quais se posicionam diante de si mesmos e da sdeeblesse contexto, o teatro, a danca, a
musica, 0 corpo e seu visual tém sidos os mediadqre articulam grupos a se agregarem
para produzir uma peca teatral, um "som", uma dangear idéias, postarem-se diante do
mundo e alguns deles até com projetos de intereesgéial (DAYRELL, 2001). Segundo
esse autor, a musica é a expressao cultural queunaios jovens, sendo o produto cultural
mais consumido entre eles. E através dela quecassidades de uma ancoragem e de uma
agregacdo coletiva dos jovens se articulam com evsupsos de experimentacdo de si
mesmos, ao abrir espacos de um auto-reconhecintEntexpectativas e incertezas, de
vivéncias do presente e de desejos em relacadwo feonstituindo-se como um meio e um

instrumento de sua socializacao.

O poder publico precisa se sensibilizar e promavaiiacao de centros de lazer e de esportes,
distribuidos particularmente nas areas mais caemjee ampliem as oportunidades de
atividades de lazer no espaco publico e de consutaral para criancas e adolescentes de
todas as faixas etarias. As familias também dewners/olvidas nessas atividades de lazer.
Porém, além disso, € fundamental a criacdo de wpdddes de lazer para todo o grupo
familiar, como espacos e momentos que favorecarinmsilos familiares. Essas atividades

podem contar com a parceria das instituicdes edasafAMAS, 1995).

De acordo com Ribeiro e Arauj2001), nos paises mais desenvolvidos, o esporte na
adolescéncia € muito valorizado, mas, no Bragipulacdo adolescente que pratica esporte
ainda é pequena. As vantagens do esporte pardesegiate incluem refor¢co da auto-estima,
menor predisposicdo a doencgas, controla o pesanprsituacdes de risco, ajuda na busca de
objetivos e estimula a socializagcédo, criando sestim de equipe e solidariedade entre os

participantes.

32



Capitulo IlI
ASPECTOS IMPORTANTES SOBRE A GRAVIDEZ NA ADOLESCENC IA
1-Gravidez na Adolescéncia

Segundo Cannon (1999), a capacidade reprodutivendéeres tem ocorrido mais cedo, com
o0 inicio precoce da puberdade e com isso, com@@sarelacionadas a gravidez estéo entre as
principais causas de morte de mulheres da faixaetatre 15 e 19 anos. De acordo com 0s
mesmos autores,

Todos os anos, no mundo, pelo menos 60 mil adalescenorrem em decorréncia de
complicacbes na gravidez e no parto. Além dissbéb@ascidos de mées jovens sdo mais
propensos a apresentar baixo peso e a morrer detdedo e problemas infecciosos no
primeiro ano de vida. A cada ano, mais de quatrihGes de mulheres no mundo se
submetem ao aborto em condi¢gbes de risco, muitassvdicitamente e sob cuidado de
pessoas desqualificadas (p.09).
Estudos realizados em diferentes paises e grummaissapontam um aumento da taxa de
fecundidade nas adolescentes, em comparacdo camiraii¢gdo dessas taxas na populacao
geral. No Brasil, essa realidade vem sendo comstafelo aumento do numero de
adolescentes nos servicos de pré-natal e matemidad maior incidéncia nas populacfes de

baixa renda é a associacdo entre alta fecundidbdixa escolaridade (BRASIL, 2005a).

A gravidez na adolescéncia tem gerado discusspesoeupacdo no ambito da saude publica
brasileira. Este fato estd associado ao uso irtoodes métodos contraceptivos apesar do
acesso ao conhecimento ser facilitado nos diaoge endo assim, conclui-se que ha falta
de um trabalho diferenciado de acordo com as nidegles e vulnerabilidades nas diferentes
situacdes. O jovem deve ser despertado para aesoi@nto de suas duvidas de forma clara
e aberta, possibilitando a sua participacdo nasdecile seu futuro e sua saude sexual e
reprodutiva. Para diminuir a incidéncia de grazite adolescéncia os servicos de saude
devem ser disponibilizados para orientar essa pgfalcom relacdo a prevencao. “As acgdes
de participacdo juvenil sdo estratégias de fortalkesto da autonomia, por meio da

participacdo criativa, construtiva e solidaria mdrentamento das dificuldades” (BRASIL,

2005c p.22). Segundo a mesma fonte, essas inasatawvorecem a construcdo de um projeto

de vida, pois, proporcionam o fortalecimento daaasgtima e da assertividade.
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Em geral, a gravidez na adolescéncia tem sido dersgla uma situagdo de risco e um fato
gue desestrutura a vida de adolescentes e, enallsténcia, como elemento determinante
na reproducao do ciclo de pobreza das populacoescploca impedimentos na continuidade
de estudos e no acesso ao mercado de trabalho (BRA®7a). A gravidez e a maternidade

na adolescéncia rompem com a trajetéria tdmo natural e emergem socialmente como

problema e risco a ser evitado.

Quando se discute a gravidez na adolescéncia, eénc@a falar apenas da menina, como se o
pai ndo fosse um personagem a ser considerado siessgio. Posicionamentos dessa ordem
reforcam a no¢do de que a responsabilidade é etemente feminina, assim como afastam
dos homens a possibilidade de exercer maior cuidate o seu filho. De um modo geral,
muito pouco se pergunta ao homem sobre sua pag#ip responsabilidade e desejo no
processo de reproducgdo, principalmente quando hesteem estd4 na fase da adolescéncia
(LYRA, 1997). Por isso € indiscutivel a relevanda se trabalhar o fortalecimento dos
adolescentes do sexo feminino. Por isso, é netessiimular os meninos a participarem e

se envolverem nessa discussao.

2- Métodos Contraceptivos

Abramovay et al (2004), em pesquisa realizada etunos da rede escolar brasileira
constataram que eles tém informacgdes sobre formas @vitar a gravidez, mas nem sempre
as colocam em pratica. Na pesquisa, 0s jovensamitaonhecer o DIU (Dispositivo Intra
Uterino); o preservativo masculino, a camisinha iféma e o diafragma (métodos de
barreira); os espermicidas, (método quimico); aleafmétodo natural); o coito interrompido
(método comportamental); a vasectomia e a laguagduétodos cirargicos). Esta pesquisa
mostrou que as opg¢des contraceptivas entre os gJowaicam que cabe ao homem
desempenhar o papel de prevenir as doencas sexutelin@nsmissiveis e a mulher, zelar
pelos cuidados com a fecundidade. As mulheres @uedificuldades de negociar o udo
preservativo alegam que néo o fazem pelo medo mia p® parceiro; porque 0 parceiro nao
aceita; porque tém confianga pelo tempo de contestton
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De acordo com Saito e Leal (2003), existem duvealasegurangas com relacdo a proposta
da educacdo sexual como um todo, mais especifiteamgmanto a contracep¢cdo nha
adolescéncia. A construcdo de papéis de géneromidetedesigualdades e falta de dialogo
entre mocas e rapazes com relacdo a varios aspdatosexualidade, em especial, a
negociacdo do uso do preservativo e de outrasasagireventivas, mas as informagdes que
circulam entre os jovens, nem sempre corretasygafo mitos e preconceitos sobre a
sexualidade e os métodos anticoncepcionais (BALBE&R al, 1999). A crenca de que o
preservativo interfere no prazer ou de que a pduaticoncepcional faz mal a saude, revelam

falhas na educacéo, e no atendimento e orientaggamdens.

O que ocorre, na verdade, é que os jovens témfasnecdes, mas tém dificuldades em
coloca-las em prética, justificando programas dwsibédizacédo e fortalecimento desse grupo

populacional.

3- Direitos Sexuais e Reprodutivos

A saude sexual e a reprodutiva de adolescentevemgotem sido foco de inUmeros e
profundos debates, questionamentos e controvéisigmrantia dos direitos sexuais e dos
direitos reprodutivos dessa populacdo € uma questabreitos humanos e propicia o pleno
exercicio do direito fundamental a saude. A sagtea e a saude reprodutiva ocupam um
lugar importante na construcdo da igualdade dergémena construgdo de autonomia dos
adolescentes e jovens, principio fundamental nandgéo de pessoas saudaveis e
responsaveis. E necessario reconhecer, no entqué,as condicbes de construcdo da
autonomia estdo mais ou menos colocadas conformeages e estruturas sociais em que
adolescentes e jovens estdo inseridos, marcadasmpdas formas de desigualdades
(BRASIL, 2007a).

Os direitos a saude sexual e reprodutiva reprasentaa conquista historica, fruto da luta
pela cidadania e pelos direitos humanos. A Coné&émternacional sobre Populagéo e
Desenvolvimento (CIPD), realizada na cidade do d;agm 1994, estabeleceu acordos
internacionais que foram assumidos por quase dergsras de paises. Esses acordos foram
reafirmados e ampliados na IV Conferéncia Mundudire a Mulher, realizada na cidade de
Pequim, em 1995. Organiza¢cdes multilaterais, g@rmeamtais, ndo-governamentais e a
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sociedade civil em geral tém se mobilizado paraargar o cumprimento e fiscalizar a
implantacéo desses acordos (DIAZ, 1999; BRAUNERJ120ONELI, 2004; OPAS, 2005).

O surgimento dos direitos sexuais e reprodutivodrédo da contribuicdo dos movimentos
feministas mundiais que introduziram a discuss&® mhdrées socio-culturais vigentes em
relacdo a vida sexual e a reproducdo humana (BRARJNBO1). De acordo com 0 mesmo
autor,

seria indispensavel que essa discussdo resultass®rguistas concretas, dentre elas o
aperfeicoamento da legislacao referente & mulhaelaoria da condicdo feminina através
da criacdo de politicas dirigidas a saude repreguéi protecdo da maternidade, a discussao
sobre contracepcao, sobre esterilizacdo, doencaslsente transmissiveis, aborto e,
igualmente, sobre as reprodugdes artificiais husmgmar0).

O direito a saude sexual e reprodutiva constitugdeedireitos humanos fundamentais ja
reconhecidos nas leis nacionais e internacionaseddireitos nascem a partir da definicdo de
saude reprodutiva, buscando interagir com os dge$ociais, principalmente, o direito a
saude, a educacao, a informacdo, com os direithgidoais de ndo interferéncia e de néo
discriminacdo. Seus comandos centrais sao: ddoitBmente e responsavelmente sobre a
propria vida sexual e reprodutiva; ter acesso arimicdo; ter acesso aos meios para o
exercicio dos direitos individuais, livres de distnagdo, coercdo ou violéncia (BRASIL,
2005a).

Os direitos reprodutivos referem-se essencialmamecao de sexualidade. Entretanto, ndo
envolvem apenas as questdes ligadas ao funcionardenaéparelho genital e do processo
reprodutivo, mas abarca a idéia ligada a buscardpep pois, a vida sexual passa a ser
concebida como um direito de cada cidadao e nés coamsiderada, meramente, como uma
necessidade biologica. A dificuldade em garantiresgespeito aos direitos sexuais e
reprodutivos esta vinculada a questdo ligada adralenda sexualidade e da capacidade
reprodutiva, pelo processo de educacgdo e sociabzdas pessoas, pois, esses elementos
determinam o grau de realizacdo do individuo emcésl a seu corpo, sua possibilidade de
viver sua sexualidade de forma gratificante e damrar sua vida reprodutiva (BRAUNER,
2001).

4- Doengas Sexualmente Transmissévei

Atualmente, as doencas sexualmente transmissilxs$d)(sdo consideradas importantes

problemas de saude publica. No Brasil elas sdo wlasagrincipais causas de procura dos
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postos de saude. Sdo causadas por bactérias, stirupor fungos e podem passar
despercebidas, principalmente pelas mulheres. A$ B& tdo antigas como a propria
humanidade e as mais comuns séo: gonorréia, ,sifieégpes, candidiase, tricomoniase,
condiloma acuminado, as uretrites inespecificagselftimas décadas surgiu o maior desafio
para a humanidade, que € a AIDS; doenca que trauxecessidade de rever conceitos e
praticas como a sexualidade, a vida, o prazer, gen®w a impoténcia da ciéncia e da
tecnologia em cura-la (MARQUES, 1999).

Os adolescentes sdo vulneraveis para aquisicaoategas DST, j& que o inicio da atividade
sexual tem ocorrido precocemente, assim como aipincidlade de parceiros, 0 uso
esporadico de preservativo, o consumo de bebidlada e drogas ilicitas. Baleeiro et al
(1999) relatam que, dentre os fatores associadagnarabilidade dos adolescentes esta a
sensacao de onipoténcia, a necessidade de expwgaere transgressao, a dificuldade de
adiar projetos, a informacdo deficiente, a difiadd de acesso a servicos médicos, a
suscetibilidade a pressdes grupais e a caréncdpattunidades de participacao social. Muitos
adolescentes mantém relagbes sexuais desprotegjidaisando infectados, ndo se tratam
adequadamente, automedicando-se ou obtendo aistisi@m farmacias, sem conhecer o
diagnostico certo, o que pode levar a infertilidade

Silva et al (2005), em sua pesquisa com adolescaldebaixa renda, demonstram o seu
despreparo para uma vida sexual sadia e, 0 riseocquem de contaminarem-se com
doencas sexualmente transmissiveis, 0 que refoiggartancia de programas educativos
para a populacdo de adolescentes, principalmerdgeapaeles que residem em areas de maior
risco social e que parecem estar mais susceptavatemportamento que favorecem a

disseminacéo de DST.
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Capitulo IV
LEGISLACAO BRASILEIRA RELACIONADA A ADOLESCENCIA

O direito a saude e os direitos da crianca e dolesdente sdo reconhecidos
internacionalmente como direitos humanos e o Béagirte de diversas discussdes e tratados
gue envolvem essa tematica, como o Pacto Intemmglctte Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais e a Convencédo Americana sobre os Dirgfimmanos; a Constituicdo Federal de
1988 incorporou grande parte dos direitos humarenhecidos internacionalmente,
inclusive o direito a saude e os direitos da Caamglo Adolescente, sendo que o Estatuto da
Crianca e do Adolescente é um instrumento normatjue protege os direitos dessa
populacdo (PIROTTA e PIROTTA, 1999).

A Constituigédo Brasileira de 1988 e o Estatuto darGa e do Adolescente de 1990, tendo
como referéncia os direitos humanos estabelecenbas®solida para o desenvolvimento de
politicas para a juventude no Brasil. A atencdoaads do adolescente tem sido um
importante desafio para a organizacdo dos serdeaslde e para a sociedade. Nas ultimas
décadas, a necessidade do estabelecimento degmfiira a adolescéncia tem-se destacado,
considerando o grande contingente populacionalegt®s grupos representam e também a
importancia do desenvolvimento integral de suasrmdalidades. A preocupacdo do governo
federal com a salude do adolescente comecou a te¢ed@r em 1989 com a criagdo do
PROSAD (Programa de Saude do Adolescente), que ifdcio de uma atencao voltada aos
adolescentes. Esses nucleos nasceram com a prdegstastar um atendimento adequado a
essa parcela da populacdo, fundamentado numacpolie promocdo da saude, de
identificacdo de riscos e deteccdo precoce dosvaegracom tratamento e reabilitagdo
(BRASIL, 1989).

O Ministério da Saude lancou em 2005 dois docunser@oprimeiro € denominado Saude
Integral de Adolescentes e Jovens; esse documatita b objetivo de orientar para a
Organizacdo de Servicos de Saude; o segundo é demmmMarco Legal da Saude de
Adolescentes, trazendo os instrumentos legais deegéo aos direitos desta populacéo,
notadamente aqueles de garantia do pleno exeubicseu direito fundamental a saiude, em

ambito nacional e internacional. (BRASIL, 2005a).
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Em 2007, o governo brasileiro formulou, em parcertan setores da sociedade civil
organizada, a Politica Nacional de Atencao Integr8aude de Adolescentes e Jovens. Esse
documento fundamenta-se na prevaléncia dos dirdimanos, tendo como pilares
normativos a Constituicdo Federal e o Estatuto dan€a e do Adolescente (ECA), que
reconhece criancas e adolescentes como sujeiteassqurtadores de direitos e garantias
préprias, independentes de seus pais e/ou famsikad® proprio Estado (BRASIL, 2007b).

O Ministério da Saude, pautado nessa perspectingaltambém, em 2007, outro documento
denominado Marco Tedrico e Referencial: Saude $SexuaSaude Reprodutiva de

Adolescentes e Jovens, documento esse que agregxute limites legais, nacionais e

internacionais, sobre saude sexual e saude repradbem como a garantia de direitos. O
documento fundamenta-se na producdo do conhecinmsmiice salde e sexualidade de
adolescentes e jovens existentes no Brasil e moi@xe nas experiéncias politicas de muitos
sujeitos sociais, com uma expressiva participagaenil, cujos esfor¢os tém se voltado para a

garantia dos direitos de adolescentes e jovensisqBRASIL, 2007a).
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Capitulo V

A ABORDAGEM DO PROFISSIONAL DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
NO TRABALHO COM ADOLESCENTES

1- Educacao para Saude

A educacdo é um processo de transformacéo sociaie préatica ela deve possibilitar a

populacdo desenvolver acdes que superem as diaesde levem a construcdo de direitos
de cidadania. A educacdo em saude para ser efddivapode ser estruturada fora de
situagdes reais da vida, constituindo-se em umegsmque tem como um de seus principais
objetivos tornar as pessoas mais capazes de peritigaimente e de encontrar formas

alternativas para resolver seus problemas, e n@oaapde seguir hormas recomendadas
sobre como ter mais saude ou evitar doengas (PIRU@) p.312).

Toda pratica educativa esta fundamentada numa pgéeealo que seja conhecer. As idéias
mais atualizadas tém destacado o conhecimento comaoconstrucdo que se realiza atraves
da acdo daquele que conhece sobre o meio fisiooi@.dNa medida em que atua, enfrenta
desafios, busca solucdes, interage consigo meamsgja, amplia suas redes de significado,
constroi conhecimentos e valores. Essa construgiprecesso educativo ocorrem ao longo
da vida de uma pessoa, nos mais diferentes espadegitimidade para ensinar vem da
capacidade de ouvir o educando, de descobrir dades& e de ajuda-lo a avancgar, propondo-
Ihe desafios, oportunidades de reflexao e de di&B4LEEIRO, 1999).

Candeias (1997 p.210) conceitua promo¢ao em saiime: c

uma combinagéo de apoios educacionais e ambieptaisisam atingir acoes e condigcdes
de vida conducentes a saude, sendo que, a combirefefe-se a necessidade de mesclar os
multiplos determinantes da saude (fatores genét@rnbiente, servicos de salde e estilo de
vida), com mdltiplas intervencdes ou fontes de @poi

Segundo a mesma autora, 0s apoiosaetbnais sdo as combinacfes de experiéncias de
aprendizagem delineadas com o objetivo de faciitdes voluntarias que visam a saude e 0s
apoios ambientais referem-se a circunstanciasisppialiticas, econémicas, organizacionais
e reguladoras, relacionadas ao comportamento humaambém com todas as politicas de

acdo mais diretamente relacionadas a saude.

De acordo com Cannon et al (1999), o conteudo ¢gassaeducativas deve veicular as
informacdes atualizadas sobre saude, que dentronde visdo integral, devera refletir o
interesse dos adolescentes, seus sentimentosiogaestntos e necessidades. Este contetudo

vem de uma cuidadosa observacgao prévia da popuddg@di@ de sua situacdo socio-politica,
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econdmica e cultural, e devera desenvolver-se @io e informacdes curtas, de forma a
motivar o interesse e a participacdo do grupo déeadentes, uma vez que longas exposicdes

levam ao cansaco e a dispersao do grupo.

Os mesmos autores afirmam que trabalhar o aut@doidurante uma agéo educativa com
adolescentes vai além da simples transmissao dema€des relacionadas a saude; consiste
numa acdo muito maior, de acordo com as necessidateebidas ao longo do trabalho,
direcionando para os problemas detectados. Com acao vai proporcionar o
fortalecimento desses adolescentes para que elésrrsam pessoas mais responsaveis e
atuantes. De acordo com Baleeiro et al (1990 p.45),

O educador deve chamar a atencdo dos jovens pasamstoriedade e normalidade das

modificacBes pelas quais estdo passando, assasathfierencas e a necessidade de aprender

a conviver com elas, estimulando o adolescenteitaa@ valorizar suas caracteristicas e as

dos demais. Ele deve lembrar sempre do seu papel ceferéncia para o jovem, evitando
ironias, criticas e comentérios inoportunos em abasdagens.

2 - Educacéo Sexual

De acordo com Baleeiro et al (1999), o trabalhocativo em sexualidade contribui para o
conhecimento de si mesmo e do outro e oferece npeitss preservar a saude e viver a
sexualidade de forma saudavel e responsavel. Segisnshesmos autores, faz, também, parte
do aprendizado geral de convivéncia democrética, igalui o respeito a pluralidade e a
preservacdo dos direitos e da dignidade humamatanto, faz parte do processo de
construcdo da cidadania, tanto na escala local (ow@iade, cidade, regido, nacdo) quanto

global (mundo).

O profissional que for trabalhar a sexualidade dever um bom nivel de conhecimentos
sobre determinados conceitos e caracteristicasxialédade humana, que sdo essenciais para
a discussdo dos temas relacionados. S6 assim @dedppromover uma educacdo sexual de
forma adequada, tratando o assunto com naturalidadeponto de vista programatico,
aqueles que trabalham com jovens ndo devem serbamesespostas simples e definitivas
para contextos complexos. A educacao para a sdadali desenvolvida de forma individual
ou em grupo, pode contribuir para que adolescesesciem a sexualidade e suas relacdes
afetivas de forma satisfatoria, criativa e semossovinculados ao respeito matuo e sem
discriminacdo de género, possibilitando escolhad&eeis.
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De acordo com Ayres (1990), a educacéo para semdalideve ser trabalhada na atencao
primaria e a equipe de saude tem um papel imperteggte aspecto, abordando a gravidez na
adolescéncia, as doencas sexualmente transmisgivas de drogas e a importancia dos
estilos de vida na preservacéo e protecdo da s@idetor destaca a importancia do setor
saude nessa educacao para sexualidade, ndo dexaesiponsabilidade exclusivamente para
a familia e a escola. Mas, segundo ele, o profisside salde deve estar preparado para essa
acdo, proporcionando um espaco para discussao &ar@mitindo valores e experiéncias

pessoais.

De acordo com Bassapud Costa (2001), a educacdo sexual como um proce&sgtngo,
vinculado a formacédo de criancas e jovens, além idEmmacdes cientificas, oferece
esclarecimentos para a compreensao e o desenvoteirda sexualidade de forma plena e
saudavel, em diferentes momentos da vida. A aumostra que esse trabalho deve
desenvolver um pensamento critico que possibititades positivas quanto a sexualidade,
entendida como elemento inerente ao ser humano de favorecer o processo de
reconhecimento, identificacdo e aceitacdo comsesaral e sexuado, durante o transcorrer da

vida, sem temores, angustias nem sentimentos pa.cul

3- Projeto de Vida

Segundo Sousa (2005 p.126), “projeto € plano, @itpgue se lanca para frente. O projeto
de vida esta relacionado com a definicho de metasrdem pessoal, social, profissional e
espiritual.” No periodo da adolescéncia ocorremtosuconflitos perturbadores e a maioria
dos jovens ndo tem ainda um foco no projeto de. \Bdagem duvidas na area profissional,
nos relacionamentos, nos sentimentos, o que oanooonfusos com relagdo as escolhas na
vida.

A formacdo da identidade e a busca de sentido paraesmo estdo relacionadas a
capacidade de estabelecer compromissos. O prodessmlaptacdo as regras do mundo
adulto, diretamente associado ao desenvolvimergaitbeo, permite ao jovem conceber

projetos de vida cujas metas sdo a auto-afirmac@unitacdo de modelos significativos e a
participacdo em circulos sociais (TARDELI, 2008992

Segundo a mesma autora, para atingir essas metfasem devera conhecer razoavelmente o
tipo de pessoa que €, quais valores e crencas tempgrara a sua vida, obter uma visao

coerente de suas atitudes, capacidades e de smas fde reagir aos outros e de ser percebido
por eles” (p.299).

42



4- Trabalho Educativo em Grupos de Adolescentes

“Um grupo é um conjunto limitado de pessoas unfis interesse explicito ou implicito de
realizar uma tarefa, cujos membros interagem numpaee espaco definidos e se articulam
nao s6 em funcdo da tarefa ou finalidade que ¢anatrazéo de sua existéncia, mas tambéem

em funcdo das representacdes e papéis que aspessatabuem” (SOUSA, 2005 p.49).

Quando entram em um grupo, as pessoas trazengomswss experiéncias, conhecimentos,
necessidades, valores, expectativas e vao corgiruima histéria de significados comuns, de
escolhas e realizacbes que visam atender suassitieck=s e intencdes. A convivéncia em
grupos direcionados a uma tarefa oferece aos agolies oportunidades de canalizar para o
mundo social seus ideais e também os impulsossigwresdo seu mundo interno (SOUSA,
2005).

Para a formacao de um grupo é fundamental qudaaegetsza uma relacdo de respeito matuo.
Deve-se respeitar a individualidade de cada um, cimo suas escolhas, opinides, limites e
sentimentos. Respeitar ndo significa concordar s2rmam 0 outro ou elogiar qualquer tipo
de conduta, mas, ndo ter o direito de desqualifmaroprimir o outro (SERRAO e
BALEEIRO, 1999).

O trabalho em grupo de adolescentes é realizadeéstide oficinas de forma participativa e
dindmica com discussdes a partir de palestrasgdidbs, leitura de textos, analise de filmes,
estudos de casos, através de vivéncias, de dindusécgrupos e dramatizacdes. Cada tema €
vivenciado, proporcionando um aprendizado, ndoagpem termos de conhecimento, mas de
autoconhecimento, com modificacdes de atitudedyibamdo para elevacdo da qualidade de
vida dos jovens. Os adolescentes aprendem a ladaras suas diferencas e identificam-se
como grupo, com objetivos comuns. Trabalhando cossa emetodologia temos a
oportunidade de construcdo de conhecimentos e f@ionde um sujeito criativo e pensante. E

um espaco para uma rica discussao que permitegrioside pessoal.

A metodologia participativa apresenta muitos desaftomo a exigéncia de que o educador
tenha a capacidade de atuar nos grupos de formi@vdle democratica e ndo diretiva e

também exige uma mudanca de postura frente ao rediuc@ jovem tem que ser reconhecido
como pessoa capaz de ser sujeito e agente do @sespo de aprendizagem, e de participar

ativamente na construgéo do conhecimento (BALEE#RA],1999).
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Segundo os mesmos autores, em todo grupo, osipanties podem, inicialmente, sentir
medo de se exporem ou de serem expostos pelos @utfoando o assunto é a sexualidade,
os cuidados devem ser redobrados, pois as diferengturais e de valores, preconceitos,
mitos, tabus, desejos e negacdes de cada um etAaedasexualidade sdo campo propicio
para intensificagéo desses temores. O educadorteleti@bilidade de construir processos de
trabalho que facilitem a ressignificacdo dos coimhestos, vivéncias e fantasias dos

participantes, a revisdo de conceitos, procedinseatdudes e valores.

A identificacdo com o grupo representa para o adelde uma forma de neutralizar a
consciéncia do peso da nova descoberta da ideatiddiyidual e ao mesmo tempo, permite-
Ihe testar a capacidade de ser leal a compantmiroausas e o incentiva a superar o sentido

de inseguranca e inibicdo através da experimentagétiva (SOUSA, 2005).

De acordo com Abduch (1999):

A informagéo cientifica € um dado fundamental paralesenvolvimento de atitudes

preventivas. E o ponto basico de diferenciacdoeemna atitude coerente e afirmacdes
emocionais, preconceitos e tabus. Ela é absoluteanmatessaria, mas infelizmente, ndo o
suficiente para mudar comportamento de risco, gigee@im trabalho continuo, complexo e

competente, investimentos de ordem intrapessodgspessoais, politicos e sociais. Mudar
um comportamento social de risco demanda tempoedac@es, e tera legitimidade se a
prépria sociedade gerir essas mudancas (p.299).

Trabalhar educacdo para a saude dos adolescente®nrs difere da assisténcia clinica
individual e da simples informagé&o ou repressdmddelo a ser desenvolvido deve permitir
uma discussdo sobre as razdoes da adocdo de um rtamguo preventivo e 0
desenvolvimento de habilidades que permitam atéegis as pressdes externas, a expressao
de sentimentos, opinides, duvidas, insegurancaslosne preconceitos, de forma a dar
condicbes para o enfrentamento e a resolugédo ddepras e dificuldades do dia-a-dia
(BRASIL, 2005a).

No trabalho com jovens, especialmente no que djzeito a sexualidade com adolescentes, o
imprescindivel é que se tenha respeito a realidalis e que néo seja enfocado apenas aquilo
gue consideramos importante ou 0 que pensamoslesigastariam de ouvir. Esse tipo de
abordagem, fundamentada na perspectiva consttativientrada na realidade histérico-

cultural do publico alvo, faz com que os jovenssisgam sujeitos participativos em todo o
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processo de aprendizagem, possibilitando esclaeetira satisfatérios de tudo o que aflora
em forma de davidas (ALVES, 2004).

De acordo com Cardoso e Cocco (2003 p.784), “sfoamacdo social ocorrera quando os
jovens se propuserem a buscar solugbes a partipedeienos problemas individuais
manifestados para um grupo”. No momento em que aqugno problema se revela ser
comum aos componentes daquele grupo, o jovem pmeraeBua forca como meio de

transformacdo da sua realidade, podendo conduzidieegdo a uma acao politica, na

.....

Segundo, Abduch (1999 p.291), “a técnica de grgpasativos com adolescentes é indicada
como instrumento para o desenvolvimento dos fatoéegos elementares de prevencédo, que
sdo auto-estima, juizo critico, plano de vida etitidade, capacidade essas que, se
desenvolvidas grupalmente, tornam-se fatores pretetaos riscos a que 0s jovens estao
expostos atualmente, como morte por causas extgresdez ndo planejada, contaminagao

com o virus da AIDS e adicdo a drogas”.

5- As Parcerias para o Desenvolviment@drabalho com Adolescentes

Em 2006 o Ministério da Saude propds o Projeto Salidrevencdo nas Escolas que tem com
eixo estruturante as acdes de integracédo enteta®s salde-educacdo. O projeto incentiva a
articulacao entre as diferentes instancias goveentais e as organizacdes da sociedade civil,
reconhecendo-se o sujeito integral como foco desrshs politicas publicas. Esse projeto
leva em consideragdo a importancia das a¢fes ete saiual e reprodutiva, realizadas nas
diferentes regides do Pais, assumindo que esszadgie experiéncias deve ser valorizada e
potencializada quando da sua implementacdo. Sessilm,goarte-se do pressuposto que essa
iniciativa podera cumprir diferentes funcbes, del@mnlo das realidades estaduais e
municipais. O projeto visa incentivar o desenvokmto de politicas publicas voltadas para a
promocdo da saude sexual e reprodutiva, com paatigd juvenil, construindo uma rede
integrada saude- educacao, reduzindo os agravaside gla populacdo jovem. (BRASIL,
2006Db).

De acordo com Valadéo (200#hud Brasil (2006a p.121),
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Sem duvida quando os diversos setores, como saédecacdo, trabalham em conjunto, é
possivel identificar programas existentes, sobteposu paralelos e assim aumentar a
eficacia no uso de recursos e otimizar os resustaths acdes. Entretanto, as parcerias
intersetoriais trazem pouco avanco quando se resuaneegociacdo de tarefas e custos.
Para avancar e preciso ter ousadia para inventasriormas de planejar, executar e avaliar
a prestacdo de servicos, valorizando as contribgig responsabilidades dos diferentes

setores e colocando o foco nas pessoas e grupasopaguais as politicas e agbes séo
destinadas.

O Programa Saude e Prevencao na Escola, sem dipiiasenta um marco na integracao
entre o setor saude e a educacao. Ele reconhesmmla eomo um espaco para articulacdo e
aplicacdo das politicas voltadas para os adoleszenpvens. Nele ha a possibilidade de uma
integracdo entre varios sujeitos: familia, estuelgntrofissionais da saude e da educacao.

46



CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nasceu da realidade de um trabalhaSkRade Comunidade do Bairro Santa
Helena |. A partir das inidmeras perguntas surgiagprocesso de trabalho as questdes

tomaram corpo e se transformaram em um trabalh@egguisa.

O encontro com diversos autores que ja estudaramtematica permitiu clarear as nossas
duvidas e fortalecer a idéia de que a adolescé&ncima fase da vida que merece grandes

investimentos em promocao a saude.

Estudar a probleméatica do adolescente tendo cofecéneia o trabalho educativo sexual
voltado para esta faixa etaria na estratégia ddesda Familia passou a ser um imperativo
para a nossa equipe. Em todo o processo estehwaialo demonstrar a importancia da

realizacdo de um trabalho educativo voltado aokadentes.

Através desse estudo podemos observar que os ea@litles expressam a sexualidade de
varias formas, pois, eles sofrem diferentes inttig@s1do meio externo, tém relacdes pessoais
proprias e reagem de maneiras diversas as inteciag2do meio em que vivem. Por tudo
isso, temos que ter consciéncia do nosso imporfzapel como profissional de salude para
gue nossos valores e opinides ndo sejam trans$epiaia eles. Devemos apenas facilitar para
gue o jovem se torne sujeito de sua propria vigaloTprofissional que for trabalhar com o
publico adolescente tem que estar preparado paeatasefa. Informacdes cientificas sao
essenciais, mas nao o suficiente para provocarmgadale habitos. O trabalho realizado com
adolescentes deve ser bem preparado e continuogpardacilite seu desenvolvimento
pessoal e social. Com isso ocorrera o fortalecimdesse jovem para que ele faca escolhas

saudaveis diante das situacoes da vida.

Nas equipes de Saude da Familia é importante gpeofissionais se ocupem da educacéo
para a sexualidade, desenvolvida de forma individuaem grupo, pode contribuir para que
adolescentes vivenciem a sexualidade e suas relaf@itvas de forma satisfatéria, criativa e
sem riscos, vinculados ao respeito mutuo e senrimisacdo de género. Um trabalho
educativo como esse visa capacitar os jovens pegflexdo quanto aos cuidados de si e do
outro, entendendo que para além das “vontadesdimaly ha uma série de légicas das
emocdes e sentimentos que também precisam seradassutelaboradas e vivenciadas,
principalmente no que tange as relacdes de dedapl@lentre 0s géneros sexuais, que é uma
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variavel importante na perpetuacdo da opressd@ressfio do exercicio da democracia e
direitos humanos.

Ao concluir esta importante etapa de reflexdo pml@egistrar que a adolescéncia € um
periodo de profundas modificacdes na vida de urasoaee que a sexualidade é parte integral
da personalidade de cada um. E, também, uma ne@essbasica e um aspecto do ser
humano que ndo pode ser separado de outros asgactmka. Este trabalho mostrou, ainda, a
importancia da abordagem educativa com adolescemgsaltando a saude sexual e
reprodutiva através de grupos formados na atengéicdy criando espacgos de discusséo e

aprendizagem sobre saude sexual e reprodutivaalsgeae e os direitos ligados a ela.
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