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A Cancéo dos Homens

Quando uma mulher, de certa tribo da Africa, sabe que esta gravida, segue para a selva com
outras mulheres e juntas rezam e meditam até que aparece a ““‘can¢éo da crianca”.

Quando nasce a crianga, a comunidade se junta e lhe cantam a sua cancao.
Logo, quando a crianca comeca sua educacao, o povo se junta e lhe cantam sua cancao.
Quando se torna adulto, a gente se junta novamente e canta.

Quando chega 0 momento do seu casamento a pessoa escuta a sua cancao.

Finalmente, quando sua alma esta para ir-se deste mundo, a familia e amigos aproximam-se
e, igual como em seu nascimento, cantam a sua cangao para acompanha-lo na "viagem".

Nesta tribo da Africa ha outra ocasido na qual os homens cantam a cang&o.

Se em algum momento da vida a pessoa comete um crime ou um ato social aberrante, o levam
até o centro do povoado e a gente da comunidade forma um circulo ao seu redor e entédo lhe
cantam a sua cangao.

A tribo reconhece que a correcdo para as condutas anti-sociais ndo € o castigo; € o amor e a
lembranca de sua verdadeira identidade.

Quando reconhecemos nossa prépria cancdo ja nao temos desejos nem necessidade de
prejudicar ninguém.

Teus amigos conhecem a "tua cangdo™ e a cantam quando a esqueces.

Agueles que te amam ndo podem ser enganados pelos erros que cometes ou pelas escuras
imagens que mostras aos demais.

Eles recordam tua beleza quando te sentes feio, tua totalidade quando estas quebrado, tua
inocéncia quando te sentes culpado e teu propdésito quando estas confuso.
Tolba Phanem
(poetisa africana)
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Resumo

A salde sexual é definida como a habilidade de mulheres e homens para desfrutar e
expressar sua sexualidade, de forma positiva, informada e protegida (BRASIL, 2007).
Entretanto, fatores associados a saude sexual e reprodutiva de adolescentes vém sendo
considerados um problema de salde publica, como a gravidez precoce, altos indices de
DST/AIDS e outros agravos (UNICEF, 2011). O objetivo desta pesquisa foi compreender 0s
significados e sentidos que os sujeitos adolescentes atribuem a iniciagdo sexual e ao cuidado
com a saude sexual para apreender novos saberes que possam subsidiar a promocao da satde
sexual e reprodutiva. Na primeira etapa desenvolveu-se uma pesquisa documental para situar o
cenario da pesquisa. Na segunda etapa realizou-se analise descritiva de dados secundarios
apresentados na Pesquisa Nacional sobre a Saude do Escolar (PeNSE, IBGE,2009) para
conhecer o cenario da iniciacdo sexual. Na terceira etapa realizou-se a pesquisa qualitativa
aqui entendida como um conjunto de praticas interpretativas que busca investigar os sentidos
que os sujeitos atribuem aos fendmenos e ao conjunto de relagdes em que eles se inserem
(Minayo, 2008). O marco referencial que orientou esse estudo foi o das representacOes
sociais, utilizou-se a observacdo participante e entrevistas semi-estruturadas como
instrumento de coleta de dados e anélise de contetdo (Bardin, 1977) para interpretacdo das
informacdes. Foram entrevistados 23 adolescentes, do sexo feminino e masculino, de idade
entre 14 a 18 anos, alunos de trés escolas estaduais de Belo Horizonte. Apds essas etapas foi
construido um material educativo composto por oficinas em sexualidade com um grupo de
adolescentes para promover a salde sexual e reprodutiva a seus pares. Para os adolescentes
entrevistados a adolescéncia € marcada por mudancas nas formas de pensar e agir com
assuncdo de responsabilidades, a iniciagdo sexual é vivenciada como processo crescente de
aprendizagem e autonomia, as marcas do relacionamento amoroso se apresentam com
caracteristicas opostas entre o “ficar” e o “namorar” nas dimensées do tempo, dos afetos e do
compromisso. Esses adolescentes destacam a preferéncia pelo namoro demarcando a
necessidade de ter afeto, sentimento e confianca. Apontam caminhos para a saude sexual
como informacg6es de qualidade; dialogo na familia, na escola e com os parceiros; relagdes
afetivas e amorosas que restaurem a auto-estima, pois amar e ser amado € que da sentido as
suas vivéncias. Indicam que a educacdo em sexualidade vem se focalizando mais na
prevencdo, desvestida de amor e do cuidado, de um responsabilizar-se de via dupla com a
vida: a responsabilidade daqueles que estdo envolvidos com a educagdo dos adolescentes,
assim como a responsabilidade desses consigo e com os outros. Os dados sinalizam que a
educacdo em sexualidade deve ir muito além de praticas preventivas, abordando o cuidado
nas suas multiplas dimensdes, pois o cuidado é mais que uma atitude, € um “modo de ser” no
mundo. E uma “Educacio para o cuidado” que os adolescentes desejam, uma educagio que
possibilite 0 movimento de construir-se “no” e “pelo” ato de viver, através de interacdes
intersubjetivas afetivas e compreensivas, propiciando a criagdo de projetos de vida que
abranjam as dimensdes corporeas e espirituais de nossa existéncia, dando um sentido ao viver
enquanto viver.
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Abstract

Sexual health is the ability of women and men to enjoy and express their sexuality in a
positive, informed and protected way (BRASIL, 2007). However, teenage pregnancy,
increasing rates of STD/Aids and other diseases among teenagers have been considered a
public health problem in Brazil (UNICEF, 2011). The objective of this study is to understand
the significance and meanings that adolescents attach to sexual initiation and sexual health
care opening a path for them to learn new skills that can support the promotion of sexual and
reproductive health. This work has three steps: 1) a documental inquiry to situate the research
scenario; 2) a descriptive analysis of secondary data presented in the Brazilian Student’s
Health National Survey (PeNSE, IBGE, 2009) to establish the adolescent’s sexual initiation
scenario; and 3) a qualitative research based on (Minayo, 2008). The framework guiding this
study was Social Representations. The methods of participant observation and semistructured
interviews (Bardin, 1977) were used as tools for data collection and content analysis to
interpret the information. A total of 23 adolescents (14-18) from public State schools were
interviewed. An educational material was built comprising workshops on sexuality with the
participation of group of teenagers to promote sexual and reproductive health among their
peers. Adolescence is marked by changes in ways of thinking and acting with increasing
responsibilities according to the interviewed teenagers. Sexual initiation is experienced as a
learning and growing process of autonomy. The relationship marks are present with opposite
characteristics between “casual date” and “dating” in the dimensions of time, affections and
commitment. These teenagers highlight the preference for dating showing the need for
affection, sentiment and confidence. They show a way for a good quality sexual health
information; more dialogue inside the family, school and among partners; relationships and
love to restore self-esteem — because love and be loved is what gives meaning to their
experiences. They indicate that education on sexuality has been focusing more on prevention
and without focus in loving and caring. That is also responsible for a double track in life: the
responsibility of those involved with the education of adolescents, as well as those teenagers
with responsibility towards themselves and others. The data indicate that sexual education
should go beyond preventive practices. It should address the multiple dimensions in care,
because care is more than an attitude, is a “way of being” in the world. The teens want a
“caring education”. They want an education that enables the movement to build up “in” and
“for” the act of living through affective intersubjective interactions and understanding,
enabling the creation of life projects that cover bodily and spiritual dimensions of our
existence, giving a meaning to live while living.
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APRESENTACAO

Esta pesquisa situa-se no campo de estudos acerca da saude sexual e reprodutiva de
adolescentes e se insere na area da Saude Coletiva, na linha Educacdo em Saude. O objetivo
geral € compreender os significados e sentidos que os sujeitos adolescentes atribuem a
iniciacdo sexual e ao cuidado com a saude sexual para apreender novos saberes que possam
subsidiar a promocao a saude sexual e reprodutiva.

Ao longo da minha trajetoria profissional e académica sempre estive comprometida
com as questdes da adolescéncia, educacdo e a melhoria da qualidade de vida do ser humano,
principalmente os marcados por contextos de desigualdades sociais, injusticas e exclusdes.
Esta escolha aconteceu desde a graduacdo em psicologia, pelos caminhos percorridos até
chegar a educacéo, campo de atuacgéo escolhido pela riqueza de possibilidades e desafios, mas
essencialmente por ter um papel central na formacdo humana, na construcao das identidades
juvenis e na constituicdo das subjetividades adolescentes. Enfim por ser a escola um espaco
socio-cultural riquissimo, por abordar véarias dimensdes da vida, proporcionar um espaco para
0 encontro, o dialogo, o afeto, vivéncias, conflitos, sentimentos, emocdes, receios, relacdes e
interacdes que possibilitam o conhecimento de si, do outro e do mundo.

Atuando como psicologa educacional desde 1985, inicialmente nas escolas da rede
particular e atualmente nas escolas estaduais, escutando e dialogando com as familias,
educadores e educandos, essencialmente no lugar da escuta e compreensdo, senti a
necessidade de contribuir efetivamente com o desenvolvimento pessoal e social do
adolescente, com uma educagdo em sexualidade de qualidade, com a prevencdo e promocao
da salde, especialmente a saude sexual e reprodutiva de jovens.

A promocao da saude sexual e reprodutiva envolve a promocao da vida e do bem estar
de adolescentes e jovens, o fortalecimento da auto-estima, o didlogo aberto, a participacédo
juvenil e uma educacdo em sexualidade que propicie a emancipacdo e autonomia desses
sujeitos.

Acredito que devemos escolher a vida, defendé-la, promové-la em todas as instancias
e contempla-la em todas as realidades do universo. Reconhecer a escola como espaco socio-
cultural, acolher os sujeitos adolescentes, escutando suas angustias e conflitos, conhecendo
suas visdes de mundo, respeitando as diferencas, valorizando as potencialidades de cada um,
criando oportunidades de participacdo e escolhas, favorecendo o estabelecimento de vinculos
afetivos e a vivéncia saudavel, prazerosa e segura da sexualidade é uma forma de promover e

defender a vida.
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Desde 2002 venho trabalhando com o Programa de Educacional de Ateng¢do ao Jovem
(PEAS Juventude), da Secretaria de Estado de Educacdo de Minas Gerais (SEE/MG), atuando
inicialmente como orientadora das escolas jurisdicionadas a Superintendéncia Regional de
Ensino de Curvelo e atualmente no 6rgdo central como coordenadora pedagdgica, orientando,
monitorando e avaliando as acgdes desenvolvidas em escolas estaduais do estado de Minas
Gerais. O PEAS desenvolve diversificadas acdes e estratégias de educacdo em sexualidade
para os alunos do Ensino Fundamental e Ensino Médio desde 1994,

Dialogando com os adolescentes, protagonistas do PEAS, sobre suas necessidades e
dificuldades, os mesmos relataram a vulnerabilidade as DST/AIDS, gravidez precoce, uso
indevido de drogas, 0 aumento da violéncia no ambiente escolar, o bullying, a falta de
dialogo, de compreensdo, de carinho, atencdo, respeito, de afeto, falta de motivacdo de
educadores e educandos com o processo ensino-aprendizagem como desafios a serem
enfrentados. Apresentaram como suas necessidades ter mais informagdes sobre sexualidade,
empoderamento para tomar as decisfes sobre a prépria vida, um ambiente escolar agradavel,
afetivo e solidario com relacGes afetivas entre educadores e educandos, serem compreendidos,
reconhecidos em suas habilidades e potencialidades.

Todos estes fatores despertaram a minha sensibilidade e o meu comprometimento
com a transformacao dessa realidade. Desde entdo, venho enfrentando os desafios que me sé@o
colocados, desenvolvendo formacdo para educadores e educandos, propondo acdes
diferenciadas, participativas e que atendam as necessidades apresentadas pelos adolescentes.
Nesse percurso, identifiquei transformacGes significativas nas praticas educativas e nos
comportamentos dos adolescentes, além de resultados diferenciados entre as escolas que
participam do PEAS, o que pode ser comprovado nos relatorios de atividades dos
coordenadores dos Grupos de Desenvolvimento do PEAS (GDPEAS, 2009) e também através
do Relatorio de Resultados da pesquisa de campo, uma avaliacdo externa executada pelo
Instituto de Pesquisas e Inovagdes Educacionais (Educativa 2010).

No entanto, constatei que ha muitos questionamentos e indagacdes a serem
investigadas no que diz respeito a prevencdo e promocdo da salde do adolescente, 0 que me
instigou a desenvolver essa pesquisa para compreender como 0s sujeitos adolescentes estdo
vivenciando a iniciacdo sexual e o cuidado de si, desvendando porque continuam se expondo
aos fatores de risco, visando reducéo dos agravos e a promocao da saude sexual e reprodutiva

do adolescente. Essa pesquisa também se prop0s a dar continuidade ao estudo que desenvolvi
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em 2007,

no curso de especializacdo em Adolescéncia e Relacdes de Geénero®, quando

apresentei a monografia: “Educacdo e Saude: vias convergentes e preferenciais as trajetorias

juvenis”. No estudo, investiguei a possibilidade de se promover a satde do sujeito adolescente

na escola, buscando compreender as representacfes de salde dos educadores, educandos e

familiares; analisando as transformagfes ocorridas na salde dos sujeitos adolescentes e

identificando as experiéncias e praticas educativas que favorecem a promocao da salde do

jovem na escola.

Nesse referido estudo pude concluir que é possivel promover a saude do sujeito

adolescente na escola, especialmente a satde sexual e reprodutiva, mas algumas condic¢Ges se

fazem necessarias, tais como:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

considerar a diversidade socio-cultural das juventudes e de suas familias no
desenvolvimento das a¢Oes, oferecendo uma educacgéo afetivo-sexual de qualidade;
reconhecer a escola como espaco sécio-cultural, educadores e educandos como
sujeitos de desejos e especificidades proprias, capazes de tomar as proprias
decisdes;

possibilitar, aos educadores e educandos, um conhecimento mais amplo da
sociedade, das reproducdes das estruturas sociais e da violéncia simbdlica na
escola, das contradi¢des que nos s@o impostas na contemporaneidade, assim como
o enfrentamento dos conflitos e tensdes presentes na vida dos sujeitos;

propiciar o protagonismo juvenil, acreditando na comunicacéo e educacao entre 0s
pares, na capacidade dos jovens de exercer agdes transformadoras para a
comunidade;

orientar os familiares dos adolescentes, oferecendo oficinas teméticas com foco na
sexualidade, para que tenham clareza dos objetivos e possam apoiar as acoes;
oferecer formacdo inicial e continuada aos educadores visando aquisicdo de
conhecimentos, fortalecimento das relagGes afetivas e consolidacdo das praticas;
multiplicar as oficinas em sexualidade para outros alunos da escola, possibilitando
a participacao de todos;

utilizar metodologia participativa, principalmente as oficinas em dindmica de

grupo, com temas relacionados a sexualidade;

! campos-Aradjo, HM. Educagéo e Salde: vias convergentes e preferenciais as trajetorias juvenis. Monografia.
Especializacdo em Adolescéncia e relagcdes de Género. Programa de Pds-Graduacdo do Centro Universitario
Newton Paiva. Belo Horizonte. 2007
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i) fortalecer os grupos, estar atento a dindmica grupal e favorecer a coesdo afetiva,
pois a convivéncia continuada faz do grupo um espaco de confianca, espaco de
encontro, onde se pode falar de si mesmo e com guem se pode contar;

j) realizar intervengdes voltadas para o empoderamento dos sujeitos adolescentes,
favorecendo a tomada de decisGes conscientes e as préoprias escolhas, diminuindo
as vulnerabilidades e os comportamentos de risco;

K) encarar a sexualidade de maneira positiva e como dimensdo de salde,
potencializando a auto-estima e a vivéncia da sexualidade de forma prazerosa e
segura.

Ainda que tenha chegado a indicadores e estratégias que permitam orientar 0 processo
educativo nas escolas, reconheci a necessidade de aprofundar os estudos escutando a voz dos
préprios adolescentes e realizando novas investigacGes para trazer luz e novos horizontes as
questBes que sdo hoje desafios da area:

Porque os indices de gravidez na adolescéncia e as DST/AIDS sao altos apesar do
acesso as informacgoes?

Como tem sido a iniciacdo sexual dos adolescentes hoje? Em que medida a iniciagao
sexual interfere no cuidado de si mesmo? Como os adolescentes estdo se cuidando? Qual o
significado dos corpos para os adolescentes?

Como articular a liberdade do corpo reprodutivo e sexual com responsabilidade
individual e social? Como colaborar para a reducdo dos fatores de riscos e a promocdo de
salde dos sujeitos adolescentes na escola? Quais as possiveis intervenc¢des?

Assim, surgiu o desejo de continuar os estudos, fazer o mestrado e desenvolver uma
pesquisa que tivesse utilidade para a vida de adolescentes e que integrasse a minha
experiéncia como psicéloga e educadora, para compreender os sentidos que 0s sujeitos
adolescentes atribuem a iniciacdo sexual e ao cuidado com a saude sexual e apreender novos
saberes que possam subsidiar estratégias de promocdao a saude. Valorizar a subjetividade dos
adolescentes requer compreender melhor a constituicdo de suas identidades, suas reais
necessidades, os significados de suas experiéncias e reconhecer a sua importancia central
tanto no processo salide-doenca quanto no processo ensino-aprendizagem. E nessa diregio
que essa pesquisa se encaminha, buscando dialogar com os préprios adolescentes, conhecendo
suas concepgOes e como estas se relacionam com suas vidas, utilizando-se da abordagem
qualitativa (Turato, 2005; Flick, 2009) entendida como um conjunto de préaticas interpretativas
que busca investigar os sentidos, as raz0es e as logicas das falas e das a¢fes que 0s sujeitos
atribuem aos fendmenos (Minayo, 2008) para assim contribuir com novos conhecimentos que

possam promover a qualidade de vida de adolescentes.
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Durante o percurso para a realizacdo desse desejo tive a grata satisfacdo de conhecer a
educadora, pesquisadora e doutora Virginia Torres Schall, durante uma reunido no
Laboratorio de Educacdo em Saude e Ambiente (LAESA) do Centro de Pesquisa René
Rachou/FIOCRUZ que participei representando a SEE-MG. Esse encontro significativo com
a pesquisadora comprometida com o seu fazer cientifico, psicloga comprometida com a
pessoa humana e educadora com sua maneira peculiar e afetiva de “selar autenticamente seu
compromisso com seus educandos” aumentou meu desejo de aprender, de construir
conhecimento, de valorizar a vida e de contribuir na constru¢do de um mundo mais humano,
solidario e justo. Desde esse encontro dediquei esforgos para a obtencdo da aprovagdo no
processo seletivo para o mestrado em Ciéncias da Saude, na area de concentracdo Saude
coletiva, linha Educacdo em Saude, visando a sua orienta¢do e movida pelo compromisso com
a acdo educativa e com a qualidade de vida e promocdo da salde dos seres humanos e
especificamente de adolescentes.

Assim, meus primeiros passos, como pesquisadora, foram dados com seu
acompanhamento competente e amoroso, sempre tecendo o didlogo com os fios do
conhecimento e do afeto, o0 que me incentivou a enfrentar os desafios que se apresentaram na
realizacdo dessa pesquisa, superar as adversidades naturais da vida e ultrapassar os obstaculos
revisitando experiéncias, rememorando fatos e acontecimentos, descobrindo com o0s
pesquisadores que desbravaram os caminhos do conhecimento e abriram novas trilhas,
ensinando e aprendendo com os adolescentes.

Esse rico processo de construgcdo do conhecimento, fruto do desejo de aprender, da
curiosidade investigativa, das reflexdes e indagacOes acumuladas durante o intensivo e
frutifero percurso cientifico sera descrito nas paginas que se seguem. No primeiro capitulo
apresento as questdes que me instigaram a desenvolver este estudo e o percurso para se chegar
até aqui. No segundo capitulo fago uma exposicdo introdutéria das justificativas para se
realizar esta pesquisa, dando énfase aos fatores associados a salde sexual e reprodutiva de
adolescentes. No terceiro capitulo apresento os objetivos que nortearam este estudo. No
quarto capitulo descrevo a revisdo teodrica e conceitual que fundamentou esta pesquisa,
abordando a Adolescéncia e Juventude; Sexualidade na Adolescéncia; Pressupostos do
Cuidado; Promocédo de Saude, Educacdo em Saude e Educacdo em Sexualidade. No quinto
capitulo faco a descri¢do da metodologia utilizada nesta pesquisa, descrevendo a abordagem e
o referencial teérico metodoldgico, os instrumentos de coleta e analise dos dados e a
caracterizacdo dos cenarios e dos sujeitos da pesquisa. No sexto capitulo apresento 0s
resultados desta pesquisa em trés eixos: Resultados Documentais; Resultados Analiticos e

Resultados para Intervencao.
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A partir da Pesquisa Documental produziu-se o Histérico do PEAS, inserido em uma
secdo desta dissertacdo e um capitulo de livro do Laboratério de Educacdo em Saude e
Ambiente (LAESA) do Centro de Pesquisa René Rachou/FIOCRUZ, que apresento no
primeiro eixo dos resultados:

1) Voz e Vez de Adolescentes na Construcdo de uma Politica Publica Intersetorial
da Educacéo e da Saude.

O segundo eixo traz os resultados analiticos desta pesquisa que inclui uma secdo desta
dissertacdo com a andlise, interpretacdo e discussdo das entrevistas realizadas com o0s
adolescentes, sujeitos da pesquisa, e um artigo cientifico sobre a iniciagdo sexual e fatores
associados a saude sexual e reprodutiva de adolescentes:

1) Cenarios da Iniciacdo Sexual e Fatores Associados a Saude Sexual e
Reprodutiva: interlocugdes com a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)

2) Resultados e Discussoes das Entrevistas

No terceiro eixo apresento os resultados sobre o processo de criacdo e construcdo de
materiais educativos, que se constituem em: um Roteiro de Estudos sobre Afetividade e
Sexualidade, escrito para subsidiar a formacdo de professores das escolas estaduais
participantes do PEAS Juventude e um livro composto por 11 oficinas em sexualidade,
construido com um grupo de adolescentes para promover a sadde sexual e reprodutiva a seus
pares. Os materiais educativos intitulam-se:

1) Roteiro de Estudos 2: Afetividade e Sexualidade

2) Oficinas em Sexualidade para Adolescentes: para eles por eles!

Essa pesquisa ao buscar compreender os sentidos que os adolescentes atribuem a
iniciacdo sexual e ao cuidado com a saude sexual, obteve um refinamento na analise das
vivéncias relacionadas a sexualidade na adolescéncia e ampliacdo de conhecimentos sobre o
cuidado e as préaticas educativas participativas e emancipatorias. Esse aprofundamento pode
subsidiar novas praticas de educacdo em sexualidade, apontar caminhos para uma convivéncia
amorosa entre educadores e educandos, orientar projetos e programas de saude e de educacdo
gue atendam as reais necessidades de adolescentes e que conduzam ao cuidado de si mesmos,
dos outros e do mundo.

Espera-se que esse estudo possa contribuir com a promoc¢do da saude sexual e
reprodutiva de adolescentes e suscite novos estudos ampliando cada vez mais a compreensao
desses sujeitos e suas especificidades, a conscientizacdo e a garantia de seus direitos sociais e

especificamente os direitos a educacdo e salde de qualidade.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A Adolescéncia é uma fase da vida que tem caracteristicas proprias, marcada pela
passagem da infancia para a idade adulta, com mudancas fisicas e emocionais, ampliacdo no
campo da socializacdo, uma evolucdo ndo linear de experiéncias e autonomia, inclusive no
campo da sexualidade, com significacdes na histdria de vida. Embora essa fase da vida tenha
caracteristicas especificas e marcas que a distingue é vivenciada de formas diferenciadas por
cada sujeito, em cada sociedade, num determinado tempo histérico, em cada grupo social e
cultural. Portanto, a adolescéncia exige um olhar especifico para as suas particularidades e um
cuidado zeloso a cada adolescente.

Entretanto, o Relatdrio da Situacdo Mundial da Infancia, publicado desde 1980 pelo
Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF) na edicdo de 2011 chama atengéo para a
urgéncia, a relevancia e a oportunidade de se investir na adolescéncia como forma de
alcancarmos os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) com equidade, segundo o
qual ndo serdo atingidos se os adolescentes ndo forem ouvidos como aliados do processo de
desenvolvimento, e suas necessidades consideradas (UNICEF, 2011).

Esse mesmo relatorio (UNICEF, 2011) convoca toda a sociedade a inverter a logica
tradicional, que costuma reduzir a adolescéncia a uma fase de riscos e vulnerabilidades,
aborda essas questdes ressaltando a necessidade de se compreender as trajetorias de vida para
identificar as razdes e reverter a falta de acesso a direitos basicos que levam a estatisticas
devastadoras para adolescéncia.

Essa convocacdo demonstra a necessidade de uma atencéo integral a salde e de uma
educacdo problematizadora e emancipatoria, que propicie a construcdo do conhecimento pelo
préprio sujeito, porque nesta fase se estabelece um aprendizado que leva a condutas e
comportamentos futuros.

Nesse sentido, ao observar algumas situacdes vivenciadas pelos adolescentes, sob o
enfoque de risco, podera se pensar que irdo originar estilos de vida perigosos, entretanto
através de medidas preventivas e da promogdo de saude as mesmas situacdes podem levar a
decisdes saudaveis. Dentre as condutas de risco que poderiam ser evitadas com medidas de
prevencdo pode-se citar: uso de bebidas alcodlicas, cigarros ou drogas, pratica sexual
desprotegida, delinquéncias, atitudes anti-sociais e outras praticas (Ruzany&Szwarcwald,
2000).

Dentre os fatores de risco associam-se alguns determinantes de salde, que uma parcela
de adolescentes, aqueles advindos das classes populares, estdo submetidos, como as precarias

condicdes de vida, desigualdades e iniqlidades na salude e na educacdo, falta de
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oportunidades, além do aumento da violéncia no cotidiano de suas vidas. Contudo,
adolescentes de outras classes sociais também convivem com situacdes de violéncia e outros
fatores de risco a saude sexual e reprodutiva. Nos ultimos anos concentraram-se esforcos e
investimentos na reducdo da mortalidade infantil, visando atingir os objetivos do milénio, no
entanto pouca atencao foi dada aos adolescentes.

De acordo com o Relatério do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia hoje 1,2
bilhdo de adolescentes encontram-se na desafiadora encruzilhada entre a infancia e o0 mundo
adulto, nove em cada dez desses jovens vivem no mundo em desenvolvimento e enfrentam
desafios graves, que vao desde adquirir educacao até simplesmente sobreviver. No Brasil foi
possivel preservar a vida de 26 mil criancas, reduzindo a mortalidade infantil, no entanto, no
mesmo periodo 81 mil adolescentes brasileiros, entre 15 e 19 anos de idade, foram
assassinados (UNICEF, 2011, p.6).

O mesmo relatério apresenta o conjunto de perigos e desafios que os adolescentes
enfrentam no mundo inteiro, como as injusticas que matam 400 mil deles a cada ano, morte
de meninas adolescentes tendo a gravidez e parto precoces como causas; mais de 70 milhdes
de adolescentes estdo fora da escola, além das exploragBes, conflitos violentos e diversas
formas de abuso. Esse relatério aponta que “a adolescéncia ndo é apenas um tempo de
vulnerabilidades, mas é também uma fase de oportunidades, desde que seja dado a todos 0s
jovens as ferramentas de que precisam para melhorar as suas proprias condicdes de vida”
(UNICEF, 2011, p.4).

Nessa pesquisa destacam-se duas questdes relevantes que interferem na qualidade de
vida dos adolescentes, a primeira é o mal estar na escola que inclui a violéncia no ambiente
escolar, a dificuldade de convivéncia, os constantes conflitos nas interacGes, as relacfes de
poder dentro da instituicdo escolar, a trama das relacdes e suas ressonancias na vida dos
jovens alunos, que geralmente séo estigmatizados, pouco conhecidos pelos demais atores, ndo
reconhecidos como sujeitos jovens, portanto ndo sao atendidos em suas reais necessidades.

Arroyo (2004) aponta que as imagens da infancia, adolescéncia e juventude foram
quebradas, passando da inocéncia angelical a de menores marginais, gerando esse mal estar na

escola, pois essa mudanga interfere na imagem dos proprios docentes.

De 14 para ca aconteceu algo que nos surpreende: os didlogos nas escolas tornaram-se
tensos entre alunos e mestres. H& apreensédo nas escolas, e ndo apenas com salarios, carreira
e condicBes de trabalho que pouco melhoraram. Ha apreenséo diante dos alunos. E deles
que véem as tensdes mais preocupantes vivenciadas pelo magistério. Os alunos estariam
colocando seus mestres em um novo tempo? O mal estar nas escolas € preocupante porque
ndo é apenas dos professores, mas também dos alunos (Arroyo M. 2004. p.9).
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Apesar dos adolescentes serem considerados por muitos como uma ameaca, na pratica,
a grande maioria avanca para a idade adulta pacificamente e, nos casos de violéncia, séo
muito mais frequentemente vitimas do que autores (UNICEF, 2011, p.8).

A segunda questdo é a vulnerabilidade dos adolescentes aos fatores de risco a saude
sexual e reprodutiva. Diversos indicadores apontam um significativo aumento dos indices de
gravidez na adolescéncia, um aumento no nimero de obitos nas mulheres adolescentes com
faixa etaria de 10 a 19 anos por afec¢des originadas no periodo perinatal, nos homens
adolescentes por causas externas (violéncia urbana e acidentes de transito), como também
aumento no indice de doencas sexualmente transmissiveis dentre essas a AIDS entre
adolescentes (Brasil, Brasilia, MS, 2007).

Os fatores associados a saude sexual e reprodutiva de adolescentes vém sendo
considerado um grave problema de satde publica no mundo e também no Brasil, ajudar os
adolescentes a enfrentarem os riscos e vulnerabilidades ¢ uma forma de colocé-los no
caminho da realizagdo do seu potencial, favorecendo o conhecimento de si mesmo e de suas
relacbes com 0s outros, assim como proporcionando reflexdo e conscientizacdo de suas
escolhas e tomadas de deciséo.

A salde sexual é definida como a habilidade de mulheres e homens para desfrutar e
expressar sua sexualidade, de forma positiva, informada, agradavel e segura, baseada na auto-
estima e no respeito mutuo nas relacbes sexuais, sem risco de doencas sexualmente
transmissiveis, gestacfes ndo desejadas, coercdo, violéncia e discriminacdo (BRASIL, MS,
2007, p.7).

No Brasil, apesar da diminuicdo das taxas de fecundidade, a gravidez na adolescéncia
¢ um fendmeno que pouco se alterou na ultima década, tendo inclusive aumentado nos anos
mais recentes para a faixa etaria de 10 a 14 anos, com complicacdes antes, durante e pds-
parto, sendo uma das principais causas de morte em todos os lugares do mundo. Investir na
adolescéncia, proporcionando uma educacdo de qualidade, pode acelerar a luta contra a
pobreza, desigualdade e discriminagédo de género, pois a medida que as meninas pobres dao a
luz criangas sem recursos perpetua-se o ciclo da pobreza, particularmente as adolescentes com
baixo nivel de educacdo e em todo o mundo quase 50% de adolescentes em idade de
freqUentar o ensino secundario estdo fora da escola, o que interfere nesse quadro de
fecundidade e de saude sexual e reprodutiva (UNICEF, 2011).

Segundo dados apresentados no DATASUS, o maior percentual de nascidos mortos é
registrado na faixa etaria de 10 a 14 anos, um percentual de 13%. Diferenciais ainda mais
expressivos sdo encontrados quando se introduz a varidvel anos de escolaridade.

Aproximadamente metade das jovens de 14 a 19 anos sem nenhum ano de escolaridade ja
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havia sido mde, enquanto apenas 4% daquelas que tinham entre 9 e 11 anos de escolaridade
haviam engravidado alguma vez (MS, 2007, p.18).

A defasagem educacional e a discriminacdo de género sdo fatores poderosos que
levam as adolescentes a viver na exclusdo e na pendria, muitas vezes submetidas ao
casamento infantil e a violéncia domestica. Nos paises em desenvolvimento 1/3 das meninas
casa-se antes de completar 18 anos de idade, sendo que as adolescentes mais pobres sédo
também aquelas com maior probabilidade de casar-se prematuramente, com isso correm 0
risco de cair no ciclo negativo de gravidez prematura, com altas taxas de morbidade e
mortalidade materna e altos indices de subnutrigdo infantil (UNICEF, 2011).

A proporc¢do de nascimentos no Brasil cujas maes tinham idade entre 10 e 19 anos,
segundo dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da
Saude, foi de 21,1%, além disso, a auséncia da protecdo é fator de risco para doengas
sexualmente transmissiveis. Ressalta-se ainda que as DSTS/AIDS continuam sendo uma
grande ameaca a sobrevivéncia de adolescentes apontando a necessidade de se conhecer as
especificidades deste grupo especifico no trabalho de prevencdo e promocdo de saude
(UNICEF, 2011).

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Saude, 2007), 10% dos abortos
realizados a cada ano no mundo sdo praticados por mulheres entre 15 e 19 anos, estima-se
que, a cada dia, séo realizados 55 mil abortos inseguros no mundo, sendo que 95% desse total
ocorrem em paises em desenvolvimento.

Aquino et al.(2003) comenta que a gravidez na adolescéncia ndo é um fato recente,
historicamente as mulheres vém tendo filhos nessa etapa, porém recentemente passou a ter
visibilidade devido as informaces e divulgacdo de dados sobre o aumento dos nascimentos
de mdes com menos de vinte anos. A autora enfatiza que vem ocorrendo uma
homogeneizacdo ao se tratar do tema, estudos freqlientemente se restringem as mulheres,
reforcando a invisibilidade social do parceiro masculino. A mesma autora aponta que estudos
recentes tém criticado o enfoque de risco que permeia a literatura sobre sexualidade e
reproducdo na adolescéncia, pois muitas vezes a gravidez pode ser desejada, como processo
emancipatorio para a vida adulta e consolidacao de relagdes amorosas entre jovens.

A experiéncia da gravidez se inscreve em uma das etapas do aprendizado da
sexualidade com caracteristicas singulares e marcas significadas no contexto da cultura sexual
brasileira, envolvendo complexas relacBes entre homens e mulheres perpassadas pelos papéis
de género (Heilborn et. al.2002).

Essas afirmagdes evidenciam a complexidade do fenémeno e os desafios colocados na

sua adequada investigacdo e compreensao.
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Nessa perspectiva a educacdo em sexualidade € um caminho promissor na prevencao e
promo¢do de saude sexual de adolescentes, desde que seja um processo continuo,
participativo e transformador, contextualizado a realidade e necessidades dos sujeitos,
iniciando-se antes das primeiras relagfes sexuais, levando-se em conta as marcas significadas
na cultura onde estdo inseridos e abordando os papéis de género que perpassam as relaces
entre homens e mulheres.

Segundo a Pesquisa Nacional sobre a Saude do Escolar (PeNSE, 2009, p.13) é na
adolescéncia que o inicio da atividade sexual tem sido mais freqlente, muitas vezes associada
a fatores de risco a saude sexual e reprodutiva, pois 0 sexo desprotegido estd associado a
gravidez na adolescéncia e doencas sexualmente transmissiveis, como a AIDS (DST/AIDS).
Esses dados sdo confirmados por outras pesquisas que afirmam ser muito comum no contexto
histérico que os adolescentes tém iniciado sua vida sexual mais cedo, segundo as quais, esse
fato colabora para a ndo utilizacdo de protecdo na primeira relacdo sexual devido a
imaturidade etaria, emocional e afetiva (Brétas JRS et al.2011).

Estudo da UNICEF (2002) aponta que 32,8% de adolescentes brasileiros com faixa
etaria entre 12 e 17 anos ja haviam tido relagdes sexuais e quanto a pratica do sexo seguro
(uso do preservativo nas relagdes sexuais) os dados apontaram que 52% dos adolescentes com
vida sexual utilizaram o preservativo nas relacfes sexuais ja vivenciadas, destes, 35,1% eram
mulheres e 64,9% homens. Portanto, a informacdo, o conhecimento e o acesso aos métodos de
prevencdo sdo uma demanda prioritaria para a garantia da saude sexual e reprodutiva de
adolescentes.

Pesquisa realizada por Abramovay et al. (2004), aponta que o percentual de utilizacéo
de métodos contraceptivos por jovens € ainda reduzido: apenas 14% das jovens de 15 a 19
anos e 42% daquelas entre 20 e 24 anos estavam usando algum tipo de método, a pilula €
utilizada por 7,9% das mulheres nessa faixa etéria.

Desde 1990 a taxa de fecundidade entre adolescentes aumentou 26%, os indices de
atendimento do SUS demonstram o crescimento do nimero de internacdes para atendimento
obstétrico nas faixas etarias de 10 a 14, 15 a 19 e 20 a 24 anos. As internacdes por gravidez,
parto e puerpério correspondem a 37% das internacdes entre mulheres de 10 a 19 anos no
SUS, os nimeros de atendimentos decorrentes de aborto, bem como os indices de Obitos
maternos juvenis atestam o grave problema para a saude sexual e reprodutiva (Brasil, MS,
2007, p.21).
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A gravidez na adolescéncia tem sido tema polémico e controverso nos debates sobre saide
sexual e reprodutiva deste segmento. Em geral, a gravidez tem sido considerada uma
situacdo de risco e um elemento desestruturador da vida de adolescentes e, em Ultima
instancia, como elemento determinante na reproducédo do ciclo de pobreza das populagdes,
ao colocar impedimentos na continuidade de estudos e no acesso ao mercado de trabalho,
sobretudo entre as adolescentes (Brasil, 2007, p.17).

Em relacdo as DST/AIDS os dados também sdo preocupantes e diferentes
estudos demonstram o crescimento da incidéncia de AIDS entre jovens. O Ministério da
Salde (2007) apresenta dados nacionais informando que, entre 0s jovens contaminados, cerca
de 1/3 tinha entre 15 e 17 anos e 2/3, 18 ou 19 anos. A maior causa de contaminagdo entre
jovens de sexo masculino vem sendo o uso de drogas injetaveis (43% entre os homens jovens
e 3% entre as jovens mulheres). No caso das mulheres jovens, a principal causa tem sido as
relagcOes heterossexuais, sendo que cerca de 72% das jovens HIV positivas vivem na regido
sudeste.

Enfatiza-se que a intencdo de apresentar esses dados sobre gravidez na adolescéncia,
abortos, doencas sexualmente transmissiveis e outros agravos a saude ndo € estigmatizar os
adolescentes, muito pelo contrario, mas é ressaltar a necessidade de se compreender as
trajetorias de vida, as necessidades especificas e reconhecer que os direitos basicos desses
sujeitos ndo estdo sendo garantidos.

As pesquisas demonstram que a educacdo interfere positivamente na promocao da
salde dos adolescentes, assim como no desenvolvimento dos sujeitos e no acesso a novas
oportunidades. No entanto, estatisticas alertam que o trabalho educativo sobre contracepgéo e
doengas sexualmente transmissiveis (DST) deixa a desejar, que os adolescentes estdo
vulneraveis, continuam se expondo aos fatores de risco, apesar de terem acesso as
informagdes e os educadores carentes de conhecimentos a respeito da tematica da afetividade
e sexualidade na adolescéncia.

Nessas condicdes, os educadores enfrentam o desafio de encontrar, no ambito da educacdo
escolar, uma resposta satisfatdria as questBes relativas a sexualidade. Educar e educar-se
afetiva e sexualmente, construindo homens e mulheres livres e responsaveis nesse contexto

adverso, é desafio colocado para todos os profissionais envolvidos com o
mundo adolescente (Minas Gerais, 2005, p.5).

Refletindo sobre essas questdes em minhas praticas educativas e na convivéncia com
0s sujeitos adolescentes, observei que uma Educagdo em sexualidade, desenvolvida na escola,
associada as questbes da afetividade, ao prazer e ao bem estar que integra as diversas
dimens6es do ser humano, desempenha um papel importante no processo de socializac¢éo e no

cuidado com vida e a saude, podendo promover a satde sexual e reprodutiva.
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Nessa percepcdo, a educacdo para a sexualidade deve abranger também questdes
relacionadas a aspectos emocionais, como 0 prazer e 0 desejo, sociais, como as diversas
formas de relacionamento e comportamento envolvendo a questdo de género. Deve abordar
a relacdo entre pares, a expressdo amorosa e afetiva, incluindo as diversas formas de
relacionamento existentes no amplo quadro de socializagdo atual, e orientar para a
conquista de autonomia e decisdo informada (Mano SMF, Gouveia FC, Schall VT. 2009.
p.292).

Outro fator relevante é a abordagem da escola como espaco sécio-cultural, pois
permite uma compreensdo ampla dos sujeitos e das contradi¢es que enfrentam no cotidiano,
entre as suas especificidades e desejos e o conjunto de regras e normas da instituicdo, entre os
significados dos espacos e tempos para os diferentes sujeitos. Seria possivel uma escola que
ndo cindisse 0s sujeitos? Ou pelo menos os tempos dos sujeitos? que realize uma educacao
em saude para o adolescente? Que promova a salde sexual e reprodutiva dos sujeitos
adolescentes?

Analisar a escola como espaco socio-cultural significa compreende-la na 6tica da cultura,
sob um olhar mais denso, que leva em conta a dimensdo do dinamismo, do fazer-se
cotidiano, levado a efeito por homens e mulheres, trabalhadores e trabalhadoras, negros e

brancos, adultos e adolescentes, enfim, alunos e professores, seres humanos concretos,
sujeitos sociais e historicos, presentes na histdria, atores da histéria (Dayrell, 1996, p.01).

Todos esses fatores demonstram que a sociedade precisa compreender 0 jovem sujeito
em todas as suas dimensdes, além de atribuir maior poder e oportunizar melhores condicdes
de vida aos adolescentes, preparando-o0s para a vida adulta e a cidadania, é preciso investir no
seu desenvolvimento integral e na sua qualidade de vida, dar todas as informacgdes de que
necessitam para a sua protecdo contra as doengas sexualmente transmissiveis, inclusive a
AIDS, gravidez precoce, violéncia e exploracfes sexuais, “para um grande numero desses
adolescentes essas informagdes chegam tarde demais, quando sua trajetoria de vida ja foi
afetada e o seu desenvolvimento e bem-estar ja foram prejudicados™ (UNICEF, 2011).

Nesse sentido ndo basta apenas a democratizacdo das informacdes e a universalizacéo
da educacdo que sdo fundamentais no desenvolvimento das pessoas, mas é preciso ir além, €
preciso oportunizar uma educacdo em salde de qualidade para os adolescentes, que promova
espacos de didlogo e reflexdes criticas sobre a propria vida e 0 mundo onde vivem, a tomada
de decisGes informadas e a conquista de autonomia (Schall, 2000).

As preocupacdes aqui apresentadas nao significam que a visdo sobre a adolescéncia
seja negativa e de riscos, mas constata-se a dura realidade vivenciada pelos adolescentes e
jovens, as vulnerabilidades a que estdo expostos e principalmente que seus direitos sociais
béasicos de educacdo e salde ndo estdo sendo garantidos pelo estado, nem pela sociedade.
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Os jovens tém o direito de viver sua sexualidade de forma prazerosa e segura e de
terem acesso a saude e a educacdo de qualidade, quando os direitos a uma educacdo de
qualidade, aos cuidados de salde, a protecdo, a participacdo e o poder de manifestacdo sdo
negados o adolescente tem alta probabilidade de permanecer na pobreza, mantendo o ciclo
perverso das desigualdades e inigiidades.

As escolas publicas podem ser espacos fundamentais no processo de construcdo de
conhecimentos contextualizados a realidade dos adolescentes e de conscientizacdo de
educadores e educandos sobre a garantia dos direitos a educacdo e a saude, assim como da
conquista da qualidade de vida de adolescentes. Essa pesquisa tem a finalidade de conhecer a
realidade dos jovens, suas opinides, conhecimentos e atitudes relativos a sexualidade, visando
propor alternativas que possam subsidiar a promoc¢do de saude sexual e reprodutiva de

adolescentes nas escolas publicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender os significados e sentidos que os sujeitos adolescentes atribuem a
iniciacdo sexual e ao cuidado com a saude sexual para apreender novos saberes que possam

subsidiar a promocdo a satde sexual e reprodutiva.

2.2 Objetivos especificos

Conhecer o cenario da iniciacdo sexual dos adolescentes no pais, através dos dados
apresentados na Pesquisa Nacional sobre a Saude do Escolar (PeNSE, IBGE,2009) que
investiga as condi¢des da saude dos escolares, alunos do 9° ano do Ensino Fundamental;

Situar o cenario da pesquisa, descrevendo a implementacdo e o desenvolvimento do

Programa de Educagdo Afetivo-Sexual (PEAS) da Secretaria de Educacdo do Estado de
Minas Gerais nas escolas estaduais;

Compreender as representacdes sociais dos adolescentes sobre iniciacdo sexual e sobre o

cuidado com a saude sexual e reprodutiva;

Construir material educativo composto por oficinas em sexualidade com um grupo de

adolescentes para subsidiar a promocéo da satde sexual e reprodutiva de adolescentes.
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3 REVISAO TEORICA E CONCEITUAL

Nessa pesquisa procurou-se investigar os condicionantes socio-historicos, aspectos
emocionais e a percepc¢do de si e do mundo pelos entrevistados, também do mundo social que
0 constitui. Buscou-se compreender os significados e interpretar os sentidos que 0s sujeitos
adolescentes atribuem a iniciacdo sexual e ao cuidado com a saude sexual, assim como o
conjunto de relagdes em que eles se inserem no mundo onde vivem.

Para fundamentar o presente estudo utilizou-se de referenciais tedricos e conceituais
construidos por autores que percorreram o caminho do conhecimento sobre Educacdo: Freire
(1976, 1980, 1996), Schall (2011) sobre Adolescéncia e Juventude: Dayrell (2003, 2007,
2010), Ozella (2002), Heilborn (2006); sobre Sexualidade: Heilborn (1999, 2006, 2009),
Bozon (2004, 2006), Schall (2005, 2009), sobre os pressupostos do cuidado: Ayres (2004),
Boff (1999, 2000), Educacdo em saude e promocdo de saude Minayo (2002, 2004), Schall
(1996, 2005), dentre outros.

Consultou-se tambeém documentos oficiais do Ministério da Saude, do Ministério da
Educacdo e da Secretaria de Estado de Educacdo de Minas Gerais para complementar as

analises e a compreensao do objeto em estudo.

3.1 Adolescéncia e Juventude

O ndmero de adolescentes vem aumentando desde 1950, os dados do relatorio da
situacdo mundial da infancia (UNICEF, 2011) apontam que em 2009 havia 1,2 bilhdo de
adolescentes de 10 a 19 anos de idade no mundo todo, compondo 18% da populagdo mundial,
sendo que a maioria dos adolescentes (88%) vivem em paises em desenvolvimento. A india
tem a maior populacdo nacional de adolescentes (243 milhdes), seguida por China (207
milhGes), Estados Unidos (44 milhdes), Indonésia e Paquistdo (ambos com 41 milhdes). Nos
paises industrializados os adolescentes representam 12% da populacgéo, refletindo o acentuado
envelhecimento da Europa e do Japdo, mas na Africa ao sul do Saara, na Asia Meridional e
nos paises menos desenvolvidos a populacdo de adolescentes € crescente e representativa.

A seguir apresenta-se a Figura 1 representando a distribuicdo da populacdo de

adolescentes (10 a 19 anos) por regido no mundo.
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Figura 1: Populacdo adolescente (10-19 anos de idade) mundial, por regido, 2009.
Fonte: Relatério Situacdo Mundial da Infancia. UNICEF, 2011, p. 20.

Apresenta-se na Figura 2 as tendéncias de crescimento e decréscimo da populagéo de
adolescentes no mundo, destacando essa tendéncia nos paises industrializados, paises em

desenvolvimento e menos desenvolvidos.

Figura 2: Tendéncias na populagdo adolescente no mundo, 1950-2050.
Fonte: Relatorio Situacdo Mundial da Infancia. UNICEF, 2011, p. 20.
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De acordo com UNICEF (2011), no nivel global, a populacéo adolescente atingiu seu
pico na década de 1980 com pouco mais de 20% da populacdo total, com tendéncia a
continuar crescendo até 2030 quando comecara a diminuir no mundo todo, um nimero cada
vez maior de adolescentes vivera em areas urbanas. O Brasil segue essa mesma tendéncia
mundial, de acordo com os dados demograficos possui 21 milhdes de adolescentes, sendo
considerado um pais jovem, pois 30% dos seus 191 milhdes de habitantes tém menos de 18

anos e 11% entre 12 e 17 anos, sendo um grupo significativo para o desenvolvimento do pais.

A figura 3 representa a distribuigcdo da populacdo adolescente nas regides do Brasil.

Figura 3: Populacdo adolescente (10-19 anos de idade), por regido do Brasil 2009.
Fonte: Relatério Situagdo Mundial da Infancia. UNICEF, 2011, p. 4.

Esse crescimento populacional vem aumentando a visibilidade para as particularidades
dos adolescentes e para a necessidade de se garantir os seus direitos, entretanto, a realidade
estd longe do ideal, exigindo um olhar atento e a unido de esforcos das varias esferas politicas
e da comunidade para enfrentar os desafios, pois a adolescéncia por ser uma fase especial do
desenvolvimento precisa ser abordada a partir da perspectiva dos direitos. Um primeiro passo
seria 0 reconhecimento desses sujeitos, esse mesmo relatdrio enfatiza que hoje e nas proximas
décadas a luta contra a pobreza, as iniquidades e a discriminacdo nunca atingira seus objetivos

sem a participacdo dos adolescentes (UNICEF, 2011).
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Os adolescentes sdo tdo merecedores de cuidados e protecdo quanto as criangas pequenas, €
tdo merecedores de consideracdo e participacdo quanto os adultos. Este € 0 momento para
que o mundo reconhega tanto o que deve a eles como os dividendos singulares que o
investimento nessa idade de oportunidades pode gerar — para os proprios adolescentes e
para as sociedades em que vivem (UNICEF, 2011, p.15).

Durante bastante tempo as aten¢des mundiais foram voltadas para a infancia, incluindo
a reducdo da mortalidade infantil como um dos objetivos a serem alcangados no milénio,
sendo pactuadas metas internacionais nesse sentido (UNICEF, 2011). Entretanto, a
adolescéncia é uma fase da vida que merece cuidados especiais, 0s adolescentes precisam ser
reconhecidos como sujeitos de direitos e de exercer a cidadania plenamente. Associa-se a isso
o fato da sociedade estigmatizar os adolescentes, sendo um agravante que vem interferindo

negativamente na constitui¢do das identidades, trajetorias e experiéncias juvenis.

A novidade é o reconhecimento de que ha um equivoco em entender a adolescéncia como
um problema. Em lugar de serem vistos como oportunidade, os adolescentes séo vistos, por
exemplo, como ameaga para as familias e para a sociedade. Muitas vezes suas necessidades
ndo sdo levadas em consideracdo pelas politicas pablicas e tomadores de decisdo. Diante
isso, o relatdrio convoca toda a sociedade a inverter a ldgica tradicional, que costuma
reduzir a adolescéncia a uma fase de riscos e vulnerabilidades. A idéia proposta é a visao
dessa fase da vida como oportunidade ndo apenas para os proprios adolescentes, mas
também para suas familias, suas comunidades, os governos e a sociedade (UNICEF, 2011,

p.3).

Essas imagens construidas socialmente a respeito da adolescéncia que nos
confrontamos no cotidiano de nossas vidas interferem em nossa maneira de compreender 0s
jovens sujeitos em suas especificidades. Segundo Dayrell (2003) na sociedade contemporanea
0 jovem é visto na sua condicdo de transitoriedade, onde € um “vir a ser”, na passagem para a
vida adulta e o sentido de suas agdes se limitam ao presente, aquele que ndo chegou a ser,
com a tendéncia de encarar a juventude negativamente.

Segundo o mesmo autor observa-se também na sociedade uma visdo romantica da
juventude, vista como tempo de liberdade, de prazer, de ensaio e erro, de experimentacdes,
marcada pelo hedonismo e irresponsabilidade. Alia-se também a visdo da juventude como
momento de crise, denominada por conflitos e rebeldia, cisdo com a familia. Mas esses
modelos socialmente construidos nos distanciam dos sujeitos jovens, nos impedem de
conhecé-los em sua totalidade, em suas especificidades, seus desejos, anseios, receios,
paixdes, amores, emogdes, enfim como pessoa humana.

Embora a vida tenha uma seqiéncia temporal, onde cada fase tem caracteristicas
proprias, marcas corporais, psicologicas, emocionais e relacionais, ndo significa que a vida
tenha uma evolucgéo linear, com crescente complexidade e substitui¢cdo das fases iniciais para

fases mais finais, de tal forma a cancelar as experiéncias vividas e significativas da sua
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historia de vida. Ao contrério, as fases da vida estdo imbricadas uma na outra, se relacionam
entre si e marcam a historia de vida e constituicao da identidade dos sujeitos.

A concepc¢do de adolescéncia construida historica e socialmente ao longo dos anos
carrega estigmas que se distanciam da realidade, ““hoje, no Brasil, a adolescéncia carrega o
estigma da violéncia e da impunidade, quando na verdade, trata-se do oposto: 0s jovens sdo,
de longe, as maiores vitimas da violéncia, muitas vezes chegando a morte, em decorréncia de
uma sociedade que os exclui de todas as formas™ (Bock, 2002, p.9).

A sociedade contemporanea constréi modelos socialmente e destaca marcas como se
fossem universais e naturais na adolescéncia, ‘““as representacfes correntes sobre
adolescéncia carregam estere6tipos como ““fase problematica da vida™, ““existéncia de uma
personalidade especifica”, cuja leitura principal é a no¢do de “crise”, a juventude abriga
uma nocdo de tempo ideal na qual a incerteza de projetos é admissivel e o futuro estd ainda
por definir” (Heilborn, 2006, p.39).

A psicologia e a psicanalise concorreram para a atual representacdo da adolescéncia
“a0 caracterizarem essa fase da vida como uma etapa de confus@es, estresse e luto também
causados pelos impulsos sexuais que emergem nessa fase de desenvolvimento” (Ozella, 2002,
p.16).

Erikson (1976) foi responsavel pela institucionalizacdo da adolescéncia como fase especial
no processo de desenvolvimento ao introduzir o conceito de morat6ria, identificando essa
fase com confusdo de papéis e dificuldades de estabelecer uma identidade propria e como
um periodo que passou a ser quase um modo de vida entre a infancia e a idade adulta
(Ozella, 2002, p.16).

Ozella(2002) pondera que na América Latina e particularmente no Brasil, Aberastury
(1980) e Aberastury e Knobel (1981) “‘sdo um marco histdrico no estudo da adolescéncia na
perspectiva psicanalitica, sendo fonte de referéncias para todos que se preocupam com esse
tema”.

Aberastury considera a adolescéncia como um momento crucial na vida do homem e
constitui etapa decisiva de um processo de desprendimento, além disso, destaca esse

periodo como de contradi¢fes, confuso e doloroso, o0 momento mais dificil da vida do
homem e Knobel introduz a sindrome normal da adolescéncia (Ozella, 2002, p.17)

De acordo com Ranfia (2005), nessa fase ocorrem pelo menos trés fendmenos
importantes do desenvolvimento humano: do ponto de vista bioldgico, a puberdade, com o
amadurecimento sexual e reprodutor; do ponto de vista social a passagem da infancia para a
vida adulta, com assuncdo de papeis adultos e a autonomia em relacdo aos pais; do ponto de

vista psicolégico, a estruturacdo de uma identidade definitiva para a subjetividade.
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O adolescente necessita de referéncias claras, oportunidades, assungdo de papéis no
meio onde vive e reconhecimento social para fazer a passagem da infancia para a vida adulta,
somente assim podera concluir o caminho para a maturidade, o que nédo é facil num pais de
grande indice de desemprego, desigualdades e iniqlidades e particularmente para os alunos
das escolas estaduais advindos das classes populares.

Encontrar referéncias para seguir no processo de construcdo de uma identidade na
adolescéncia implica busca de parametros fora dos modelos parentais. Os pais ja estdo
incorporados a subjetividade, as vezes até demais, e agora é preciso certo afastamento
dessas referéncias. Dai vem a necessidade que os adolescentes sentem de buscar seus idolos
e amigos. Nem sempre, porém, as referéncias existentes sdo adequadas.
Nesse momento de transi¢do as companhias afetivas sdo fundamentais, e aqui destacamos
as amizades, intensas, profundas e prazerosas. N&o existe adolescéncia sem a turma ou a
galera (Ranna, 2005, p.7).

Nesse sentido a escola pode se tornar um local de referéncia, oportunidades e
contribuir para a entrada na maturidade dos adolescentes se propiciar a construcdo do
conhecimento de forma compartilhada, facilitando suas escolhas informadas e a progressiva
autonomia, além de relagbes dialogais e compreensivas entre educandos, educadores e
colegas, possibilitando a constituicdo das identidades e consolidacdo da subjetividade. Arroyo
(2004) aponta que se o educador olhar com maior atencdo aos educandos na sua condigéo de
sujeitos sociais e culturais possibilita um olhar sobre si mesmo, repensar a propria pratica
educativa, intervir na rigida organizacao do trabalho e propicia novos convivios na escola.

Calligaris (2000, p.15) comenta que a adolescéncia é um mito inventado no comeco do
século XX, sendo uma das formacdes culturais mais poderosas da nossa época, € 0 prisma
pelo qual os adultos olham os adolescentes e pelo qual os proprios adolescentes se
contemplam. Para esse autor dentre os elementos que definem adolescéncia esta a moratoria:
“adiamento do reconhecimento do sujeito adolescente pela sociedade”, segundo ele o
adolescente ja se sente pronto e capaz de assumir a sua sexualidade e o trabalho, mas a
sociedade ndo o reconhece e adia esse momento ndo oferecendo oportunidades de assumir a
propria vida.“Diante da frustracéo, do sentimento de raiva, desprezo, enfim surge a rebeldia
e a Unica saida: a de encontrar reconhecimento em outras tribos, “outorgando-se
mutuamente o reconhecimento que a sociedade parece temporariamente negar’ (Calligaris,
2000,p.15), pois no grupo sao tratados como homens e mulheres.

Em nossa cultura, as criancas aprendem, entre outras coisas, que ha dois campos nos quais
importa se destacar para chegar a felicidade e ao reconhecimento pela comunidade: as
relagdes amorosas/sexuais e 0 poder, ou melhor, a poténcia no campo produtivo, financeiro

e social, ou seja, duas qualidades subjetivas sdo cruciais para se fazer valer em nossa tribo:
é necessario ser desejavel e invejavel (Calligaris, 2000, p.15).
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Calligaris (2000) comenta ainda que o adolescente produz, ganha e ama s6 que
marginalmente devido a moratéria imposta pela sociedade, pois é chegada a maturacdo dos
corpos mais a autorizagdo para a vivéncia da sexualidade é postergada, sendo uma
contradicdo. Esse tempo de suspensao € a adolescéncia, que se torna enfim mais uma idade da
vida, um fenbmeno contemporaneo, onde o adolescente percebe a contradi¢do entre o ideal de
autonomia e independéncia imposto em nossa cultura para que o sujeito seja reconhecido e a
continuacdo da dependéncia imposta pela moratoria.

Heilborn (2006) enfatiza que embora haja uma diversificagcdo de modos de passagem
para a vida adulta a novidade contemporanea é a reversibilidade e o entrelagamento de tais
marcos, denominando-se de “prolongamento da juventude”, alerta que esse fenbmeno é
proprio dos paises industrializados e tem origem na mudanca do mercado de trabalho que
passou a demandar crescente escolarizagdo para um ingresso na vida profissional e uma
subsequente diminuicdo de oportunidades para os jovens. Entretanto, a autora aponta que na
sociedade brasileira 0 alongamento dos estudos nao ocorre de forma homogénea e nem téo
pouco em larga escala como nas sociedades desenvolvidas, pois 0 pais apresenta acentuadas

desigualdades sociais e regionais e grandes diferencas no que concerne a escolarizagéo.

Heilborn (2006, p.42) argumenta ainda que:

“a adocdo da perspectiva de juventude como processo implica ndo tratd-la de forma
uniforme, ignorando o papel preponderante que as condi¢Bes materiais de existéncia detém
no modo como os sujeitos vivem esta etapa da vida, o foco recai sobre um elenco de
pequenas e sucessivas experiéncias de primeira vez que modulam a socializacdo do jovem,
tal como o primeiro namoro, a primeira relacdo sexual, o primeiro trabalho, esse conjunto
de pequenos rituais de passagem constitui o processo de transicdo para a vida adulta.”

O conceito de adolescéncia vem sofrendo uma reviséo critica e constante de varios
campos do conhecimento, inclusive da psicologia atual que tradicionalmente a definia como
momento de "crise”, doloroso, cheio de contradicbes com grandes mudancas fisicas e
psiquicas. Ao longo do tempo, varios estudiosos véem demonstrando a influéncia decisiva do

contexto social, cultural e historico na construcéo da adolescéncia.

A adolescéncia é criada historicamente pelo homem, enquanto representacdo e enquanto
fato social e psicolégico. E constituida como significado na cultura, na linguagem que
permeia as relagdes sociais. Quando definimos a adolescéncia estamos constituindo
significacBes, a partir de realidades sociais € de marcas que serdo referéncias para a
constituicdo dos sujeitos. Ha marcas que a sociedade destaca e significa, ha um corpo se
desenvolvendo que tem suas caracteristicas proprias, mas, nenhum elemento biol6gico tem
expresséo direta na subjetividade. E importante frisar que o subjetivo n&o é igual ao social.
H& um trabalho de construcdo realizado pelo individuo e hd um mundo psiquico de origem
social, mas que possui uma dinamica e uma estrutura prépria. Esse mundo psiquico esta
constituido por configuragdes pessoais, nas quais significagdes e afetos se mesclam para dar
um sentido as experiéncias do individuo (Ozella, 2002, p.21).
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Segundo o psicdlogo Ozella (2002), a adolescéncia é criada como fato social e
psicologico num determinado tempo histérico e numa determinada sociedade, constituida
como significado na cultura a partir de marcas referenciais para a constituicdo dos sujeitos,
com duas vias interligadas mas diferentes: um mundo psiquico de estrutura propria, a
subjetividade como também marcas que a sociedade destaca e significa. Portanto a
adolescéncia ndo é um periodo natural do desenvolvimento, € um momento significado e
interpretado pelo homem, ha marcas que a sociedade destaca e significa que serdo referéncias
para a constituicdo dos sujeitos.

A adolescéncia como época de afirmacgdo social, de constituicdo da identidade e
consolidacdo da subjetividade, torna-se uma fase crucial na vida dos sujeitos, portanto as
experiéncias vivenciadas nessa época, em especial a entrada na vida sexual, assim como a
qualidade das relacOes estabelecidas vao gerar impactos na vida futura.

Contini (2002, p.13) afirma que a compreensdo dos fendmenos psicoldgicos que
acontecem com o adolescente é crucial para o entendimento das vivéncias nessa fase da vida e
a compreensdo da subjetividade e especificidades desses sujeitos, porém alerta que esses
fendmenos devem ser compreendidos como algo constituido nas e pelas relagBes sociais e
materiais, pois séo aspectos de um mesmo movimento de construgéo.

A psicologia atual apresenta contribui¢cbes fundamentais para a compreensdo da
constituicdo do sujeito, de sua estrutura psiquica, de seus desejos e de sua subjetividade que
se complementam com o0s estudos da antropologia e das ciéncias sociais. O conhecimento
transdisciplinar amplia a compreensdo apontando que cada jovem é um sujeito social,
pertencente a uma classe social, a uma etnia, a uma raca, inserido em uma sociedade que
exerce influéncia na constituicdo de sua identidade, interferindo na sua subjetividade.

Nessa perspectiva, surge no século XX a sociologia da juventude que tem contribuido
significativamente com o debate sobre o ser jovem, e tem nos mostrado que na verdade ndo
existe juventude e sim “juventudes”, ou seja, jovens, sujeitos sociais que vivem, sentem,
experimentam, se constituem segundo determinado contexto sociocultural onde estdo
inseridos. Desse modo, segundo Dayrell (2006, p.5), mais que conceituar juventude seria mais

adequado considerar a idéia de “condig&o Juvenil”.

“A Juventude é, a0 mesmo tempo, uma condicdo social e um tipo de representacdo. Se ha
um carater universal dado pelas transformacgdes do individuo numa determinada faixa
etaria, nas quais completa o seu desenvolvimento fisico e enfrenta mudancas psicoldgicas, é
muito variada a forma como cada sociedade, em um tempo histérico determinado e, no seu
interior, cada grupo social vai lidar e representar esse momento. Essa diversidade se
concretiza nas condigBes sociais (classes sociais), culturais (etnias, identidades religiosas,
valores), de género e também das regides geograficas, dentre outros aspectos” (Peralva,
1997 apud Dayrell, 2003, p.3).
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Nesse sentido, entende-se que a adolescéncia é ao mesmo tempo uma representacao e
uma condicdo social, apresenta caracteristicas proprias da fase de desenvolvimento com
transformacdes corporais e psicologicas e concomitantemente é representada de formas
variadas, dependendo da sociedade onde o sujeito estd inserido, do tempo histérico, das
condig@es sociais, culturais dentre outros aspectos.

A contextualizacdo da adolescéncia é extremamente relevante para a compreensdo dos
sujeitos adolescentes, pois 0 processo de formacao € influenciado por uma série de fatores que
interferem na constituicdo das identidades, como por exemplo, a instantaneidade temporal
provocada pela velocidade tecnoldgica, que acarreta certa superficialidade na aquisicdo de
conhecimentos e também nas relacdes, a cultura do consumo geradora de multiplos desejos
rapidamente descartaveis, o quadro recessivo que amplia a exclusdo social, associado &
pulverizacdo das relacdes coletivas e da convivéncia, levando a individualizagdo; a partir
desse panorama, ocorre 0 “despameamento”, ou seja, a perda de referenciais e a fragilizacéo
frente a vulnerabilidade das referéncias e dos lacos socio-culturais (Rocha, 2002).

Nesse estudo buscou-se a vertente soOcio-historica-cultural na compreensdo da
adolescéncia, pois segundo Sposito (1997), o entendimento da juventude pelo viés da
construcdo histérica complementa a visdo da psicologia, que enfatiza os efeitos psicoldgicos
da maturacgéo sexual e do desenvolvimento emocional.

Visando conceituar a adolescéncia inicialmente se utilizara apenas como referéncia a
faixa etaria, pois tais fronteiras ndo estdo dadas de um modo homogéneo e fixo, além disso,
diferencia-se conforme a instancia que a define. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei
8069/90) considera crianca, para efeitos da lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e
adolescentes aqueles entre doze e dezoito anos de idade. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) circunscreve a adolescéncia a segunda década da vida (de 10 a 19 anos) e considera
que a juventude se estende dos 15 aos 24 anos. Esses conceitos comportam desdobramentos,
identificando-se adolescentes jovens (de 15 a 19 anos) e adultos jovens (de 20 a 24 anos)
(Brasil, Ministério da Saude, 2007, p.11).

Nessa pesquisa optou-se por utilizar o termo sujeito adolescente por reconhecer a
singularidade de cada sujeito e seus direitos, as especificidades da adolescéncia inserida e
representada em cada cultura de forma diferenciada, além disso, os sujeitos da pesquisa sdo
alunos adolescentes, na faixa etaria de 15 a 18 anos, parcela inicial da juventude,
especificamente estudantes que frequentam os primeiros anos do Ensino Médio nas escolas

estaduais de Belo Horizonte.
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3.2 Sexualidade na Adolescéncia

“Um corpo é surpresa sempre. Despir um corpo a primeira vez nao é coisa de amador. SO
se 0 amador for amador da arte de amar. Porque o corpo do outro ndo pode ter a sensacao
de perda, mas a certeza de que algo nele se somou que ele é um objeto luminoso que a
outros deve iluminar”. (Sant’Anna AR., 1986)

Segundo Ferreira [s.d.]* para compreender a sexualidade do adolescente é preciso
entender a adolescéncia como fendmeno historico e cultural e também como um processo
pessoal, na sociedade moderna. As questdes da sexualidade néo estéo restritas, nem isoladas
do conjunto da adolescéncia. A partir da estrutura psiquica, da constituicdo da subjetividade é
possivel lancar alguma luz sobre alguns comportamentos e atitudes, inclusive em aspectos da
sexualidade do adolescente. Ha fendmenos transitorios e reativos, que resultam de
circunstancias e vivéncias mais imediatas, mas a compreensédo de fundo deve ser procurada na
estrutura psiquica.

Esse processo pessoal envolve relagBes interpessoais mediadas simbolicamente e
carregadas de afeto e que, a0 mesmo tempo em que constroi identidades sociais, leva a
formacdo de sujeitos Unicos, com trajetdrias singulares e experiéncias particulares em sua
relacdo com o mundo (Afonso, 2001). Ndo podemos nos esquecer de que o0 jovem vive uma
fase da vida, na qual esta elaborando sua identidade, um processo no qual a imagem de si,
para 0s outros e para si mesmo assume uma importancia fundamental (Sposito, 2004).

Portanto, é reconhecido que estamos diante de um segmento da populagdo,
diferenciado por suas peculiaridades, que exige um olhar particular e uma metodologia
apropriada na sua abordagem, sobretudo quando se quer tratar da dimensao da sexualidade,
gue vem se tornando cada vez mais uma experiéncia fundamental, ligada ao prazer, as
relacbes, a construcdo das subjetividades e carregada de sentidos profundos, portanto
“encarar a sexualidade e a reproducdo sexual de maneira positiva e como dimensado de saude
potencializa a auto-estima e fortalece adolescentes e jovens enquanto sujeitos sociais”
(Brasil, 2007, p.16).

Freud contribui significativamente na compreensdo da sexualidade com artigos
originais e inovadores, principalmente para aquela época, que tratam da sexualidade infantil,
nos Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade refere-se a puberdade como travessia de um

tunel, perfurado desde ambas as extremidades. Freud (1930), afirma que o mal-estar que

2 Ferreira, Roberto Assis. Adolescéncia e Sexualidade. Faculdade de Medicina da UFMG. Belo Horizonte. [s.d.]
mimeo. (ndo publicado).
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acompanha o ser humano € originario de trés fontes: o corpo, as relagdes com 0s outros e 0
mundo exterior.
Miranda (2001) completa dizendo que na adolescéncia, esses trés pontos convergem,
e os adolescentes vivenciam uma angustia em dose tripla: o corpo que vé no espelho lhe é
estranho; desconhece a si mesmo na relacdo com o0s outros; e 0 mundo € atraente e ameacador
ao mesmo tempo.
Em conseqiiéncia do processo de recalque, os investimentos sexuais infantis dirigidos aos
pais abrem as portas para essa travessia e transformam-se em ternura. Como encontrar essa
saida? Apos os desencontros amorosos, os adolescentes, as vezes, ndo véem alternativas
sendo um imaginar onipotente e agem como se ndo houvesse luz no fim do tanel. E na

convivéncia com o outro, considerando que ele é diferente do que se espera que se torna
possivel a vivéncia menos dramatica da sexualidade (Miranda,2001,p.20).

Gomes (2008) entende a sexualidade humana como uma construcao social, baseada na
coordenacdo de uma atividade mental com uma atividade corporal, ambas aprendidas ao
longo de processos culturais. Ainda completa dizendo que a interpretagdo social da
sexualidade nos faz considerar que as pessoas, de um lado, precisam de um aprendizado
social para saber como, quando e com quem agir sexualmente e, de outro, sé conseguem agir

guando d&o um sentido aos seus atos.

N&o basta aos humanos aprender os procedimentos sexuais. Eles precisam elaborar
mentalmente o que vao fazer, atribuindo um sentido ao que fazem. Os sentidos atribuidos a
sexualidade, cada vez mais, vém se libertando da ordem tradicional da procriacdo. A vida
sexual vem sendo interpretada muito mais em funcéo de situacBes e contextos relacionais
do que principios absolutos, tornando-se uma das experiéncias fundamentais para a
construgdo da subjetividade e da relagdo consigo mesmo (Gomes, 2008, p 88).

Abordar o tema da sexualidade ainda é tabu para muitas pessoas apesar de todos 0s
avancos e esforcos na ampliacdo de sua compreensdo. Hoje a sexualidade ndo estd mais
atrelada a uma visao “biologicista”, restrita ao campo da reproducdo, 6rgaos genitais, mas
pelo contrério esta ligada a vida, a maneira de ser e se relacionar, as vivéncias cotidianas, aos
relacionamentos e experiéncias influenciadas pela historia e pela cultura.

Michel Foucault identificou na sexualidade um campo fecundo de possibilidades e ao
mesmo tempo um campo polémico, porque emerge historicamente da experiéncia social, na
forma de praticas e saberes voltados para a construgdo do lugar do eu e do outro na complexa
teia das interacOes, tanto na esfera publica como privada. Escreve trés volumes da Historia da
Sexualidade, mas “o objeto central do filésofo francés ndo é tanto a sexualidade, em si
mesma, quanto a genealogia de uma ética ocidental” (Ayres, 2004, p.78).
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Embora sua filosofia ndo contemplasse diretamente a educagdo sua obra também
apresenta grandes contribuicdes para este campo e oferece ferramentas para analises
profundas. Para Foucault (2006) o conhecimento tem origem a partir de saberes relacionados
as préticas cotidianas, opinides publicas, normas, regras e vinculam-se a relagcdes de poder
desenvolvidas em circunstancias e contextos socio-culturais especificos que materializam
determinadas praticas discursivas. Essas ideologias de disciplinacdo dos corpos que se
instauram principalmente nas relacdes sociais do senso comum e entre as instituicdes
responsaveis por “moldar as identidades” como a familia e a escola.

Neste sentido, a sexualidade seria uma invencao social ao se constituir historicamente
a partir dos discursos que normalizam, regulam e constituem saberes e verdades sobre o que é
0 sexo, o feminino, 0 masculino e toda a imensa rede que os envolvem (Louro, 2001).

Conforme destaca Foucault (2006) a heranca deixada pelos trés grandes
procedimentos de disciplinacdo dos corpos em relacdo a sexualidade: a medicalizagdo, a
patologizacdo dos comportamentos e 0 mutismo acarretou entraves a uma compreensdo dos
direitos sociais subjetivos e inalienaveis da pessoa humana. Essa heranca dos modelos
normalizadores e das ideologias de disciplinacdo dos corpos que foram aplicadas a formacéo
do sujeito moral moderno, ainda nao foram superadas totalmente.

A sexualidade é um fato cultural que pde em jogo questdes amplas e fundamentais
como a relacdo entre os individuos, podemos considerar que a sexualidade abrange quem
somos e 0s caminhos que seguimos até chegarmos a ser homens e mulheres, como nos
sentimos nesses papeis e representacdes e como vivemos essas questdes em uma relacdo
consigo mesmo, numa exploracdo do proprio corpo e com outros, num processo de
descobertas, onde todos tém o direito de se conhecerem e se descobrirem (Gongalves &
Godoi, 2002, P.61).

Gongalves & Godoi (2002), comentam que as formas de expresséo da sexualidade sdo
diferentes entre as pessoas e que vivencia-las é fundamental para o bem estar de todos nés,
atualmente acredita-se que sensacgdes, fantasias e desejos sexuais fazem parte da condigéo
humana e ocorrem de diversas formas em todas as etapas da vida, antigamente muitos desses
comportamentos eram considerados “pecados” e vivenciados com culpa.

Para compreender de que forma estrutura-se a sexualidade na adolescéncia é
importante se levar em conta os aspectos da maturacgéo fisioldgica que ocorrem na puberdade,
as mudancas psiquicas e comportamentais que se dao neste periodo de vida, a cultura sexual
da sociedade em que o adolescente se constitui e encontra-se inserido e a forma como estes

trés aspectos se correlacionam.
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A sexualidade marca todos os momentos da vida humana, estando presente desde
0 nascimento a velhice, sendo considerada a energia da vida, a expressdo do desejo, da
escolha e do amor. Pode-se pensar a sexualidade como tudo que se diz respeito ao corpo,
seus prazeres, suas dores, ndo se limitando somente a possibilidade de obtencdo do prazer
genital, advindo dos 6rgdos genitais (sic). E uma manifestagio mais ampla e, por isso, vai
mais além do que atividade sexual entre duas pessoas. Ela precisa ser compreendida como
expressdo afetiva sexual que influencia o pensar, o sentir, 0 agir e o interagir, estando
diretamente ligada & preservacdo da saude fisica e mental de cada ser humano (Minas
Gerais, 2005, p.20).

Nesse sentido, percebe-se ainda que a sexualidade perpassa todas as relagdes no
cenario escola e todos os espacos, tempos e cenas escolares, portanto € preciso um olhar
atento aos seus significados, desvelando os “ditos e ndo ditos”, os desejos, as manifestaces
de afeto na convivéncia cotidiana. Portanto, a sexualidade pode ser um fio condutor que nos
conduz intrinsecamente na compreensao do sujeito, pois esta presente em todos 0s tempos da
sua trajetoria de vida, desde o nascimento até a morte, e 0 acompanha em todos 0s espacos
que percorre, em todas as dimensdes da vida, dizendo-nos de seus anseios e desejos, de suas

dores e prazeres, de seus afetos, enfim da constituicdo de sua subjetividade.

A sexualidade é uma dimensdo fundamental de todas as etapas da vida de homens e
mulheres, envolvendo praticas e desejos relacionados a satisfagdo, a afetividade, ao prazer,
aos sentimentos, ao exercicio da liberdade e a saide (Ministério da Sadde, 2006, p.13).

Essa definicdo de sexualidade elaborada pelo Ministério da Salde demonstra a
amplitude do tema, além de sua importancia na vida de homens e mulheres. A sexualidade é
uma dimensdo essencial na vida de homens e mulheres, € uma experiéncia pessoal, uma
historia que se confunde com nossa propria historia, esta presente em todos 0s cenarios, desde
0 nascimento, perpassa todos os tempos e espacos da vida, tornando-se assim um importante
fator na constituicdo das identidades e da qualidade de vida.

Nas ultimas décadas, principalmente ap6s o movimento feminista que colocou em
cheque as questdes de poder, além disso, com o0 avan¢o do conhecimento cientifico, com a
invencdo de novas tecnologias reprodutivas, a invencdo da pilula, as possibilidades de
transformagbes corporais e de troca de sexo, as interagBes virtuais, surgiram inimeras
possibilidades de relacionamentos e de se viver a sexualidade, concorrendo para profundas
transformac6es na forma como as concepcdes, identidades e praticas sexuais sdo vividas na
sociedade.

As transformagfes sociais contemporaneas incidiram ndo so sobre novas formas de
relacionamentos e estilos de vida, mas em setores antes considerados fixos e “naturais”,
surgiram novos rearranjos e ampliacdo das relacfes e das identidades, que se tornam muito

mais fluidas e instaveis, possibilitando novas formas de estar no mundo. (Louro, 1999)
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A questdo da identidade foi colocada em debate, pois as velhas identidades, que por
tanto tempo estabilizaram o mundo social, entraram em declinio, fazendo surgir novas
identidades e fragmentando o individuo moderno. A assim chamada “crise de identidade” é
vista como parte de um processo mais amplo de mudanga, que esta abalando os quadros de
referéncia que davam aos individuos uma ancoragem estavel. (Hall, 1999, p.7)

As identidades sexuais e de género sdo as formas como nos apresentamos na
sociedade, tendo como referéncia o corpo. O corpo em sua aparéncia € por suas marcas
bioldgicas parece evidente em si mesmo e por isso assume o lugar de referéncia para a
identidade, induzindo ao entendimento de uma determinada identidade de género, ou sexual.
(Louro, 2001)

Entretanto, a sociedade atual é caracterizada pela “diferenca”, atravessada por
diferentes divisGes e antagonismos sociais que produzem uma variedade de diferentes
“posicdes de sujeito”, isto é, identidades para os individuos, que podem se articular entre si.
(Hall, 1999, p.17)

A Educacao deve compreender que ha uma mudancga, em curso nos anos recentes, na
forma como os alunos se expressam e exercem as questdes ligadas ao género e a sexualidade,
houve uma mudancga na expressao da sexualidade, com uma maior evidenciagdo da homo e
bissexualidade como identidades sexuais em constante processo de afirmacao e diferenciacgéo.
A escola como espaco de convivéncia e socializacdo deve propiciar o debate acerca das
identidades e praticas sexuais e de género, discutindo a constituicdo dos sujeitos da
sexualidade e as transformacgdes da sociedade. Certamente este debate podera favorecer um
convivio mais harménico e solidario, onde haja respeito matuo as diferentes identidades que
convivem no mesmo espaco.

A salde sexual e reprodutiva ocupa um lugar importante na construcdo da igualdade
de género e da autonomia dos adolescentes e jovens, uma vez que é um campo de
descobertas, experimentacdes e vivéncia da liberdade, como também de tomada de decisdes,
escolhas e constituicdo das identidades. Entendemos que as intervencGes em salde sexual e
reprodutiva devem considerar a sexualidade como parte do desenvolvimento humano,
incluindo os conceitos de amor, sentimentos, emocdes, intimidade e desejo.

A escola como espaco privilegiado de vivéncias e aquisi¢cdo de conhecimentos torna-
se fundamental nas experiéncias e construgcdes internas do adolescente, portanto deve
contribuir para o seu desenvolvimento psicossocial, sua formacdo humana e integral.
Desempenha um papel importante na educagdo para a sexualidade ligada a vida, & saude, ao
prazer e ao bem-estar, que integra as diversas dimensdes do ser humano. Segundo Valadao
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(2007), “a escola realiza a promoc¢ao da salde na exata medida em que se empenha em ser
escola: cenario privilegiado para a promocao do ser humano™.

E na fase da adolescéncia que 0 corpo comeca a dar sinais das transformacdes que
estdo se realizando na vida, especialmente quando se inicia o interesse afetivo-sexual por
outra pessoa, 0 adolescente passa a vivenciar experiéncias novas e a fazer escolhas que néo
estava habituado, vivencia um processo com avancos e recuos na aquisicdo de autonomia,
maturidade afetiva, cognitiva e social. O adolescente necessita de tempo e espaco para crescer
e florescer, dialogando com suas ddvidas, percebendo suas fraquezas e potenciais,
reconhecendo seus desejos, experimentando e descobrindo a vida que ha em si e no outro.

De acordo com Heilborn (2006, p.155) “a passagem a sexualidade com parceiro
realiza-se ao termo de um processo progressivo de exploracao fisica e relacional, por etapas,
que pode levar varios anos ou, ao contrario, ser relativamente rapido™, sendo a ““iniciacao
sexual um bom preditor de comportamentos futuros”.

Ficar, namorar e amar sdo relacbes afetivo-sexuais e experiéncias significativas na
vida dos adolescentes que podem deixar marcas positivas ou negativas, dependendo da
vivéncia amorosa. A vivéncia da afetividade pode proporcionar a aprendizagem do cuidado de
si e do outro e a articulagdo entre a liberdade do corpo reprodutivo e sexual com a
responsabilidade individual e social, pois “o amado € mais que uma pessoa exterior, € uma
parte de nds mesmos que recentra 0 nosso desejo, a representacdo mais importante que
tenho, sem o saber, do meu amado ¢ a representacédo dos meus limites (Nasio, 2007, p.81).

Essas questOes estruturantes do ser humano tornam-se ainda mais significativas na
adolescéncia, nessa fase o adolescente vivencia muitas perdas acompanhadas de dor, perda da
infancia, do corpo infantil, de fantasias, das imagens dos pais e de si mesmo construidas a
partir do vinculo amoroso que o sustentavam, compondo sua identidade.

Segundo Nasio (2007) o vinculo de amor que se estabelece com o0 amado restabelece a
imagem do eu “quebrada”, “’estilhagcada” com a entrada na adolescéncia, pois nessa fase da
vida, perdemos a referéncia de nés mesmos, com as transformacgdes corporais, emocionais e
psiquicas, o afeto amor na nova relacdo restabelece a imagem do eu e da passagem para a
vida, pois o cuidado brota no restabelecimento da imagem do eu.

A maior descoberta da adolescéncia é a do amor, que vai ser um importantissimo sinal de
qualidade na construcdo da subjetividade. Ter a capacidade de investir em uma pessoa
como um verdadeiro parceiro no amor vai marcar definitivamente o fim das escolhas
edipicas (com a dissolucdo do complexo de Edipo), posicionando o jovem no caminho
definitivo da maturidade. Os adolescentes séo sensiveis, disponiveis e &vidos para viver o
namoro, e ha exagero quando se fala de promiscuidade amorosa entre eles, pois muitos

buscam viver uma grande paixdo. Aqui encontramos, talvez, a esséncia e a beleza de todo o
processo do “adolescimento” (Rannd, 2005, p.8).
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Nesse sentido a construcdo de vinculos afetivos torna-se crucial para a constituicdo
das identidades e subjetividades adolescentes, essa relacdo de amor restauradora da imagem
do eu pode ser estabelecida com o namorado (a), pessoas significativas, atraves de varias
formas de expressao, de palavras, atos, gestos de confianca e reconhecimento do seu valor e
da sua verdadeira identidade, resgatando sua auto-estima, seu amor préprio, o sentido do
cuidado consigo, com o outro e com o mundo.

Pode-se dizer que a iniciagdo sexual é um momento definidor de futuros
comportamentos e relacionamentos, pode-se pensar que se a primeira relagao sexual for fruto
de decisdo madura, informada e dialogada, vivenciada com amor, ternura e respeito podera
dar passagem para o cuidado, a saude sexual e reprodutiva e uma vida mais alegre, rica e
feliz.

Entretanto, nem sempre as relagdes que os adolescentes estabelecem sdo reciprocas,
gerando novamente sentimentos de perda, grandes sofrimentos e frustragdes, além disso,
“hovamente surgem emboscadas, pois diante da angustia desencadeada pelas perdas e
transformacdes, a relagdo amorosa pode ser vivida com sentimentos de dominio, simbiose,
dependéncia, representando um deslocamento de modalidades relacionais probleméticas da
infancia” (Rannd, 2005. p.8).

Além disso, as relacdes sdo permeadas pela cultura onde vivem com grande influéncia
do contexto socio-historico, o proprio processo de construcdo da subjetividade acontece a
partir da interacdo e comunicacdo em sociedade, “com caracteristicas distintas entre homens
e mulheres no tocante & vida sexual e na interface desta com a vida reprodutiva, elas devem-
se a uma combinacdo de fendmenos que reverberam nos corpos como efeitos de processos
complexos de socializa¢do dos géneros, desse modo ha estreito e inescapavel imbricamento
entre sexualidade e género” (Heilborn, 2006, p.35).

Esse imbricamento entre sexualidade e género gera uma divisdo de papéis entre
homens e mulheres na sexualidade, produzindo relagdes amorosas complexas e desiguais,
muitas vezes gerando violéncia simbolica e fisica nas historias dos sujeitos, pois “a cultura
sexual brasileira € marcada fortemente por uma categorizacdo de género que reserva
contrastivamente atitudes e qualidades para cada um dos sexos, desse modo, masculinidade e
atividade estdo associadas, por oposicdo a feminilidade e passividade, tal sistema ordena as
relacdes entre pessoas do mesmo sexo ou entre sexos opostos e funciona como um cédigo de
condutas” (Heilborn, 2006, p.36).

Na adolescéncia a pressao sobre as formas de se relacionar sexualmente exercidas pela
sociedade se intensifica, gerando repercussdes no processo de socializacdo e na passagem

para a vida adulta.
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A adolescéncia caracteriza-se por diversas transi¢des, sendo a passagem a sexualidade com
parceiro a de maior repercussdo. O aprendizado da sexualidade, contudo, ndo se restringe
aquela da genitalidade, tampouco ao acontecimento da primeira relacdo, trata-se de um
processo de experimentacdo pessoal e de impregnacgdo pela cultura sexual do grupo, que se
acelera na adolescéncia e na juventude (Heilborn, 2006, p.35).

Considerando que as formas de se relacionar estdo impregnadas pelo processo de
socializagdo e que *“as informacdes sobre sexualidade e vida reprodutiva sdo profundamente
afetadas pelas representacdes e pela identidade de género dos adolescentes é comprovado
atraves de dados empiricos que entre jovens as representacdes igualitarias de género estao
positivamente associadas com indices mais altos de informagdo” (Afonso, 2001, p.17).

Geralmente o espaco escolar é um rico campo de socializacdo, onde 0s sujeitos passam
mais tempo do que em casa e onde os adolescentes encontram seus pares e fazem seus
primeiros ensaios da vida amorosa. No entanto, apesar dos multiplos esforcos atuais, de um
modo geral a escola, a familia e as instituicdes cuidadoras de adolescentes ainda ndo estéo
preparadas para oferecer uma educacdo integral, que inclua a sexualidade, as expressoes
afetivas, integrando-se cognicdo e afeto, o desenvolvimento de habilidades e competéncias
relacionando os conteidos e conhecimentos com as emocoes, prazer e dor afetos e relacbes
(Schall, 2005, p.238).

De acordo com o relatério da UNICEF (2011), a frequéncia e a conclusdo do ensino
secundario, o acesso a cuidados de saude de qualidade, a participacdo na tomada de decisdes e a
protecdo contra a violéncia, exploracdo e abusos sdo condi¢Ges fundamentais para aumentar o
poder dos adolescentes de forma a capacita-los a alcancar o seu potencial pleno.

Denota-se que a maioria das instituicbes cuidadoras e responsaveis pelo processo de
formacdo integral dos adolescentes estdo desinformadas e muitas vezes ausentes da vida dos
jovens, dessa maneira esses sujeitos ndo estdo tendo oportunidades de desenvolver plenamente
seu potencial e nem tendo acesso a uma educacdo em sexualidade que trabalhe os aspectos
cognitivos e afetivos, conscientes e inconscientes, que propicie a construcdo de conhecimentos e a
transformacéo da realidade.

Apenas a aquisicdo de informagdes ndo é suficiente para transformar comportamentos e
gerar novas formas de agir, “é no desconhecido mundo dos motivos que levam as pessoas a se
comportar de uma maneira ou de outra que se movem a salde e a doenca, a felicidade e a
infelicidade, o sucesso e o fracasso, entre outros fenémenos” (Schall, 2005, p.240).

Portanto, uma educacdo em sexualidade de qualidade pode favorecer um
desenvolvimento mais harménico e integral dos sujeitos adolescentes, o estabelecimento de

relacbes amorosas e igualitarias, através da conscientizacdo dos aspectos emocionais e
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cognitivos, culturais, sociais e especialmente das questbes relacionadas ao género,

minimizando sofrimentos.

3.3 Pressupostos do Cuidado

Nos ultimos tempos surgiram novos discursos no campo da saude publica, mundial e
nacionalmente, como a promoc¢édo da saude, satude da familia, reducdo da vulnerabilidade e
outros, que revelam a vitalidade desse campo do conhecimento como a amplia¢do dos debates
sobre a renovacdo das praticas de saude. Entretanto, a consolidacdo de novas propostas
depende de transformacdes radicais no nosso modo de pensar e fazer saude, especialmente em
seus pressupostos e fundamentos (Ayres, 2004).

Ayres (2004) contribui para os debates sobre novas praticas de saude apontando a
necessidade de se voltar ativamente a presenca do outro, de otimizar e diversificar as formas
e a qualidade da interacé@o eu-outro, e de enriquecer os horizontes de saberes e fazeres em
salde numa perspectiva interdisciplinar e intersetorial. Contudo, ndo deixa de apontar que sdo
muitos os desafios a serem enfrentados para se efetivar essas recentes proposicOes e
reconstruir as praticas de saude, de tal maneira que pudessem ser denominadas de Cuidado.

Esclarece que geralmente quando se fala em cuidado de saude, atribui-se um sentido
que ja faz parte do senso comum, ou seja, como um conjunto de procedimentos tecnicamente
orientados para o éxito do tratamento. Porém, prop@e tratar do Cuidado como um construto
filosofico, uma categoria que designa concomitantemente, “uma compreensdo filosofica e
uma atitude pratica frente ao sentido que as agdes de saude adquirem nas diversas situacoes
em que se reclama uma acdo terapéutica, isto é, uma interacdo entre dois ou mais sujeitos
visando o alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre mediada por
saberes especificamente voltados para essa finalidade™ (Ayres, 2004, p.74).

Para ampliar essa compreensédo se prop0e a examinar o Cuidado sob trés perspectivas
conceituais: como categoria ontologica, como categoria genealogica e como categoria critica.

Discuti-se a seguir o Cuidado como categoria ontolédgica, o Cuidado como “ethos” do
humano, para isso se utilizard& de um mito como linguagem para traduzir fendmenos
profundos.

Ao abordar o Cuidado como categoria ontologica Ayres (2004) se reporta a complexa
construcdo heideggeriana que recorre ao poder expressivo da fabula de Higino, também

conhecida como fabula-mito do Cuidado:

49



Certa vez, atravessando um rio, Cuidado viu um pedaco de terra argilosa: cogitando, tomou
um pedaco e comecou a lhe dar forma. Enquanto refletia sobre o que criara, interveio
Japiter. O Cuidado pediu-lhe que desse espirito a forma de argila, o que ele fez de bom
grado. Como Cuidado quis entdo dar seu nome ao que tinha dado forma, Japiter proibiu e
exigiu que fosse dado seu nome. Enquanto Cuidado e Jupiter disputavam sobre o nome,
surgiu também a terra (tellus) querendo dar o seu nome, uma vez que havia fornecido um
pedaco do seu corpo. Os disputantes tomaram Saturno como arbitro. Saturno pronunciou a
seguinte decisdo, aparentemente equitativa: 'Tu, JUpiter, por teres dado o espirito, deves
receber na morte o espirito e tu, terra, por teres dado o corpo, deves receber o corpo. Como
porém foi o Cuidado quem primeiro o formou, ele deve pertencer ao Cuidado enquanto
viver. Como, no entanto, sobre 0 nome ha disputa, ele deve se chamar 'homo’, pois foi feito
de humus (terra)' (Heidegger, 1995, p.263-4 apud Ayres, 2004, p.75).

Um mito contém crencas, valores, simbolos coletivos com temas relevantes que
circulam na cultura, imagens que evocam sentimentos profundos, representacdes poderosas
carregadas de significacdes com tal densidade que muitos se reencontram a si mesmos ou vém
realizados ideais e sonhos. Algo parecido ocorre com o cuidado, que por ser importante para a
vida humana e para a preservacdo de todo tipo de vida deu origem a essa fabula-mito do
Cuidado. O Cuidado foi personalizado, virou um ser e como tal molda a argila, conversa com
0 céu (Jupiter) e a terra (Tellus), a historia, 0 tempo e a utopia (Saturno), recolhe a experiéncia
da criagdo do ser humano a partir do barro da terra, plasmado a partir do humus que significa
terra fértil, derivando o nome do homem, filho da terra fecunda, mas testemunha também que
0 ser humano possui algo do céu, do divino (Jupiter), o barro recebeu espirito e s6 entéo se
tornou ser humano. O relato explica o sentido do cuidado para a existéncia (Boff, 1999).

Ayres (2004) utilizando-se de correlagfes entre a fabula de Higino e pressupostos do
cuidado aponta aspectos relevantes para a discussdo sobre o cuidado na esfera da satde, como
0 movimento (atravessar o rio), a interacgdo (interacdo do cuidado com a argila, com Jupiter,
a Terra e Saturno) identidade e alteridade (o cuidado se faz artesdo em presenca da argila e a
argila s6 tem sua plasticidade atualizada por for¢a do cuidado), a plasticidade (argila), o
projeto (possibilidade de dar forma humana a argila), o desejo (Cuidado cogita dar forma a
argila, resolve dar espirito & criacdo e convida Jupiter a soprar o espirito que agrada da idéia,
e o0 faz. Cuidado quis nomear a criatura, Jupiter proibiu e exigiu dar o seu nome, a mesma
coisa quis a Terra), a temporalidade (Saturno, senhor do tempo), a ndo-causalidade (o
cuidado é um personagem estranho, ele ndo é o Ser, mas sem ele ndo ha o Ser,) e
responsabilidade (Saturno concede ao cuidado a posse da sua criatura porquanto e enquanto
se responsabilizar por sua existéncia).

Através dessas correlacdes, o autor aponta 0 movimento como uma dindmica
necessaria na construcdo de nossas identidades, pois essas ndo sdo construidas a priori ao
nascermos, pelo contrario, vdo sendo construidas no e pelo ato de viver, de pér-se em
movimento pelo mundo.
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Ayres (2004) comenta sobre a importancia das diversas interagdes do cuidado na
criacdo e transformacdo da criatura num ser vivente e sobre as identidades existenciais que s
se estabelecem no ato mesmo dessas interacdes, pois a identidade de cada um se faz sempre
na presenca do outro e a partir da construcdo da identidade se faz a alteridade de cada um.

O mesmo autor argumenta que a plasticidade de nossa existéncia nos faz passiveis de
transformac6es e com a possibilidade de dissolucédo, de finitude e de continua recriacdo, por
isso o cuidado tem a "posse” do ser vivente porguanto e enguanto o mantenha vivo e sustente
sua existéncia contra a dissolu¢do. Mas nada disso seria possivel se ndo fosse o potencial
criador, a capacidade de conceber e construir projetos proprios ao cuidado e ao desejo, pois é
do encontro desejante com as circunstancias que se origina o ser vivente, um livre e
imponderavel desejo de manifestacdo, de presenca nas dimensdes corporeas e espirituais de
nossa existéncia, tanto quanto de nossa aspiragdo de dar um sentido existencial a ambas,
gerando mutuos convites, resisténcias e conflitos entre o eu e o outro.

Quanto a temporalidade, Ayres(2004) alude ao fato de que falar de cuidado faz
sentido na perspectiva do fluxo tempo e do devir da existéncia, pois o Ser é (do) cuidado, mas
sera (do) cuidado apenas enquanto seguir sendo; sobre a ndo-causalidade indica que ndo
podemos explicar a existéncia nos termos de causa e efeito, “pois ndo é possivel pensar o que
antecede e o0 que sucede, ja que a temporalidade s6 se manifesta como tal a partir da
coexisténcia de todos, nesse caso, o cuidado exige ser pensado como compossibilidade” e
com responsabilidade (Ayres, 2004, p.77).

Nesse sentido, o cuidado é a esséncia do existir e ao mesmo tempo da um sentido ao
viver através de um processo ndo linear e intrinseco ao ser, que envolve o desejo e a criagdo
de um projeto, mas cuidar ndo € simplesmente um projetar, € um projetar responsabilizando-
se por sua existéncia.

Cuidar é mais que um ato, € uma atitude que abrange mais que um momento de
atencdo, de zelo e de desvelo, representa uma atitude de ocupacdo, preocupacgédo, de
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo consigo e também com o outro. A atitude
envolve mdaltiplas dimensfes, tais como atencdo e interesse pelo bem estar, zelo pelas
relacbes, provisdes necessérias, diligéncia atenciosa pelo estado fisico, social e espiritual,
ocupacdo com tudo que povoa a nossa vida, enfim responsabilizar-se com a garantia da vida.

Entretanto, o cuidado é mais que uma atitude, ¢ um “modo de ser” no mundo, 0
cuidado faz parte da natureza humana, da constituicdo do ser humano, o “modo de ser
cuidado” revela como € de fato esse ser humano, como se relaciona, como vive, como € a sua
esséncia (Boff, 1999).
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Heidegger propde o cuidado como a categoria que mais expressivamente consegue nos
colocar em sintonia com esse plano de imanéncia, sem comeco nem fim, no qual o ser do
humano resulta de sua ocupacdo de si como resultado de si. Ora, nesse sentido, a
existéncia tem, sim, um sentido, embora ndo como trajeto linear; tem uma causacao, mas
ndo no sentido causalista de uma cadeia onde um antecedente determina um sucesso, que é
um evento distinto do seu antecedente. Podemos entender tanto o sentido como a causagdo
na ontologia existencial como o "tomar-se para si" do dasein, que ndo € outra coisa que 0
sentido mais radical da idéia de "responsabilizar-se". A responsabilidade tem aqui o duplo
e, de novo, inseparavel sentido de responder por si e responder para si (Grondin, 1999).
Cuidar ndo € sé projetar, € um projetar responsabilizando-se; um projetar porque se
responsabiliza. E ndo é por outra razdo que Saturno concede ao cuidado a posse da sua
criatura porquanto e enquanto se responsabilizar por sua existéncia (Ayres, 2004, p.78).

Para Boff (1999) o ser humano € simultaneamente utdpico e historico-temporal,
carrega em si o impulso para o céu, a dimensdo da transcendéncia e a0 mesmo tempo a
necessidade de seguranca na terra, de autoconsciéncia e de responsabilidade, a imanéncia,
mas é pelo cuidado que ele mantém essas polaridades unidas e faz delas material de sua
existéncia no mundo e na historia, por isso o cuidado é essencial para a vida.

As palavras possuem significados existenciais, conhecer as riquezas escondidas que as
encerram e seus desdobramentos podem trazer luz para a compreensdo mais profunda de
experiéncias humanas acumuladas ao longo da historia.

De acordo com Boff (1999, p.90), talvez “o sentido central de cuidado se encontre na
sua filologia, pois “as palavras estdo gravidas de significados existenciais, nelas os seres
humanos acumulam infindaveis experiéncias, positivas e negativas, experiéncias de busca, de
encontro, de certeza, de perplexidade e de mergulho no Ser’”. Conhecer sua riqueza escondida
pode propiciar maior compreensdo, é o que se busca aqui com a origem da palavra cuidado.

Esse mesmo autor aponta que nos classicos dicionarios de filologia, para alguns
estudiosos a palavra cuidado se origina do latim “cura” que na sua forma mais antiga se
escrevia “coera” e era usada num contexto de relagdes de amor e de amizade, expressava a
atitude de desvelo, preocupacdo com a pessoa amada ou por um objeto de estimacéo.
Completa afirmando que para outros estudiosos a palavra cuidado deriva de “cogitare-
cogitatus”, que tem o mesmo sentido de cura, 0 mesmo que desvelo, preocupacgéo, zelo,
atenc@o com responsabilidade.

Nesse sentido, “0 cuidado somente surge quando a existéncia de alguém tem
importancia para mim, passo entdo a dedicar-me a ele, disponho-me a participar de seu
destino, de suas buscas, de seus sofrimentos e de seus sucessos, enfim, de sua vida. Cuidado
significa entdo, solicitude, diligéncia, zelo, atencdo, bom trato, uma atitude fundamental, de
um modo de ser mediante o qual a pessoa sai de si e centra-se no outro com desvelo e
solicitude (Boff, 1999, p.91).
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Todos esses significados da palavra cuidar estdo intrinsecos no ato de cuidar e séo
relevantes para a plenitude da vida, pois é o cuidado que preserva a vida, protege, potencia e
cura. Por sua natureza, o cuidado quando intervém na realidade, € como uma caricia amorosa
comprometida, ndo existe vida sem cuidado, sem o desejo de querer o bem e sem um zelo
contemplativo e responsavel, justamente por reconhecer a preciosidade da vida.

A ética do cuidado protege, potencia, preserva, cura e previne. Por sua natureza, nao é
agressiva e, quando intervém na realidade, o faz tomando em consideracdo as
consequéncias benéficas ou maléficas da intervencdo. Vale dizer, se responsabiliza por
todas as a¢fes humanas. Cuidado e responsabilidade andam sempre juntos. Respondem

igualmente a dois dos mais basicos principios da Etica, o de fazer o Bem e o de n&o causar
o mal, focando, de forma particular, ao individuo indefeso, vulnerével.?

O cuidado pode perpassar por todas as dimensdes da nossa existéncia quando se
assume a ética do cuidado de si, do outro e do mundo que impulsiona a um comprometimento
responsavel e amoroso com a vida. A propria natureza nos ensina a esséncia do cuidado, é
intrinseca a existéncia. Mas o conceito de cuidado é bastante complexo e reside em sua
dimensdo de totalidade, revelada pelo modo pratico de o homem ser no mundo com sua
totalidade, significa 0 modo fundamental de relagdo com a acdo humana, com suas relagdes
pessoais e sociais, numa perspectiva ética e de integralidade.

O cuidado diz respeito a uma atitude, a um modo pratico de ser no mundo adotado
pelo ser humano em relacdo a sua propria acdo e ao fendémeno da vida, sem perder de vista a
totalidade, da qual o homem faz parte, mas que é mensuradamente maior do que ele mesmo,
um modo de existir que exige do ser uma autocompreensdo de sua agdo como um
acontecimento que abrange a vida humana em sua totalidade (Dalbosco, 2006).

A ética do cuidado ndo invalida as demais éticas, mas as obriga a servir a causa maior, que
¢ a salvaguarda da vida e a preservagdo da “Casa Comum” para que continue habitavel. E,
por ética do cuidado, Boff entende "um consenso minimo a partir do qual possamos nos
amparar e elaborar uma atitude cuidadosa, protetora e amorosa para com a realidade...
esse afeto vibra diante da vida, protege, quer expandir a vida". A ética da responsabilidade
se orienta, segundo Boff, pelo seguinte principio: "Aja de tal maneira que sua a¢ao néo seja
destrutiva. Aja de tal maneira que sua agéo seja benevolente. Ajude a vida a se conservar,
a se expandir, a irradiar”. E, por fim, a solidariedade é o elo final que amarra essa triade de
valores capazes de estabelecer, diz Boff, "um patamar minimo para que alcancemos um

padrdo de comportamento que seja humanitario, isto é, tratando humanamente os seres
humanos e tratando bem a vida que vai além da nossa vida3 (Dias,2011).

® O cuidar como pressuposto ético. Artigo escrito em 09/05/2011 por Jodo Carlos Pinto Dias, coordenador do CEP/CPgRR.
Disponivel em: http://www.cpqrr.fiocruz.br/intranet/noticia.php?codnoticia=9634
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Ayres (2004) examina uma segunda construgdo conceitual de relevancia, o cuidado
como categoria genealogica, que trata da origem do cuidado como expressdo de formas de
vida da civilizacdo ocidental. Trata-se da categoria foucaultiana do cuidado de si, localizada
por Foucault em torno do século Il da Era Cristd, a emergéncia de uma "arte da existéncia"
inteiramente nova que denominou de "o cuidado de si". Aqui a categoria "cuidado de si" €
definida como um movimento de construgcdo, manutencdo e transformacdo das identidades
dos individuos na civilizacdo ocidental cristd, entendidas por Foucault como "tecnologias do
si, em que o conhecimento de si implica em saber o que fazer de si mesmo e que trabalho
operar sobre si. Nesse sentido o cuidado de si se constitui simultaneamente como um atributo
e uma necessidade universal dos seres humanos, designa ndo apenas uma preocupacgdo, mas

um conjunto de “ocupacgdes”, um “labor” (Foucault, 2002 apud Ayres, 2004).

Cabe lembrar que, ao longo dos trés volumes da Histdria da Sexualidade, o objeto central
do filésofo francés ndo é tanto a sexualidade, em si mesma, quanto a genealogia de uma
ética ocidental, entendida ndo como um conjunto de principios e pressupostos universais, a
moda kantiana, mas como uma espécie de tecnologia que emerge historicamente da
experiéncia social, na forma de saberes e praticas voltados para a construcéo do lugar do eu
e do outro na complexa teia de suas intera¢des, nos planos publico e privado. E nesta
perspectiva que a categoria "cuidado de si" é definida, dando-nos conta de um movimento
de construgdo, manutencédo e transformagdo das identidades dos individuos na civilizagdo
ocidental cristd, entendidas por Foucault como "tecnologias do si". Nesse processo, 0
conhecimento de si, imperativo de qualquer civilizagdo que possamos conceber, passa a
especificar nesse caso particular, formulacbes do tipo: Que fazer de si mesmo? Que
trabalho operar sobre si? (Foucault, 1997 apud Ayres, 2004, p.78).

A tecnologia do cuidado de si envolve uma técnica ética e estética da existéncia,
necessita se conhecer, conhecer o corpo e seus limites, a partir do conhecimento de si pode
cuidar de si mesmo, a pessoa mais indicada para assumir o cuidado é o proprio sujeito e o
cuidado de si implica na relacdo de si consigo, um trabalho de construcdo de si mesmo, na
criacdo e invencdo de si mesmo como sujeito.

Para Boff (1999, p.99) “o resgate do cuidado ndo se faz as custas do trabalho e sim
mediante uma forma diferente de entender e realizar o trabalho, para isso o ser humano
precisa voltar-se sobre si mesmo e descobrir seu modo-de-ser-cuidado, porque a porta de
entrada ndo pode ser a razdo calculatoria e objetivista, ela nos levaria ao trabalho-intervencéo-
producdo e nos aprisionaria, ha algo que emerge de um processo evolutivo gue se inscreve na
espécie humana: o sentimento, a capacidade de emocionar-se, de envolver-se, de afetar e ser
afetado, construimos o mundo a partir de lacos afetivos.

Para esse autor a categoria cuidado recolhe 0 modo de ser humano, ou seja, mostra
como funcionamos como seres humanos, como construimos 0 mundo a partir dos lacos

afetivos, como esses lagos afetivos tornam as pessoas portadoras de valor, preocupamo-nos
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com elas, tomamos tempo para dedicar-nos a elas, sentimos responsabilidade pelo lago que
cresceu entre nds e 0s outros. “Somente aquilo que passou por uma emogao, que evocou um
sentimento profundo e provocou cuidado em nos, deixa marcas indeléveis e permanece
definitivamente” (Boff, 1999, p.100).

Para Dalbosco (2006) é preciso que o cuidado também seja constituido pela
perspectiva do mundo cotidiano e nao representar somente a perspectiva do mundo
existencial, entrecruzando entre si trés projetos de sentido de ser: projetos de existencialidade,
de instrumentalidade e da presentidade, desse modo o cuidado é entendido como atitude de se
ocupar consigo mesmo, com 0s outros e com as coisas. O cuidado na esfera da
instrumentalidade diz respeito ao ter-que-trabalhar; na presentidade ao ter que considerar 0s
entes como objetos presentes e por fim, na esfera da existencialidade o cuidado se refere a ter-
que-ser como estar no mundo na companhia de outros.

Dalbosco (2006) alega que ao por o ser humano na posi¢éo de poder ouvir o clamor de
sua consciéncia, assume o cuidado como modo préatico de enfrentar o fato de que é um ser
jogado no mundo e que caminha para a morte, cuidado €, nesse sentido, a dimensao
existencial da acdo assumida pelo ser humano para, consciente de sua temporalidade e
historicidade, se formar a si mesmo por meio da postura dialégico-compreensiva com 0s
outros e com as coisas.

De acordo com Ayres (2004) ainda que Foucault ndo tenha tido o objetivo de fazer a
histéria do cuidado de si, ndo deixa de ser um historiador dessa tecnologia social quando
busca estabelecer sua genealogia e que Heidegger possibilitou-nos uma auto-compreenséo
existencial da condigdo humana como cuidado. Destaca que essas duas fecundas e
esclarecedoras contribuicfes possibilitam o questionamento sobre o valor existencial das
tecnologias do si como forma de vida e a indagacdo a respeito das praticas de saude
contemporaneas, dos alcances, limites e implica¢fes das formas atuais de cuidado em salde.

Assim, esse mesmo autor propfe analisar o cuidado como categoria critica que “diz
respeito ao cuidado como modo de interacdo nas e pelas praticas de satde nos seus moldes
contemporéaneos, restringindo-nos agora as tecnologias ja configuradas como o campo
institucional das praticas de saude” (Ayres, 2004, p.81). Ele problematiza as praticas de
salde atuais e examina o significado do lugar destacado e determinante que a tecnociéncia
passou a ocupar na arte da assisténcia e aponta que as a¢cdes em saude ndo podem se restringir
a aplicacdo de tecnologias, que a intervencdo deve se articular com outros aspectos, tendo em
vista o individuo da demanda que tem desejos proprios. E preciso que o cuidado em saude

volte-se a presenca do outro, crie vinculos e interacdo intersubjetiva, revalorize os saberes
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praticos dos sujeitos e a comunicacdo dialdgica, considere e participe da construcdo de
projetos humanos.

Embora essa conceituacdo de cuidado seja bastante abstrata pretende-se analisar as
representacfes de cuidado dos adolescentes entrevistados nessa pesquisa a partir dessa
perspectiva ontologico-existencial.

Sintetizando, entende-se aqui 0 cuidado como um modo de ser-no-mundo, mediada
pelas e nas relacBes que se estabelece com outros seres e todas as coisas do mundo, pois na
“co-existéncia” e “con-vivéncia” o ser humano se edifica e constroi sua consciéncia no mundo
e sua propria identidade, a partir do desejo, do potencial e da capacidade criadora de projetos
num determinado tempo e com responsabilidade, nesse sentido o ser humano é
essencialmente um ser de incompletude e por isso mesmo um ser de cuidado, sendo o cuidado

a esséncia da existéncia humana.

3.4 Perspectivas da Promocdo de Saude, Educacdo em Saude e Educacdo em
Sexualidade

3.4.1 Perspectivas da Promogao de Saude

Promover a saude do adolescente utilizando-se de acdes educativas focalizadas na
afetividade e sexualidade ¢ uma acéo integralizadora que atende aos propoésitos da Educacéo e
da Saude, de buscar a qualidade de vida e o pleno exercicio da cidadania. Nos ultimos anos a
promocao a salde tem sido uma estratégia promissora para enfrentar os maltiplos problemas
que afetam as populagfes humanas e seus ambientes.

Segundo Minayo (2002), desde a importante e seminal conferéncia de Otawa,
realizada pela Organizacdo Mundial de Saude em 1986, ficou definido o conceito e o contexto
do que modernamente se considera promocdo de salde, a partir de uma perspectiva social,
politica, técnica, econdmica e médica. Segundo a autora, a chamada carta de Otawa trata
salde como qualidade de vida, supera a dicotomia do coletivo e do individual e coloca, como
elemento central os estilos de vida, a capacitacdo, a participacao e o controle dos sujeitos e da
sociedade sobre os padrdes sanitarios.

A realizagdo subsequente de conferéncias internacionais sobre promogdo de saude, a
partir de Alma-Ata (1978), expressando os cuidados primarios de saude, até as politicas
publicas saudaveis (em Adelaide 1988), meio ambientes favoraveis a saude (em

Sundsval,1991), orientacbes para a promo¢do de salde no século XXI (Jacarta,1997)
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produziram cartas e declaracGes, manifestando claramente a relevancia e 0 compromisso

mundial com a qualidade de vida para todos e demonstrando a necessidade de novas respostas

para enfrentar os desafios que nos sdo colocados na modernidade.
A promocdo de salde hoje é entendida conforme duas abordagens que podem se
complementar. A primeira abordagem se volta para a transformacdo dos comportamentos
individuais, bem como dos estilos de vida, cabendo a promogcdo da salde o
desenvolvimento de agbes que habilitem os individuos a desenvolver seu potencial e a
responder de forma positiva aos desafios do meio ambiente. A segunda néo estaria centrada
apenas no desenvolvimento de habilidades individuais e comunitarias, mas mais voltada

para o coletivo de individuos e 0 ambiente em uma perspectiva ampla, incluindo o fisico, o
social, o politico, 0 econémico e o cultural (Freitas, 2003, p.149 apud Gomes, 2008, P.156).

Dentre os diversos elementos essenciais a promocdo da salde destacam-se as novas
parcerias, envolvendo efetivamente a participacdo das pessoas em prol da saude, 0 acesso a
informacdo e ao conhecimento, fundamental para conseguir a participacdo eficaz e o direito
de voz das pessoas e das comunidades.

Hoje existe uma convic¢do de que salde ndo é apenas auséncia de doencas e nem,
primordialmente, uma questdo médica. Por outro lado, também se superou aquela definicéo
estatica da OMS que definia a saide como um estado completo de bem-estar. ““Ao contrario,
nas definicdes atuais, ela é colocada no interior da prépria dinamica social” (Minayo, 2002).

Atualmente a promocdo da saude visa atingir saude através de politicas publicas,
ambientes favoraveis, acdo comunitaria, adocdo de novas habilidades, reorientacdo dos
servigos. Portanto, a promocdo de salde visa identificar e trabalhar com varios determinantes
sociais que interferem no processo satde-doenca.

Determinantes sociais ndo sdo uma rede de causalidade e sim um complexo de fenémenos
sociais interligados que produzem riscos diferenciados a salde de comunidades e
individuos. Determinantes Sociais de Salide sdo fatores sociais, econdmicos, culturais,

étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de salde e seus fatores de risco na populagdo (Carvalho, 2010).

O conceito de salde se torna abrangente e processual, estando permanentemente em
construcdo e constante movimento, dependendo de valores sociais, culturais, subjetivos e
historicos. Nesse estudo buscou-se compreender a complexidade que envolve a saude sexual e
reprodutiva de adolescentes.

Sabendo-se entdo, que o processo saude-doenca envolve uma multicausalidade e
varios determinantes sociais deve ser abordado de forma transdisciplinar, viabilizando o
transito entre os varios saberes da psicologia, psicanalise, sociologia e antropologia, para se
compreender as varias dimensdes da sexualidade e da saude sexual e reprodutiva. Partindo do

conceito de saude sexual e reprodutiva elaborado pelo Ministério da Saude (2007) no
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documento: Marco Teorico e Referencial: Salde Sexual e Saide Reprodutiva de Adolescentes
e Jovens, considerado um avango importante na conquista dos direitos sexuais e reprodutivos

em direcdo ao cuidado com a saude sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens.

A salde sexual é assim definida:

A saude sexual é a habilidade de mulheres e homens para desfrutar e expressar sua
sexualidade, sem risco de doencas sexualmente transmissiveis, gestacdes ndo desejadas,
coer¢do, violéncia e discriminacdo. A salde sexual possibilita experimentar uma vida
sexual informada, agradavel e segura, baseada na auto-estima, que implica numa
abordagem positiva da sexualidade humana e no respeito mituo nas relagdes sexuais
(Brasil, 2007, p. 37).

A partir dessas reflexdes, de estudos dos diversos autores ja citados anteriormente e
também da minha préatica como educadora e coordenadora pedagdgica do Programa de
Educacao Afetivo-Sexual nas escolas estaduais mineiras, aponto alguns determinantes sociais
relacionados com a saude sexual que devem ser analisados:

1. Fatores socio-culturais (condi¢des sociais, econdmicas e culturais da populagdo
envolvida, no caso especifico, os adolescentes);

2. Politicas Publicas que tém acesso como: educacdo (acesso a informacao,
conhecimento, orientacdo e acompanhamento), saude, cultura, lazer e esporte;

3. Valores: constru¢cdo dos conceitos de adolescéncia e sexualidade pela
sociedade e suas interferéncias na constituicdo das identidades juvenis, preconceitos e tabus
sobre sexo, sexualidade e adolescéncia;

4. Histdria de vida dos Adolescentes (Pessoal, Familiar, Escolar);

5. Sociabilidade: convivéncia, relacfes afetivas, lagos e vinculos que estabelecem
consigo mesmo, com a familia, com os educadores, 0s amigos, 0s parceiros e com 0 mundo;

6. Psicologicas: constituicdo da identidade, transformacfes que ocorrem na
adolescéncia, capacidade de lidar com frustracdes, resiliéncia, pensamento magico,
onipoténcia, conflito entre razdo e emocdo, susceptibilidade as pressdes do grupo, primeira
relacdo afetivo-sexual, relagfes de género, auto-estima;

7. Comportamentais (Fatores de risco): iniciacdo sexual precoce, relacdo sexual
desprotegida, relacdo sexual sem usar preservativos, relacdo sexual sem usar meétodos
contraceptivos, uso da pilula do dia seguinte sucessivamente, relacdo sexual com varios
parceiros, auséncia de didlogo com parceiro, desinformacdo, uso de drogas (alcool e outras
drogas) antes da relacdo sexual, dificuldade de procurar informacédo, falta de orientacéo e
acompanhamento dos servicos de salde adequados ao publico especifico.

8. Outros fatores de risco: rompimento da camisinha durante a relagdo sexual, etc.
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Esclarece-se que ao apresentar esses determinantes sociais relacionados & satde sexual
e reprodutiva esta pesquisa aqui apresentada nao tem uma visdo negativa da adolescéncia, ndo
pretende jogar a responsabilidade no individuo e nem descentralizar os deveres do Estado
para a populacdo. Ao contrério, busca-se conhecer as multicausalidades, problematizar
questdes naturalizadas, desconstruir e reconstruir conceitos, para construir novos saberes
sobre a promocéo da saude sexual e reprodutiva.

Refletindo especificamente sobre a promocao da saude sexual e reprodutiva na escola,
percebe-se que o processo saude-doenca € dindmico, processual e também envolve politicas
publicas em educacdo e saude, ambientes escolares saudaveis e favoraveis, acdo de toda a
comunidade educativa, desenvolvimento de habilidades e competéncias e reorientacdo
constante das acdes. Portanto, para promover a salde sexual e reprodutiva é preciso
identificar e trabalhar os varios determinantes sociais que interferem no processo, fenémenos
complexos que estdo interligados e produzem riscos ou protecdo aos individuos e
comunidades.

A "salde é a busca de uma relacdo harmoniosa que nos permita sobreviver e viver
com qualidade, relacdo que depende de um melhor conhecimento e aceitacdo de nds mesmos,
de relagBes mais solidérias, tolerantes com os outros, relacfes cidadas com o Estado e relacdo
de extremo respeito a natureza, em uma atitude de responsabilidade ecologica com a vida
sobre a terra e com o futuro” (Parreira, Lemos, 1996).

A Educacdo em salde processual e emancipatoria tem sido uma estratégia eficaz na
promocdo de saude, pois favorece uma formagdo critica aos jovens, uma visdo ampla da
sociedade e uma reflexdo das contradigdes que estdo vivendo, para que possam se conhecer,
fazer escolhas informadas e tomar decisdes, além de exigir seus direitos sociais, tendo voz e
vez na construcdo de politicas publicas que promovam sua salde, seu desenvolvimento
psicossocial e a valorizagéo da vida.

Promover a salde através de uma pratica educativa formativa que contemple as
singularidades, o respeito a diversidade, as crencas e as expectativas das comunidades
propicia condicdes para reflexdes criticas e auxilia os adolescentes em suas escolhas ao longo
da vida.

A Educacéo em saude participativa e emancipatoria é uma estratégia privilegiada para
promover a saude dos adolescentes, por propiciar transformacdo de pensamentos, de
relacionamentos, por despertar inquietacdo e uma consciente responsabilidade consigo
mesmo, com 0 outro, com a sociedade.

A Educacdo em sexualidade pode promover a saude sexual e reprodutiva ao

desenvolver acOes integralizadoras, tendo em vista 0s objetivos convergentes da salde e da
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educacao. Dentre os objetivos da salde e da educacdo destaca-se desenvolver habilidades e
competéncias essenciais para a convivéncia harménica e escolhas assertivas, propiciar a
construcdo de conhecimentos amplos, tendo como eixos a valorizagdo e preservacdo de vidas,

a criacdo de ambientes saudaveis, o respeito matuo e o cuidado consigo e com 0s outros.

3.4.2 Perspectivas da Educacdo em Saude

A pesquisa aqui apresentada busca abordar os campos da educacdo e da salde, pois
ocupam lugar central para quem trabalha com educacdo em salde. Partindo do principio de
gue educacdo em saude é educacdo, verifica-se uma tendéncia de se discutir a sua pratica sob
duas perspectivas: “tradicional” e *“atual”, geralmente uma contrapondo-se a outra. De um
lado a educacdo tradicional, tecnicista, focada no contetdo, na transmissao de conhecimentos,
reduzida a acOes de prevencdo e de outro, uma educagdo participativa e emancipatoria,
afinada com a promocdo da saude, com a construcdo de competéncias e valores, com a
cidadania e o comprometimento com a transformacdo social. “O fato € que ndo é possivel
pensar saude sem pensar em educacdo e as relacdes existentes entre ambas™. (Gazzinelli,
Reis, Penna, 2006, p.11).

E nesse confronto entre essas duas perspectivas que a educacdo em salde se inscreve,
ha algum tempo que, na historia da educacdo em salde, essas duas perspectivas vém se
contrapondo, porém a complexidade que envolve os dois processos, ensino-aprendizagem e
salde-doenca, exige sempre novas reflexdes criticas e uma constante evolucdo do pensamento
tedrico-conceitual que os fundamentam.

Embora o dialogo dos sujeitos com a realidade seja uma estratégia fundamental, pois
favorece a conscientiza¢do dos mesmos, condigdo para propiciar transformagdes individuais e
coletivas de um grupo social, hé indicios de que ndo seja garantia de mudancas, soma-se ainda
a idéia de que nao ha uma realidade Unica a ser problematizada, mas diferentes configuracoes
de uma mesma realidade, que sdo construidas no imaginario de cada sujeito de forma Unica e
singular. Se vivemos num mundo complexo e interligado, globalizado, onde novas
informagdes chegam a toda hora, deve-se indagar quais o0s sentidos de se ensinar certezas e
conhecimentos que se parecem Unicos e absolutos ou se cabe discutir um conhecimento
complexo e multidisciplinar (Gazzinelli, Reis, Marques, 2006, p.12).

Esse € um ponto critico, discutido e sempre em evolucdo, por se tratar de um campo
complexo, pois a educacao é uma construcao social, permeada pela realidade socio-cultural e

historica, além disso, “diversas correntes do pensamento e formas de organizacdo politica
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demarcam e exercem influéncia na area da educacdo em salde, sobretudo na pratica
educativa de criancgas e jovens” (Schall, 2005, p.42).

Educacdo em saude é um campo de conhecimento e de pratica que historicamente
tem-se ocupado da prevencdo de doengas, caracterizava-se principalmente, por imposicao de
habitos e transmissdo de conhecimentos, focalizados, sobretudo ““nas relacGes de causa e
efeito bioldgicas, numa visdo positivista da salde, desconsiderando o0s aspectos socio-
historicos e culturais”. As praticas de educacdo em saude que se configuraram no Brasil,
desde o inicio do século XX sdo fortemente marcadas por uma concepcdo denominada de
educacdo tradicional, um modelo que se estabeleceu no Brasil respaldado no discurso
higienista, inicialmente no seio das familias e posteriormente nas escolas, instaurando a
“pedagogia higiénica”, nessa época a educacdo era sinébnimo de disciplina e domesticacédo
(Schall, 2005).

Durante muito tempo, a educacdo em saude no Brasil era denominada de educacao
sanitaria, buscava reduzir ou até mesmo livrar as cidades das epidemias, com carater de acédo
saneadora, esse modelo de préatica pedagdgica em salde tinha por finalidade mudar a vida das
pessoas e ensinar-lhes habitos de higiene e cuidados saudaveis, limitada apenas ao repasse de
informagOes & populagdo considerada em risco, atribuindo-lhe a responsabilidade por sua
condicdo de saude, sem levar em consideracdo suas demais vulnerabilidades (Reis, 2006).

De acordo com Reis (2006) a analise desse periodo historico amplia a compreenséo
sobre a educacdo em saude, porque € desse modelo sanitarista que enfatiza a transmissédo de
normas e regras comportamentais que emerge a base que sustenta as praticas educativas dos

tempos atuais.

Essa perspectiva historica da educacdo em salde aqui tratada é importante ndo sé no
sentido de permitir a andlise da teoria e praticas atuais, mas também das transformaces
ocorridas nas Ultimas décadas. A esse respeito, pode-se afirmar que ocorre no final do
século XX uma das mudangas mais essenciais no discurso da acdo educativa, segundo a
qual detecta-se um deslocamento do paradigma das “mudancas comportamentais por meio
de informacdo” para o paradigma das “acdes educativas participativas”.Em relacdo a esse
altimo paradigma, o que parece caracterizé-lo, em termos tedricos, € a possibilidade que se
abre para a construcdo de praticas educativas pautadas numa concep¢do que Vvisava
interacdes entre saberes cientificos, do senso comum e popular, objetivando, assim, a
melhoria das condic@es de salide das populacdes (Reis, 2006, p.21).

Schall (1996) aponta que tem ocorrido no pais nas Gltimas décadas, no ambito da
educacdo em saude, uma incorporacdo dos conhecimentos vindos “das Ciéncias Sociais”, 0
que tem promovido uma reflexdo sobre a importancia da “participagdo” dos diferentes
sujeitos nesse processo.

A partir da segunda década de 1970, a valorizagcdo da perspectiva social no processo
ensino-aprendizagem se desdobrou em importantes avancos pedagogicos. A educacdo em

salde tradicional foi fortemente influenciada pelo método educacional sistematizado por
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Paulo Freire, inspirado na promog¢do de novas experiéncias no campo, esse método trouxe
para o setor uma nova cultura educacional pautada no estabelecimento da relacdo dialogica
entre “conhecimento técnico-cientifico e sabedoria popular (Schall, 2005; Reis, 2006).

Essa nova postura implicou no questionamento das explicagdes estritamente
biomédicas para o processo saude doenca e incluiu as dimensdes socioldgicas, econdmicas,
culturais e ambientais a0 mesmo tempo, delimitando como superadas as praticas educativas
dotadas de relacdes verticalizadas e autoritarias. Na educacdo houve uma maior atencao aos
aspectos socioculturais, envolvidos no processo de construcdo do conhecimento e da
constituicdo da identidade dos alunos, buscando-se um saber contextualizado e Util para a vida
(Schall, 1996).

Para isso, ha a necessidade de se conhecer os sujeitos em sua totalidade, suas
especificidades, o contexto onde vivem, como aponta o educador Paulo Freire (1996) sobre a
necessidade de se reconhecer a identidade cultural do educando, mostrando que toda prética
educativa envolve a experiéncia historica, politica, cultural e social do ser humano.

Além disso, tem se enfatizado a importancia da participacdo dos educandos no
processo, assim a construgdo compartilhada de conhecimentos considera a experiéncia dos
atores envolvidos em praticas de educacdo e saude e tem por objetivo a conquista, pelos
individuos e grupos populares de maior poder e intervencdo nas relacdes sociais que
influenciam sua qualidade de vida (Lima, Stotz; 2010).

Segundo Lima&Stotz (2010), os principios da construcdo compartilhada estdo
fundamentadas na Educacdo Popular e a referéncia para o conceito de aprendizagem vem do
construtivismo, que concebe o0 sujeito como construtor do conhecimento, na medida em que
observa, analisa as experiéncias de forma particular, buscando compreender o mundo. Os
adeptos da pedagogia problematizadora criticam praticas educativas centradas na transmissao
do conhecimento, também denominadas de educagdo bancaria.

Embora haja muitos avangos, ainda h4 um descompasso entre a educacdo em saude
idealizada e a educagdo em saude praticada, entre 0s avancos tedricos e a pratica efetivamente
realizada. Mas o0 que se espera é a construcdo de um saber comprometido com o
desenvolvimento de “valores afinados com a autoestima, o respeito a si e aos outros, a
responsabilidade social’’, a democracia, a equidade e a justica social, ““resgatando a nogéo do
homem-sujeito, daquele que tem em si a ddvida, o questionamento e a percepcao consciente
de si mesmo no mundo” (Schall, 2005).

Na educacdo ainda h& muito a se percorrer para se conquistar esses valores,

“requerendo muitos novos insights para que ocorra a necessaria e ampla mudanca nas
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escolas para atender a formacéo integral do homem em interacdo construtiva e critica com
seus semelhantes™ (Schall, 2005, p.51).

Na Educacdo em salde também se almeja conquistar esses valores, pois ndo basta
saber sobre os fendmenos que causam uma doenga ou um desequilibrio, ““é preciso superar a
tendéncia de memorizar nomes cientificos e ciclos de transmissdo de endemias”, superar a
visdo positivista e as relagbes verticais, propiciar que a construcdo do conhecimento e as
praticas partam do desejo e das necessidades dos sujeitos, contextualizados a sua realidade, a

partir da reflexdo e decisao critica, considerando aspectos cognitivos e afetivos (Schall, 2005).

E nessa direcio que busca-se enfatizar, ampliando a nogdo de sadde, promovendo a auto-
reflexdo sobre afetos imbricados a preservacao da vida individual, da espécie e do planeta,
processo intimamente relacionado ao contexto e a busca coletiva de encontro humano na
escola, contribuindo para o estabelecimento de valores fundamentais, como cooperacao e
respeito matuo, os quais certamente se refletem na sadde, na vida, na sociedade (Schall,
2005, p.56)

O presente estudo busca se referenciar nessas concepcdes da educacao transformadora,
participativa e emancipatoria, que promove a reflexo critica, considera os aspectos afetivos e
cognitivos e também na nova concepcdo de educacdo em saude, fundamentada em
“referenciais maltiplos”, considerando os saberes da populacdo e de todos os envolvidos no
processo saude-doenca, pois entende-se por salde um conceito positivo e ampliado que
engloba os aspectos biologico, afetivo, subjetivo, social, cultural e politico, sendo um
“recurso para o desenvolvimento da vida”(Schall, 1996, p. 18; 2005).

Ha muitos desafios a serem enfrentados e conquistas a serem alcancadas tanto no
campo da educacdo guanto no campo da salde, se a educacdo em saude pertence aos dois
campos ha muito a se fazer para que as praticas educativas em salde sejam emancipatorias,
considerem 0s sujeitos, seus saberes, seus afetos, suas experiéncias, sua subjetividade e suas
potencialidades para intervir na realidade com a qual convivem.

Essa pesquisa se fundamentou na educacdo em saude participativa e emancipatoria,
buscou-se conhecer 0s conhecimentos prévios do grupo pesquisado, seu saber do senso
comum, considerando-o0s como conhecimentos validos, coerentes, dotados de l6gica propria e
constituidos na realidade. Procurou-se compreender os significados e sentidos que 0s
adolescentes atribuem a iniciacdo sexual e ao cuidado com a saude sexual e reprodutiva para
construir novos saberes e estratégias de educacdo em salde que promovam a saude sexual e

reprodutiva desse grupo especifico.
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3.4.3 Perspectivas da Educacao em Sexualidade

Se a Educacdo em Saude pertence aos dois campos do conhecimento, tanto a educacao
quanto a saude, entende-se aqui que a educacdo em sexualidade é educagdo em salde no
campo da sexualidade. Hoje a educacdo em saide vem sendo uma alternativa em atencao
primaria e uma das possibilidades de se intervir criticamente no processo saude-doenca,
constituindo-se como parte essencial da promocao da satde. E na perspectiva da educacdo em
salde participativa e emancipatoria que abordaremos aqui a educacao em sexualidade.

Nessa pesquisa buscou-se conhecer e valorizar os saberes que 0s sujeitos tém sobre a
sexualidade, escutar e compreender os significados e sentidos dados por eles as suas
experiéncias e vivéncias da iniciacdo sexual e ao cuidado com a saude sexual e reprodutiva,
visando contribuir com estratégias de educacdo em salde e propostas de educacdo em
sexualidade que atendam as necessidades de adolescentes.

A educacao em sexualidade contextualizada a realidade € uma estratégia fundamental
para promover a salde sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens. Se 0s conhecimentos
prévios dos adolescentes forem considerados como ponto de partida no processo de
conhecimento serd possivel propiciar a compreensdo dos fendmenos e dos amplos conceitos
sobre sexualidade, podendo fazer sentido para as suas vidas, concorre ainda a esse favor o fato
de que a sexualidade faz parte da vida de todos os seres humanos. Se o adolescente tiver
oportunidade de participar de debates sobre suas experiéncias e vivéncias, realizar reflexdes
criticas sobre sua prépria vida, seus prazeres e dores, suas relagbes amorosas podera comecar
a enxergar para além da sua realidade cotidiana, perceber novos fatos e novas questdes,
ocorrendo assim a contextualizacdo e a construcdo de novos conhecimentos. Esses novos
conhecimentos adquiridos a partir da sua realidade terdo sentido e poderdo ser assimilados e
colocados em pratica nas suas experiéncias, propiciando autonomia, escolhas informadas e
saudaveis e a vivéncia da sexualidade com prazer, protecdo e responsabilidade individual e
coletiva.

Entretanto, essa pratica de educacdo em sexualidade aqui preconizada encontra varios
desafios para se concretizar de fato no interior das escolas. Um deles é a complexidade do
tema da sexualidade, exigindo-se conhecimentos transdisciplinares na sua abordagem, e por
isso mesmo uma formacédo continuada dos educadores que com ela trabalham. Outro fator é
que a sexualidade trata de assuntos de forum intimo, exigindo-se respeito mdatuo, escuta
atenciosa, relagdes compreensiveis entre 0s sujeitos no processo educativo.

O Ministério da Educacdo defende a orientacdo sexual nas escolas como eixo

transversal do curriculo, introduzida como um dos aspectos da vida cidada visando diminuir o
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hiato entre a formacgdo recebida na escola e as necessidades com que se defrontam 0s
educandos no cotidiano (PCN, 1998). A educacdo afetivo-sexual, assim denominada em
algumas instancias, € mais do que um contetdo é uma dimensédo da existéncia humana, ndo
abrange apenas 0s conhecimentos tedricos e praticos, mas também sentimentos, emocdes,
valores e atitudes que formam a base para uma vida humana, constituindo identidades
responsaveis e participantes (Minas Gerais, 1999).

Essa visdo demonstra que o conceito de sexualidade tem se ampliado e ganhado
importancia no curriculo e no contexto escolar por estar sintonizada com a vida dos jovens.

Para compreender como ocorre a educagdo em sexualidade nas escolas brasileiras
buscou-se primeiro entender a organizacdo do sistema de ensino assim como sua legislacéo,
especificamente aquela direcionada a esse objetivo.

O sistema educacional no Brasil hoje é regido pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB/1996), criada em 1996, para organizar e orientar os niveis e
modalidades de ensino e dispor sobre o0s principios gerais da educacdo escolar, suas
finalidades, recursos financeiros, formacdo e diretrizes para a carreira dos profissionais do
setor. De acordo com a LDB (1996), a educacdo escolar se compde da educacdo basica,
formada pela educacdo infantil, ensino fundamental e ensino médio e pela educacédo superior,
sendo que a Unido, os estados, o Distrito Federal e 0os municipios organizam, em regime de
colaboracéo, os respectivos sistemas de ensino, as competéncias e diretrizes que norteam 0s
curriculos e seus conteddos minimos, de modo a assegurar formacdo basica com qualidade.
Portanto, o sistema educacional foi organizado delegando-se responsabilidades as trés esferas
de governo, cada qual com deveres especificos direcionados aos seus niveis de ensino,
distribuidos nos territorios e em regime de colaboracao.

Na LDB (1996) é preconizado que os curriculos do ensino fundamental e médio
devem ter uma base nacional comum, a ser complementada, em cada sistema de ensino e
estabelecimento escolar, por uma parte diversificada, exigida pelas caracteristicas regionais e
locais da sociedade, da cultura, da economia e da clientela (Brasil, 1996).

Essa lei foi considerada um grande avanc¢o para a educacdo brasileira ao organizar o0s
sistemas de ensino, delegar competéncias as esferas de governo, ter sido fruto de debates e
discussbes democraticas com os profissionais da educacdo e principalmente por almejar a
garantia de uma educacdo de qualidade e gratuita a todos os brasileiros, se inspirando na
Constituicdo de 1988, onde a educacao é considerada um direito de todos.

Em 1998 o Ministério da Educacdo elaborou e distribuiu os Pardmetros Curriculares
Nacionais (PCN) com orientacOes para os diferentes niveis de ensino, “foram elaborados

procurando, de um lado, respeitar diversidades regionais, culturais, politicas existentes no
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pais e, de outro, considerar a necessidade de construir referéncias nacionais comuns ao
processo educativo em todas as regides brasileiras™ (Brasil, Ministério da Educacdo, 1998,
p.5).

Os Parametros Curriculares Nacionais (1998) sdo elaborados para os diferentes niveis
de ensino como que é preconizado na LDB (1996), de modo que ha propostas especificas para
as séries iniciais e finais do ensino fundamental e para o ensino médio. A orientacdo € de que
o tema da sexualidade, aqui tratado como orientacdo sexual, seja abordado de forma
transversal em consonancia com as Ciéncias Naturais da base nacional comum do curriculo,
proposto no PCN do Ensino Fundamental. Entretanto ndo ha previséo de estudos especificos
sobre a sexualidade nos contetidos na base nacional comum do ensino médio. Assim como a
LDB também os PCN sdo considerados avancos para o sistema educacional devido ao fato de
proporcionarem orientagOes para as agdes educativas nas escolas brasileiras, garantindo um

contetido béasico para todos os alunos brasileiros, buscando-se a qualidade na educagéo.

Em conexdo com o tema transversal Orientacdo Sexual, a sexualidade humana é
considerada uma expressdo que envolve fatores bioldgicos, culturais, sociais e de prazer,
com significado muito mais amplo e variado do que a reproducdo, para pessoas de todas as
idades. E elemento de realizacdo humana em suas dimensdes afetivas, sociais e psiquicas
que incluem, mas ndo se restringem a dimensdo biol6gica. (Brasil, 1988, PCN Ciéncias
Naturais, p.47)

Dentre os oito grandes objetivos apontados no PCN do ensino fundamental de
Ciéncias, destaca-se aqui aqueles que estdo mais diretamente relacionados com a salde e com

a educacdo em sexualidade:

a) desenvolver o conhecimento ajustado de si mesmo e o sentimento de confianga em
suas capacidades afetiva, fisica, cognitiva, ética, estética, de inter-relacdo pessoal e de
insercdo social, para agir com perseveranca na busca de conhecimento e no exercicio

da cidadania;

b) conhecer o préprio corpo e dele cuidar, valorizando e adotando habitos saudaveis como
um dos aspectos basicos da qualidade de vida e agindo com responsabilidade em relacdo a

sua saude e a saude coletiva; (Brasil, 1998, p.33).

Esses objetivos coadunam com a educacdo em sexualidade almejada. Entretanto,
devido a complexidade dos objetivos propostos a serem alcancados na educacdo basica, foi
indicado, através dos PCN (1998), trabalhar com temas transversais, sob a denominacdo de

Convivio Social e Etico, incluindo um nicleo de temas que interessam a educacio para a
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cidadania: ética, pluralidade cultural, meio ambiente, consumo, salde e orientacdo sexual,
estimulando a transformacdo da pratica pedagdgica, uma vez que esses temas nao se
constituem em novas areas, mas pressupfe-se uma integracdo nas diversas disciplinas
(Baleeiro, Siqueira, Cavalcanti, Souza, 1999).

O grande avango proporcionado por tais diretrizes consiste na possibilidade de pensar
a escola a partir de sua propria realidade, privilegiando o trabalho coletivo. Os objetivos que
eram preponderantemente informativos deram lugar a objetivos formativos.

Entretanto, operacionalizar a proposta de se trabalhar com o tema da sexualidade de
forma transversal nas escolas tem sido desafiador para os professores e escolas, por diversos
fatores. Dentre esses fatores desafiadores pode-se citar a falta de formacdo nesse campo
especifico e sobre a adolescéncia, desconstruindo e reconstruindo novos conceitos, outro fator
é a variabilidade na integracdo desse tema ao curriculo como na sua extensdo, pois fica a
critério de cada escola, falta maior clareza na proposta e nas formas de abordagem. Soma-se a
isso, o fato de que a transversalidade exige reflexdo critica sobre a distribuicdo do
conhecimento em diferentes disciplinas, exige a criacdo de espaco e tempo para essa
interacéo, de forma que o conhecimento néo fique fragmentado.

Nesse sentido, a perspectiva interdisciplinar € condi¢do para a transversalidade, e a
realidade dos profissionais da educacdo em termos de tempo se distancia dessa proposta,
deixando para a escola a tarefa de encontrar caminhos para superar a fragmentacdo das
disciplinas e implementar as tematicas transversais.

Apesar dos desafios apresentados, a proposta representa um avanco efetivo na
educacéo, instituindo um espaco para o debate sobre sexualidade e reconhecendo que esse
tema é fundamental para o desenvolvimento integral do aluno.

Embora a legislacdo tenha avancado em algumas propostas educacionais buscando a
qualidade da educacdo para todos, percebe-se algumas lacunas na sua aplicagdo no cotidiano
das escolas. A educacdo idealizada ainda esta longe da educacdo realizada no interior das
escolas.

No que se refere a educacdo em sexualidade observa-se que as orientacdes curriculares
mencionam a importancia de atividades participativas, mais reflexivas do que memorizadas,
contextualizadas a realidade dos alunos, no entanto os conteddos sdo prioritariamente
bioldgicos, ligados ao corpo humano e a reproducdo, priorizando a prevencao em detrimento
da promocéo de saude.

A Educacdo em sexualidade almejada, problematizadora e emancipatoria,

contextualizada a realidade e necessidades dos adolescentes, realizada continuamente como
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processo de forma reflexiva e participativa, abordando ndo somente aspectos cognitivos mas
também afetivos, ainda esta longe de ser conquistada.

A Secretaria de Estado de Educacdo de Minas Gerais buscando atender ao que é
preconizado na LDB (1996) e nos PCN (1998) sobre a base comum e diversificada do
curriculo criou os Contetdos Basicos Comuns (CBC) para o0s anos Finais do Ensino
Fundamental e para o Ensino Médio estabelecendo “os conhecimentos, as habilidades e as
competéncias a serem adquiridos pelos alunos na educacdo béasica, bem como as metas a
serem alcancadas pelo professor a cada ano, condicao indispensével para o sucesso do sistema
escolar que pretende oferecer servicos educacionais de qualidade a populacdo” (Minas Gerais,
SEE, CBC, 2007, p.9)

Trata-se de uma coletanea com propostas curriculares para cada disciplina ministrada
para os alunos das escolas estaduais. No CBC de Ciéncias das séries finais do Ensino
Fundamental os contetidos foram projetados para ocupar a metade da carga horaria disponivel
para a disciplina de Ciéncias Naturais. O tempo restante deve ser utilizado para o ensino de
conteddos complementares e/ou para o desenvolvimento de projetos pedagdgicos da escola.
Dessa forma da abertura para que os professores criem atividades contextualizadas a realidade
e necessidades de seus alunos. Esta proposta curricular se desenvolve em torno de trés eixos:
Ambiente e Vida; Corpo Humano e Saude e Construindo Modelos. No eixo tematico II:
Corpo Humano e Salde pretende-se discutir a interacdo do corpo humano com o ambiente e
com a histéria de vida de cada aluno e fazem parte os seguintes temas: 1. A Dinamica do
Corpo; 2. Sexualidade; 3. Interacdo do corpo com estimulos do ambiente.

No tema da sexualidade prop8e uma abordagem que envolva aspectos bioldgicos,
sociais e culturais, porém observa-se que o conteddo proposto ainda esta focado na
abordagem “biologica”, ligada a reproducdo, preocupada com a gravidez precoce, quando
expressa que “atencdo especial deve ser dada a problemas como sexo seguro e gravidez néo
planejada”, embora haja afirmacgdes de que os contelidos propostos ndo sdo estanques e nao
pretendem homogeneizar as praticas educativas (Minas Gerais, SEE, CBC Ciéncias, 2007,
p.43).

O CBC do Ensino Médio apresenta a proposta curricular de biologia, visando
complementar e aprofundar os conceitos apresentados no Ensino Fundamental, sinalizando
que o “contetdo ndo é o acumulo de informagdes, mas a continuacdo do desenvolvimento da
capacidade de aprender e a compreensao do mundo fisico, social e cultural. Busca a producéo
de um conhecimento interdisciplinar e contextualizado, sugere estratégias diversificadas que

mobilizem menos a memoéria e mais o raciocinio, centrado nas interagdes dos sujeitos
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envolvidos na construcdo de conhecimentos coletivos ”(Minas Gerais, SEE, CBC Biologia,
2007, p.13).

Entretanto, os temas propostos no CBC de Biologia ndo abordam diretamente a
sexualidade, acompanhando a tendéncia dos Parametros Curriculares Nacionais. Indicam que
0s eixos a serem trabalhados com os alunos do ensino médio sdo: Teia da Vida; Historia da
Vida na Terra, Linguagens da Vida e Corpo Humano e Saude. No tema do corpo humano e
salde abordam prioritariamente “a localizacdo dos Orgdos e funcdes vitais do organismo
humano, enfatizando que a prioridade é que os estudantes entendam que estudar o corpo
humano e sua complexidade ajuda a entender a organizacdo dos diferentes seres vivos”
(Minas Gerais, SEE, CBC, p.23).

No CBC de Biologia (p.24) comenta-se sobre a reproducdo e também é mencionado
que:

os estudantes do ensino médio apresentam familiaridade com medidas de prevencdo de
doencas, o nome dos métodos contraceptivos, as drogas legais e ilegais, suas causas e
conseqliéncias no seu uso e abuso, mas que, no entanto, quase ndo colocam em pratica
essas mediadas e desconhecem o conceito de salde segundo a Organizagdo Mundial de
Salde (OMS).

No entanto, varias pesquisas tém demonstrado que os proprios alunos alegam néo
terem informacdes de qualidade suficientes sobre as tematicas da sexualidade.

Embora os Conteudos Basicos Comuns, elaborados pela SEE/MG, sejam um grande
avanco principalmente no que se refere a base comum do curriculo para se garantir a equidade
e a qualidade da educacdo, observa-se ainda uma visdo ligada aos fatores de risco e a
prevencao nas propostas curriculares. Houve esforcos considerdveis para se propiciar uma
educacdo mais participativa e menos tradicional, mais reflexiva e emancipatoria do que
simplesmente transmissdo de conhecimentos. Mas ha muito a se fazer em relacdo a parte
diversificada do curriculo, sobretudo na conquista de espaco e tempo nas escolas para se
realizar uma educacdo em sexualidade que atenda aos anseios da juventude.

A sexualidade como um tema transversal exige uma dindmica curricular que propicie
o dialogo e a complementaridade entre os contetdos disciplinares e as atividades de
enriquecimento pedagdgico.

Nesse sentido, a SEE-MG afinada com os tempos atuais, com as necessidades da
juventude e comprometida em assegurar uma educacéo de qualidade a seus alunos nas escolas
estaduais, minimizar os desafios da transversalidade, criou um programa especifico para se
trabalhar com a sexualidade: Programa de Educacdo Afetivo-Sexual, “um novo olhar”, que

sera descrito nas paginas seguintes.
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3.4.4 Histérico do PEAS Juventude

O Programa de Educacdo Afetivo-Sexual “um novo olhar” — PEAS teve a sua origem
a partir de um concurso nacional promovido pela Fundagdo Odebrecht em 1993 para as
escolas da rede publica e privada com o objetivo de abordar as tematicas do mundo

adolescente, mobilizando um grande nimero de adolescentes e educadores. O video Segredos

de Adolescentes, criado por Luis Gustavo de Oliveira, de 17 anos, aluno de uma escola
particular de Belo Horizonte, ficou em terceiro lugar. O filme foi construido numa linguagem
prépria aos adolescentes, seu tema retratava a ansiedade e curiosidade a respeito da
sexualidade e relagdes afetivas na adolescéncia, abordando questdes relacionadas ao namoro,
iniciacdo sexual e a gravidez precoce. (Minas Gerais, 1993)

A divulgacdo desse video nas escolas estaduais de Belo Horizonte despertou muito
interesse tanto por parte dos educadores quanto dos alunos. Visando a reproducdo e
distribuicdo do video, para as escolas estaduais estabeleceu-se uma parceria entre a Fundacéo
Odebrecht, Secretaria de Estado de Educacdo de Minas Gerais — SEEMG - e o Sistema
Salesiano de Video, nessa época foi dirigido por Helvécio Ratton, assim esse video passou a
ser utilizado como material educativo pelos professores nas escoas estaduais, 0 que deu
origem a0 PROGRAMA DE EDUCACAO AFETIVO-SEXUAL (PEAS).

Inicialmente era um projeto piloto, desenvolvido em 64 escolas estaduais da capital,
localizadas em area de vulnerabilidade social. Buscava-se minimizar a vulnerabilidade dos
adolescentes frente a gravidez precoce, 0 uso indevido de drogas e as doencas sexualmente
transmissiveis, especialmente o HIV/AIDS. As escolas selecionadas foram agrupadas em trés
polos de acordo com o critério de proximidade geogréafica: Pélo Pedro Il, com 20 escolas;
Pélo Leon Renault, com 21 escolas; e PAlo Trés Poderes, com outras 21 escolas. Cada escola
tinha autonomia para indicar um professor de qualquer disciplina, desde que atendesse a um
perfil indicado, ou seja, que tivesse facilidade para se relacionar com os adolescentes, néo
fosse se aposentar brevemente e que aderisse voluntariamente ao projeto, tornando-se
coordenador nessa mesma institui¢ao escolar.

Naquela década, pesquisas indicavam um grande aumento das taxas de gravidez e de
contaminagdo pelo virus HIV entre adolescentes. Esse tema, contudo, ainda era um tabu e
nas escolas, os professores nem sempre se sentiam suficientemente preparados para abordar
0 assunto com seus alunos, assim como 0s pais também ndo sabiam como conversar com
seus filhos. Percebia-se que, por um lado, os jovens ndo se sentiam seguros e informados o

suficiente sobre o tema, e, por outro, viviam uma intensa exposicdo ao sexo através da
midia (Pesquisa Avaliagdo Externa/Educativa, 2010, p. 06).
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A Secretaria de Estado de Educagdo apoiou a criagdo do projeto e a proposta de
trabalhar os temas da afetividade e sexualidade para responder uma demanda dos
profissionais da escola publica de Minas Gerais, interessados em atender as necessidades de
adolescentes e as Diretrizes Curriculares Nacionais (Minas Gerais, 1998, p.9).

Nesse mesmo periodo, o Ministério de Educacdo e Cultura - MEC também
disponibilizou materiais voltados para a prevencdo da gravidez na adolescéncia e do uso
indevido de drogas que foi incorporado aos recursos didaticos do projeto.

Em 1995 iniciou-se a capacitagdo dos 216 professores indicados pelas escolas, entéo
coordenadores do projeto, apds dois anos foram capacitados mais 40 educadores, com o
acompanhamento, material didatico e apoio institucional da Fundacdo Odebrecht. Em 1996,
foi implantado o Sistema de Planejamento, Acompanhamento e Avaliacdo (SAV) do PEAS.
Em 1997 foram realizados seminarios e encontros com esses coordenadores e a partir das
experiéncias vivenciadas nessas referidas escolas, foi escrito o primeiro livro do Projeto de
Educacao Afetivo-Sexual denominado de Afetividade e Sexualidade na Educacdo — um novo
olhar (Minas Gerais, 1998).

O envolvimento e a participacdo dos estudantes no desenvolvimento do Programa
sempre foi fundamental desde o principio, e prova disso foi a escolha da logomarca do
PEAS, criada por adolescentes das escolas que entdo faziam parte do projeto piloto, a partir de
um concurso. A marca do PEAS, carregada de simbolismos e significados para esses
adolescentes, demonstra o desejo por um mundo melhor, mais humano, afetivo e solidario,
s&o duas pessoas de méos dadas, abracando o mapa-mundi, num formato de coracdo, significa
a afetividade entre as pessoas abracando o mundo através de um coracdo, afetividade que
pode ser multiplicada por meio de uma rede de relacdes, representada pelas linhas do mapa

(Minas Gerais, Relatorio Circunstanciado, 2009).

Figura 4: Logomarca do Programa de Educacdo Afetivo-Sexual — PEAS - até o ano de 2007.

No ano de 1999 o PEAS passa por um processo de avaliagdo externa, proposta pela
Secretaria de Estado de Educacdo, com o objetivo de analisar o impacto do projeto e a
viabilizagdo de se implantar em nimero maior de escolas da rede estadual. Foram realizadas

duas avaliagOes externas, uma pelo Centro de Estudos do Crescimento do Ser Humano —
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CDH - da Universidade de Sdo Paulo — USP e a outra pelo Centro de Controle das Doengas
Materno Infantis da Universidade de Campinas — CEMICAMP que demonstraram que 0
Projeto era uma experiéncia bem sucedida, a partir dessa data tornou-se uma politica publica,
passando a ser denominado Programa de Educacdo Afetivo-Sexual: um novo olhar.

A partir desse processo de institucionalizagdo, do aumento de sua abrangéncia e
também por abranger temas relacionados a saude, realizou-se uma parceria entre a Secretaria
de Estado de Saude (SES) e a Secretaria de Estado de Educacdo (SEE), ampliando sua
abrangéncia para todas as Superintendéncias Regionais de Ensino (SREs) e Diretorias de
Ac0bes Descentralizadas de Saiude — DADS de Minas, posteriormente Geréncias Regionais de
Ensino(GRS). Nesse novo formato, em cada SRE e DADS, constituiu-se uma equipe com
dois representantes que passaram por uma capacitacdo de 80 horas, tornando-se
multiplicadores do PEAS, disseminando as capacitacfes para os professores das escolas
estaduais e outros profissionais dos postos de satde. A SES distribuia um Kit para todas as
escolas, contendo camisinhas, DIU, contraceptivos, o livro citado acima e o video “Segredos
dos Adolescentes” e a SEE repassava recursos financeiros para as escolas adquirirem
materiais para realizarem as oficinas com 0s adolescentes e pagarem palestrantes (Minas
Gerais, 2009).

Ainda em 1999 as duas Secretarias de Estado de Educacdo e de Saude em parceria
com a Fundacdo Odebrecht produzem o segundo livro do acervo do PEAS, intitulado de
Sexualidade do Adolescente: Fundamentos para uma acdo educativa, das autoras Maria
Clarice Baleeiro, Maria José Siqueira, Ricardo Cunha Cavalcanti e Vilma de Souza. Essa
parceria pioneira entre as duas Secretarias da Educacéo e da Salde, inovadora como politica
publica intersetorial mostrou-se muito produtiva no inicio, mas sofreu problemas operacionais
no decorrer dos anos.

O Programa também foi inovador ao concretizar parceria publico-privada contando
com o apoio e unindo esforgos em prol do desenvolvimento das a¢des direcionadas ao publico
jovem. O PEAS realizou parcerias com a Belgo Mineira, Vale do Rio Doce e FIAT, tornando-
se cada vez mais um instrumento de enriquecimento curricular para todas as disciplinas
abordando o tema da sexualidade nas escolas mineiras e para as a¢es de saude. Assim 0
PEAS firmou-se como politica publica e uma importante estratégia para as escolas e as
unidades basicas de saude, atuando de maneira conjunta e coordenada no atendimento das
necessidades dos adolescentes.

A analise dos Guias de Formacdo do PEAS (2000) demonstra que durante o periodo
de 1999 a 2004, com a parceria das Secretarias da Educacdo e da Salde, o Programa teve

como objetivo geral: Promover o desenvolvimento pessoal e social do adolescente atraves de
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acOes de carater educativo e participativo, focalizadas nas questdes da sexualidade e da saude

reprodutiva, e implementadas nos sistemas publicos de educagdo e de saude do Estado de

Minas Gerais.

Nesse mesmo periodo, de 1999 a 2004, o PEAS era uma politica publica intersetorial

que teve como objetivos especificos:

a)

b)

f)

9)
h)

)
K)

1)

Capacitar educadores, profissionais de saude e adolescentes para promoverem o0
desenvolvimento pessoal e social do adolescente dentro da proposta do Programa;
Capacitar o adolescente para o exercicio de sua cidadania, a atuacdo como agente de
mudancas e transformagOes sociais e a vivéncia de sua sexualidade adotando
comportamentos de prevencéo e cuidado consigo mesmo e com 0 outro;

Ampliar o espaco de participacdo dos adolescentes nas escolas e nas unidades de
saude;

Fortalecer as escolas e as unidades de saude como polos irradiadores de acles
educativas-participativas-preventivas com adolescentes na comunidade;

Criar condigdes para um atendimento diferenciado do adolescente em salde sexual e
reprodutiva nas unidades de saude, que incorpore o0 uso de metodologias
participativas;

Promover e integrar agdes dos sistemas publicos de educacéo e de satde no trabalho
com adolescentes;

Sensibilizar pais e comunidade em geral para a participacdo no Programa;

Criar mecanismos para a incorporacdo de metodologias participativas e temas
relacionados a afetividade e a satde sexual e reprodutiva;

Possibilitar que as agdes preventivas ao uso indevido de drogas sejam incorporadas
nas escolas e nas unidades de salude;

Possibilitar a implantacdo e implementagdo de Centros de Referéncia do Adolescente;
Elaborar, acompanhar e avaliar um modelo de capacitagdo continuada para educadores
e profissionais de salde nos marcos de referéncia do Programa;

Contribuir para a reducédo do indice de gravidez ndo planejada na adolescéncia;

m) Contribuir para a melhoria do uso de métodos contraceptivos entre adolescentes

n)

0)

p)

sexualmente ativos;

Contribuir para 0 aumento do uso da camisinha como prevencdo da DST/HIV-AIDS
entre adolescentes;

Construir uma memoria permanente do Programa dentro das escolas e das unidades de
salde;

Criar uma rede de comunicacéo interligando todos os participantes do Programa.
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Tais objetivos demonstram o pioneirismo do PEAS na area da Educacdo em
Sexualidade, numa época carente de agdes e politicas direcionadas a juventude, integrando
escola, familia e comunidade, associando afetividade e sexualidade, aspectos afetivos e
cognitivos, além de abordar os direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes.

Essas afirmagOes podem ser verificadas nos Marcos de Referéncia que norteiam as
acoes do PEAS nas escolas estaduais (Minas Gerais, 2005), que sdo 0s seguintes:

e Conceito de Educacéo: Os adolescentes tém direito a uma educacao integral,
uma educacéo sintonizada com a evolugdo do mundo e do ser humano, que
inclua além do desenvolvimento das competéncias e habilidades basicas, a
Educacao para a vida, e dentro dela, a Educacio Sexual.

e Conceito de Educacdo Afetivo-sexual: E um processo que tem uma
intencionalidade, deve ser continuo e sistematizado, visando ampliar espagos
de informacdo e reflexdo dos adolescentes favorecendo seu crescimento
pessoal, 0 exercicio da cidadania, a construcdo de um projeto de vida que os
permita vivenciar a sua sexualidade sem temores, sem culpas e principalmente
Sem riscos.

e Conceito de Saude: Saude é o completo bem estar fisico, mental e social e ndo
somente auséncia de doencas e enfermidades.

e Conceito de satide Sexual: E a integracio dos aspectos somaticos, emocionais,
intelectuais e sociais do ser humano, de maneira a enriquecer e a melhorar sua
personalidade, sua capacidade de comunicacdo com outras pessoas e sua
capacidade de amar. A nocdo de saude sexual implica numa abordagem
positiva da sexualidade humana, através da qual os cuidados com a saude
sexual, englobam a melhoria da vida e das relagfes interpessoais e ndo apenas
orientacdo e cuidados relacionados a procriacdo e a aquisicdo de doencas
sexualmente transmissiveis.

e Conceito de Afetividade e Sexualidade: Afetividade ¢ um conjunto de
fendmenos psiquicos que se manifestam sob a forma de emocdes, sentimentos
e paixdes, acompanhados sempre da impressdo de dor ou prazer, de satisfagéo
ou insatisfacdo, de agrado ou desagrado, de alegria ou tristeza. Afetividade
também significa cuidar da relacdo consigo mesmo e com o outro. O
aprendizado das relacGes afetivas existe desde os primeiros momentos da vida.

e Sexualidade é parte integral da personalidade de cada um, é uma necessidade

bésica e um aspecto do ser humano que ndo pode ser separado de outros
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aspectos da vida, é a energia que motiva a encontrar o amor, contato e
intimidade, e se expressa na forma de sentir, nos movimentos das pessoas, e
como estas tocam e sdo tocadas.

e Direito a Educacdo sexual: a educacdo afetivo-sexual busca melhorar o
autoconhecimento, o autocuidado, a autoestima e também o respeito e o
cuidado com o outro, como aspectos fundamentais do desenvolvimento pessoal
e social do ser humano. Busca desenvolver relagcdes positivas e produtivas
dentro da escola, a partir da interacdo entre os diversos atores na escola.

e Direitos sexuais e reprodutivos: Direito de desfrutar das relagdes sexuais,
sem temor de gravidez e/ou contrair uma doenca transmitida pela relacdo
sexual; direito de decidir quantos filhos quer ter, direito de ter gestacao e parto
nas melhores condicdes; direito de conhecer, gostar e cuidar do corpo e dos
6rgdos sexuais; direito de ter uma relacdo sexual sem violéncia ou maltrato;

direito de ter informacdo e acesso aos métodos contraceptivos.

Embora esses marcos de referéncia sejam considerados avangados para aquela época,
observa-se lacunas nos aspectos educacionais, uma vez que o0s direitos deveriam vir
associados aos deveres de cidaddo comprometido com a responsabilidade por si, pelo outro e
pelo ambiente. Segundo Schall (2011, p.11), ’é preciso superar 0 ensino transmissivo — que
pode ter o seu lugar se for de boa qualidade, mas que deve ser enriquecido por praticas e
projetos participativos e reflexdes que estimulem o estudante a argumentar, dialogar, exigir,
julgar, formar-se cidad@o com consciéncia de seus direitos e deveres”.

Dando continuidade a evolucao histérica do PEAS, constata-se que em 2001 e 2002 se
priorizou e deu énfase as Macro-Agdes: Jornadas de Capacitacdo, Encontros de Facilitadores
e Encontros Locais, Regional e Estadual de Adolescentes.

Esses encontros de adolescentes foram relatados pormenorizadamente no capitulo do
livro do Laboratorio de Educacdo em Saude do Centro de Pesquisa René Rachou/FIOCRUZ,
que se encontra no capitulo de resultados dessa presente dissertacao.

E importante ressaltar que os encontros de adolescentes tiveram uma dimenséo ética e
politica, essenciais na educacdo, os adolescentes em assembléia geral escreveram cartas de
intencdes nos encontros locais e regionais contendo suas reivindicacdes e sugestdes para a
continuidade do PEAS, gerando um manifesto final no encontro estadual onde os
adolescentes “tornando-se participantes ativos de seu préprio percurso educacional estariam
desde cedo comprometidos com o alcance de melhor qualidade de vida para todos, iniciando

se no trajeto para a cidadania plena” (Schall, 1996, p.330).
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As cartas de intengdo construidas pelos adolescentes demonstram que o PEAS sempre
teve o protagonismo juvenil como eixo norteador de suas acfes e se inspirava nas novas
concepcdes de educacdo, no paradigma comunicacional que tem foco nas interacdes sociais e
na perspectiva relacional em contraposicdo ao modelo transmissionista, conteddista e linear.
De acordo com Gadotti (2000, p.04) ““a educagao tradicional e a nova ttm em comum a
concepcao de educacdo como processo de desenvolvimento individual. Todavia, o trago mais
original da educacao desse século € o deslocamento de enfoque do individual para o social,
para o politico e para o ideoldgico™.

O programa estava em sintonia com a nova educagdo e com as necessidades dos
jovens e desenvolvia atividades reflexivas criticas e participativas, contextualizadas a
realidade dos alunos, com relacdes igualitarias entre alunos e professores.

O trabalho desenvolvido no PEAS da oportunidades de expressarmos nossas opinides, onde
podemos ser aplaudidos a cada acerto e corrigidos a cada erro.os jovens puderam aprender
sobre varios temas e amadureceram bastante, onde todos viveram em comunhao,
aprendendo a ouvir a opinido dos outros e a expressar a sua, 0S jovens estdo se
conscientizando, aprendendo a ter auto-confianga e principalmente estdo tendo a
oportunidade de perder o medo de se manifestar, a convivéncia entre aluno e professor se

tornou uma convivéncia igual, sem desigualdade, respeitando o espaco de cada um (Minas
Gerais, Manifesto Adolescente Consciente, Montes Claros,2002).

Nessa perspectiva 0 PEAS abrange os novos paradigmas da educagdo que procuram
restaurar a totalidade dos sujeitos, valorizando a sua iniciativa e a sua criatividade,
valorizando a complexidade, a convergéncia e a complementaridade, concebendo o homem
como um ser essencialmente contraditério (Gadotti, 2000).

Os adolescentes manifestaram seus desejos, se apropriaram do PEAS e reivindicaram
a sua continuidade, o que pode ser visto em trechos da carta de intengdo escrita por eles no

encontro das escolas situadas no norte de Minas Gerais, ocorrido em setembro de 2002.

Precisamos de espago onde possamos discutir nossos conhecimentos, desenvolver nossa
auto-estima e auto-confianga, conscientizarmos de nossas escolhas, entender o que é valor
para nos,desenvolver nossas habilidades, exercer nossa cidadania, trocar informacdes para
crescermos,construir relagdes afetivas com amor, compreenséo e didlogo... diante de tudo
isso gostariamos de reivindicar a manutencdo do Programa, independente de quem ird
assumir o0 governo, pois estd nos proporcionando a expansdo de nossos
conhecimentos...(Minas Gerais, Manifesto Adolescente Consciente, Montes Claros,2002).

O Manifesto Final dos Adolescentes, elaborado coletivamente no encontro estadual
com alunos de escolas estaduais de todo o estado, ocorrido em outubro de 2002, intitulado de
“VIVER: SEMOS, ESTARMOS E FAZERMOS”, demonstra claramente a importancia de se
escutar a voz e dar a vez aos sujeitos envolvidos nos processos de saude e de educacdo, assim
como na construcdo de uma nova historia (Freire, 1996).

76



“Nao se constrdi o futuro sem o presente, 0 presente € agora, queremos ser construtores de
uma nova histéria, temos que cumprir novos deveres para vivermos nossos direitos, somos
responsaveis e merecemos Nosso espago, ndo somos revoltados, mas sim revolucionarios,
para fazermos a diferenca é necessario que a sociedade nos encare com um novo olhar,
temos a capacidade de provocar mudancas, somos, estamos e fazemos, na esperanca de que
um dia 0 mundo seja melhor” (Minas Gerais, Trecho do manifesto dos adolescentes, 2002).

Quando esses adolescentes que participaram dos referidos encontros voltaram para as
suas cidades de origem apresentaram as suas reivindicagdes as autoridades e politicos, com
isso conquistaram efetivamente alguns avancos em politicas publicas voltadas para a
juventude, como centros de referéncia para adolescentes na area da saude.

Nesse sentido os encontros de adolescentes despertaram a conscientizagdo, categoria
fundamental da educacdo popular, inspirada em Paulo Freire e a organizagdo para poder
transformar a realidade. Apresentou-se como estratégia educativa inovadora, uma vez que ““a
educacdo do futuro serd sempre uma educacao contestadora, superadora dos limites, muito
mais voltada para a transformacdo social do que para a transmissdo cultural” (Gadotti,
2000, p.07).

Em 2002 e 2003 novos técnicos das SREs, atualmente analistas educacionais e
coordenadores regionais do PEAS e novos profissionais da saude foram capacitados e
replicaram essa capacitacdo de 80 horas, utilizando os guias de capacitacdo (80horas), para 0s
professores de 5% a 82 série do Ensino Fundamental das escolas estaduais jurisdicionadas as
suas respectivas Superintendéncias de Ensino e acompanharam o desenvolvimento de acgdes e
realizacdo de oficinas com os adolescentes.

Até 2004, o PEAS foi ampliado e desenvolvido nas escolas da rede estadual em
parceria com a Secretaria de Saude, seus objetivos foram reformulados e ampliados, mas a
esséncia do Programa foi mantida.

No documento sdo apresentados seus objetivos e suas atividades correlatas como

demonstra o Quadro 1.

OBJETIVO GERAL:

Promover o desenvolvimento pessoal e social do adolescente através de acbes de
carater educativo e participativo, focalizadas nas questfes da afetividade, da sexualidade e da
salde reprodutiva, e implementadas nos sistemas publicos de educacdo e de satde do Estado
de Minas Gerais, especialmente nas escolas participantes dos Projetos Escola Viva,
Comunidade Ativa e Escolas-Referéncia. (Minas Gerais, SEE, PEAS, 2005, p.9)
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Quadro 1 Objetivos Especificos e atividades correlatas do PEAS, 2005.

Objetivos Especificos

Atividades

1. Capacitar profissionais das areas de
educacdo e de salde e alunos da rede
publica de ensino para o desenvolvimento

efetivo Programa.

Curso de especializagdo em educacdo afetivo-sexual para
a equipe executora do Programa. Capacitacdo de
Orientadores e Coordenadores de integrantes dos Grupos
de Desenvolvimento Profissional do PEAS - GDPeas.
Formacdo continuada dos integrantes dos GDPeas.
Capacitacdo béasica dos profissionais da area de salde.
Formacdo de Adolescentes Protagonistas do PEAS -

APPeas.

2. Apoiar as escolas na implementacdo do
seu projeto pedagdgico, nos aspectos
relacionados ao PEAS, e as Unidades
de Saude

envolvidos no Programa na elaboragédo de

Basicas dos municipios

plano de atencéo especial ao adolescente.

Sensibilizacdo e mobilizacdo de gestores escolares,
da

desenvolvimento do PEAS. Orientagdo as escolas para

educadores e comunidade para adesdo e

criacdo do seu plano de agdo do PEAS. Apoio as escolas

para desenvolvimento do seu plano de agdo.

3. Desenvolver recursos didaticos de apoio
ao trabalho docente e metodologia de
trabalho adequada as caracteristicas e aos

objetivos do Programa.

Elaboracdo de manuais de orientacdo as escolas
participantes, aos profissionais da educacdo e da salde e
aos alunos. Reedicdo das obras de referéncia do PEAS.
Elaboracdo de materiais destinados a capacitacdo dos
profissionais participantes do PEAS. Producédo de material

didatico de apoio ao trabalho docente.

4. Promover a integracdo de acbes dos
sistemas publicos de educacdo e de saude

no trabalho com adolescentes.

Identificacdo e integracdo das acBes da educacdo e da
salde, no ambito do PEAS. Estabelecimento de parcerias
com 0s municipios para envolvimento das escolas
municipais e das unidades basicas de salde no PEAS.
Estimulo a criacdo de centros de referéncia do adolescente

nos municipios.

5. Criar e manter sistema de comunicagao

e gestdo do conhecimento.

de de

comunicacdo e gestdo do conhecimento via internet.

Desenvolvimento plataforma informatizada

Manutencdo, em cada unidade participante do PEAS,

memoria das acBes realizadas. Producdo e

disponibilizacdo no sistema de comunicagdo de contelidos
de interesse do PEAS.

6. Elaborar e implementar plano de

monitoramento e avaliacéo.

Elaboracdo de plano de acompanhamento e avaliacdo das

acOes do PEAS executadas pelos instituidores e Parceiros.
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Definicdo dos indicadores do Programa. Elaboracdo e
aplicacéo de instrumentos de monitoramento e avaliacdo.

Criacdo e manutencdo de banco de dados do PEAS.

Fonte: Minas Gerais, SEE, PEAS, 2005, p.10.

De acordo com os documentados analisados, os marcos referenciais do PEAS também
foram reformulados, utilizando-se as novas concep¢bes de educagdo e os quatro pilares da

educacéo (Delors, 1996), como ilustrado nas figuras 5 e 6:

Yalorizagéio da Vida
Melhoria da Q*alidade de Vida

v Aprender a Ser Aprender a Aprender
[ BRI 6 S O e L ] Competéncia Pessoal I—» ! Competéncia Cognitiva
¥

Aprender a Conviver (I J Aprender a Fazer

Competéncia Social Competéncia Produfiva
3 K€ v
Afeto / Emogdes / Sentimentos «—-— Informagéo Educagao paraa Vida
Figura 5: Concepcdes de Educagéo do Figura 6: Quatro Pilares da Educacéo (Delors,
PEAS, 2005. 1996) _
Fonte: Minas Gerais, SEE, PEAS, 2005, p.12. Fonte: Minas Gerais, SEE, PEAS, 2005, p.12.

As figuras ilustram sinteticamente a concepcdo de educagédo que fundamenta o PEAS,
expressa a sua finalidade de valorizar a vida e melhorar a qualidade de vida, buscando uma
educacdo para a vida, que vai muito além de fornecer informacbes, desenvolve acdes
participativas e reflexivas abordando os aspectos cognitivos e emocionais. A educagdo em
sexualidade proposta esta ancorada nos quatro pilares da educacao (Delors, 1999): aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a ser e aprender a conviver, uma educacao que possibilita
a cada um, descobrir-se a si mesmo, se por no lugar do outro, desenvolver a compreensao de
si e do outro, o respeito a pluralidade de idéias, a diversidade de expressdes, crencas e valores,
construindo relagdes compreensivas e dialdgicas.

A seguir apresenta-se 0os marcos referenciais do PEAS de acordo com a sua cartilha
(Minas Gerais, 2005, p.12):

1 A EDUCAGAO SEXUAL COMO UM DIREITO
As criancas e os adolescentes, tomando como base as convengfes internacionais e 0

seu reflexo na legislacdo brasileira, tém direito a uma educacdo integral sintonizada com a
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evolucdo do mundo e do ser humano que inclua, além do desenvolvimento das competéncias

e habilidades basicas, a educacdo para a vida e, dentro dela, a educacao sexual.

2 A SEXUALIDADE COMO PORTA DE ENTRADA PARA O DESENVOLVIMENTO PESSOAL E
SOCIAL DO ADOLESCENTE

A sexualidade é parte integral da personalidade de cada um, é uma necessidade basica
e um aspecto do ser humano que ndo pode ser separado de outros aspectos da vida.

A educacdo afetivo-sexual na escola é um processo que tem uma intencionalidade
(objetivos), deve ser continuo e sistematizado e deve visar a ampliacdo dos espacos de
informacdo e reflexdo dos adolescentes, o favorecimento do seu crescimento pessoal, 0
exercicio da cidadania e a constru¢do de um projeto de vida que lhes permita vivenciar a sua

sexualidade sem temores, sem culpas e principalmente sem riscos.

3 0 FOCO NA SOLUCAO E NAO NO DANO
O PEAS tem um enfoque afirmativo: vé o jovem como fonte de iniciativas, de

compromisso e solucdes para a sua comunidade e ndo como fonte de problemas e
dificuldades.

V€ os danos associados ao sexo, ao uso de drogas € a violéncia como indicio de que a
formacéo do jovem precisa mudar e passar a focalizar o exercicio dos direitos, o crescimento
pessoal e social, a discussdo de valores e superacdo de mitos e preconceitos, as facilidades
para a construcdo de projeto de vida, a melhoria do autoconhecimento e da auto-estima, o
favorecimento do autocuidado, o fortalecimento da resiliéncia (capacidade de resistir as
adversidades), a diminuicdo das desigualdades de género, buscando contribuir para a vivéncia

da sexualidade de maneira saudavel.

4 A AFETIVIDADE E A EDUCAGCAO AFETIVO-SEXUAL
Ao entrar na escola, o jovem néo deixa 14 fora seus sentimentos, desejos e receios. E

com esse aparato afetivo que ele se defronta com as dificuldades e os estimulos da vida
escolar. Por outro lado, o fato de ir a escola e estudar ndo o afasta dos apelos de seu coragédo
nem das necessidades emergentes de seu corpo em inquietantes mudancas.

A denominagdo adotada — educacgdo afetivo-sexual — expressa a relevancia da
afetividade para o desenvolvimento da sexualidade no ser humano. Nesse sentido, uma
abordagem cientifica desse contetdo ndo substitui, ndo supera nem se contrapfe a um

enfoque que o ligue ao afeto e a emocao.
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5 A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E OS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS
E 0 completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo a mera auséncia de

doencas ou enfermidades. A salde reprodutiva implica que as pessoas sejam capazes de uma
vida sexual segura e satisfatoria, que tenham a capacidade de reproduzir-se e a liberdade para

decidir quando e com que regularidade fazé-lo.

6 A PERSPECTIVA DE GENERO
Género ndo se restringe a classificar as pessoas como do sexo feminino ou masculino.

Refere-se as construcdes que a sociedade faz e que determinam o papel que se atribui a
mulheres e homens, numa cultura especifica. Entender que os papéis de género ndo sao
“naturais” e nem imutaveis permite discutir que esses papéis podem mudar e tornarem-se
mais equitativos. E, portanto, um conceito dindmico que estd relacionado com outros

aspectos: ética, cidadania, participacdo, justica, respeito as diferencas e liberdade.

7 A EDUCAGAO SEXUAL DENTRO E FORA DA SALA DE AULA (PEDAGOGIA POR PROJETOS)
A Pedagogia por Projetos € uma forma de organizacdo do trabalho didatico que

estrutura e integra os contetdos de aprendizagem a partir de um problema a resolver e/ou um
produto final que se quer obter. Aprende-se participando, vivenciando sentimentos, tomando
atitudes diante dos fatos, escolhendo procedimentos para atingir determinados objetivos.
Ensina-se ndo sO pelas respostas dadas, mas principalmente pelas experiéncias
proporcionadas, pelos problemas criados, pela agdo desencadeada.

A metodologia de trabalho utilizada pelo PEAS tem compromisso com a participacdo
e a liberdade. Uma metodologia participativa e libertadora, que promova a interacdo e a
cooperacao, torna o espago pedagogico propicio ao processo permanente de reflexdo coletiva
sobre a prética; torna mais ricas as experiéncias do grupo, multiplicando as possibilidades da
contribuicédo diferenciada de cada um; aguca a capacidade de pensar e de criar; desenvolve a

assertividade e promove a consisténcia de atitudes e opinides.

8 A INTEGRACAO EDUCACAO-SAUDE
Do ponto de vista metodoldgico, a educacdo afetivo-sexual, além de trabalhar os

contetdos e informagdes sobre os diversos temas relacionados a sexualidade e a saude
reprodutiva, trabalha também as emocdes, 0s sentimentos e as atitudes que determinam o0s
comportamentos das pessoas frente a essas questdes.

A nocdo de salde sexual implica uma abordagem positiva da sexualidade humana,

através da qual os cuidados com a satde sexual englobam a melhoria da vida e das relacGes
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interpessoais e ndo apenas orientacdo e cuidados relacionados a procriacdo e a aquisicdo de

doencas sexualmente transmissiveis.

9 A ESCOLA E A UNIDADE DE SAUDE COMO INSTITUICOES SOCIAIS E A RELACAO COM A
FAMILIA E COM A COMUNIDADE

A escola é uma sintese do mundo. O PEAS busca desenvolver relagfes positivas e
produtivas dentro da escola a partir da interacdo entre adolescentes e adolescentes, educadores
e adolescentes, pais e adolescentes, educadores e dirigentes, adolescentes e funcionarios etc.,
formando verdadeiramente uma “comunidade escolar”. Uma escola mais “afetiva” significa
uma escola em que as pessoas cuidam das suas relacdes sem negar suas diferencas e seus
sentimentos.

A implantacdo do PEAS vem acontecendo de forma gradual e planejada, propiciando
as unidades escolares e as unidades bésicas de saude, aos dirigentes locais, técnicos,
educadores, profissionais da salde e adolescentes oportunidades para construir ao longo do
processo uma rede de comunicagdo e colaboragdo capaz de favorecer a sustentacdo e

continuidade permanente do Programa.

10 A PARTICIPAGAO DO ADOLESCENTE (PROTAGONISMO JUVENIL)
A medida que cresce, cada vez mais o adolescente toma decisbes que tém

consequiéncias para sua vida presente e futura. Apoiar, orientar e fortalecer suas iniciativas é
ajudar a sua formacdo enquanto pessoa autbnoma e solidaria, capaz de agir positivamente
consigo mesma e com 0s outros. Merecem, pois, destaque e estimulo especial as atividades e
iniciativas dos jovens em que eles participem como protagonistas, como autores e ndo meros
atores de uma acdo planejada por outros. Protagonismo juvenil é a participacdo do
adolescente em atividades que extrapolam o ambito de seus interesses individuais e familiares
e que podem ter como espacgo a escola, a unidade de salde, a vida comunitéria e a sociedade

em sentido mais amplo.

Ao se comparar 0s novos referenciais do Programa com os anteriores denota-se uma
ampliacdo dos conceitos de sexualidade, saude e educagdo, apresentam uma visdo dos direitos
com base nas convencdes internacionais e na legislacdo brasileira, observa-se a inclusdo da
comunidade educativa, da pedagogia de projetos nas escolas e das questbes dos direitos
sexuais e reprodutivos dos adolescentes.

A partir de 2005, apds avaliacdo interna, observam-se novos processos no PEAS,

tornou-se parte de dois Projetos Estruturadores da SEE/MG, passando a integrar o conjunto de
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acoes desenvolvidas de modo coordenado nos projetos “Escola Viva, Comunidade Ativa” e
“Escolas Referéncia”, ambos voltados para o desenvolvimento da educacéo basica.

Inicia-se assim uma nova etapa em sua trajetoria, se manteve com 0 mesmo nome
anterior — Programa de Educacéo Afetivo-Sexual: um novo olhar - porém, introduziu-se nova
estrutura organizacional, mecanismos de gestdo e novas estratégias de formagdo continuada
dos profissionais envolvidos, implementando uma nova metodologia baseada em grupos
operativos formados por professores e alunos.

Essa descontinuidade do programa gerou resisténcias e as mudancgas ndo foram muito
bem aceitas por todos os seus participantes, nas duas secretarias de educagdo e de saude,
houve impasses na resolucéo dos problemas, com ganhos e perdas para o PEAS.

Houve a perda da parceria entre as Secretarias da Educacdo e da Saude, a partir da
nova estrutura organizacional, o PEAS deixou de ser uma politica publica intersetorial e
passou a ser gerido apenas pela Secretaria de Estado da Educagéo.

Dentre os ganhos dessa reformulacdo observa-se o nimero de horas de formacao; a
guantidade de educadores envolvidos; a formacdo dos adolescentes através de oficinas em
dindmica de grupo; a manutencdo e preservacdo dos marcos referenciais do Programa, sua
espinha dorsal que o diferencia dos demais trabalhos de orientagdo sexual; maior incentivo
financeiro para os projetos desenvolvidos nas escolas e a valorizagdo do protagonismo
juvenil.

Foram criados dois grupos em cada escola PEAS, um Grupo de Desenvolvimento
Profissional do PEAS (GDPEAS) formado com no minimo 8 e no méaximo 16 professores por
adesédo e simultaneamente o grupo de adolescentes protagonistas PEAS(APPEAS), formado
por 30 alunos das séries finais do Ensino Fundamental.

A formacdo dos GDPEAS tinha o propoésito de promover o crescimento profissional e
intelectual dos educadores, romper com o trabalho isolado nas diversas disciplinas, incentivar
0 trabalho mais dindmico e interativo entre os profissionais envolvidos no PEAS,
promovendo o trabalho coletivo e transformando a cultura da escola. A criacdo dos APPEAS
teve como objetivo a formacdo de alunos capazes de tornarem-se agentes multiplicadores do
PEAS nas escolas e nas suas comunidades.

Com a formacédo de grupos operativos, onde educadores e educandos atuavam como
disseminadores de conhecimentos para 0s outros alunos das escolas, esperava-se que essa
nova escola, mais aberta e afetiva, oferecesse vantagens tais como: melhores condicdes de
aprendizagem, espaco para conversas francas e abertas entre os professores e alunos, lugar de
convivéncia harmoniosa e solidaria, com troca de conhecimentos e que favorecesse a

construcdo uma nova cultura escolar.
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Além dessas reformulaces, em 2005 houve modificacbes também na metodologia,
que passou a ter a elaboracdo de projetos em cada escola que expressassem o desejo dos
alunos. O Programa se solidificou e sua abrangéncia passou a ser de 391 Escolas Estaduais,
com 4.692 professores do GDPEAS e 11.730 alunos APPEAS.

Em 2006, GDPEAS e APPEAS em parceria desenvolveram seus projetos nessas 391
escolas e ampliou-se 0 Programa com a adesdao de mais 117 escolas. Nesse ano estava
implementado em 509 escolas localizadas em todas as 46 SRE’s como ilustra a figura 7, cujo
mapa informa sobre a abrangéncia do programa em Minas Gerais, incluindo o nimero de
participantes de 6.108 professores de GDPEAS e 15.270 alunos de APPEAS:

Figura 7: Mapa de Minas Gerais contendo os municipios onde havia escolas inseridas no PEAS em 2006.
Fonte: Secretaria de Estado de Educagdo de Minas Gerais, Cartilha PEAS, 2007.

Entretanto, em 2007 a abrangéncia do PEAS foi reduzida para 491 escolas estaduais,
5.892 professores do GDPEAS e 14.730 alunos APPEAS, voltando a crescer em 2009. A
partir do segundo semestre de 2007, realizou-se uma nova avalia¢do interna, o PEAS foi
revitalizado sofrendo alteracfes significativas em sua estrutura, tendo sido estendido a um
maior numero de escolas e de municipios do Estado, dando inicio a quarta etapa de sua
trajetoria que correspondente a sua formatacao atual. O Programa passou a ser denominado:
Programa Educacional de Atencdo ao Jovem (PEAS Juventude) e seu publico alvo se
ampliou, passou a atender também alunos do Ensino Médio e ndo somente os alunos das
séries finais do Ensino Fundamental.

As transformacdes ocorridas nesta etapa, em vigor até este momento, levaram a uma
ampliacdo do foco, que deixou de ser estritamente de educacdo afetivo-sexual, mas passou a
ser uma politica para a juventude. O Programa passou a ter trés areas tematicas: Afetividade e

Sexualidade; Juventude e Cidadania; Mundo do Trabalho e Perspectiva de Vida. Outra
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alteragdo substantiva na gestdo foi a contratacdo de consultores externos — orientadores
titulares e assistentes — profissionais qualificados nessas trés tematicas, que passaram a
orientar e supervisionar 0s projetos dos GDPEAS. Foram introduzidos 0s seguintes
mecanismos de gestéo, a partir de 2008:

v Selecdo das escolas participantes do PEAS por meio de edital pablico;

4 Criacdo de blogs educacionais para postagem de relatérios e para
acompanhamento on line do trabalho por Orientadores Titulares e Assistentes;

v Comunicagdo entre as trés instancias envolvidas - coordenagdo central,
orientadores e coordenagéo da escola — por meio do correio web;

4 Comunicacéo, monitoramento e avaliacdo das escolas envolvidas no PEAS por

meio de blogs. (http://portal.educacao.mg.gov.br/peasjuventude )

Nesse sentido o PEAS também inova ao propor a educacdo a distancia através da
internet e da comunicacdo utilizando-se de ferramentas virtuais através do blog, pois é a
grande novidade educacional no novo milénio. Gadotti(2000) aponta que as escolas ainda
trabalham com recursos tradicionais e 0 uso do papel representa um obstaculo ao uso de novas
tecnologias e comenta que aqueles que defendem a informatizagdo da educacéo sustentam que
é preciso mudar os métodos de ensino para reservar ao cérebro humano o que lhe é peculiar, a
capacidade de pensar, em vez de desenvolver a memoria.

Desde 2008, o PEAS Juventude foi vinculado a Subsecretaria de Desenvolvimento da
Educagdo Bésica sendo um Programa da Diretoria de Ensino Médio e Profissional que €
vinculada a Superintendéncia de Ensino Médio e Profissional.

O modelo de gestdo do Programa € apoiado no trabalho de equipes. No orgao central
da SEE/MG tem a equipe de coordenacgdo central e as equipes de consultores de cada area
tematica (orientadores titulares e assitentes); nas SREs, em nivel regional ha os analistas de
referéncia do PEAS; e nos municipios onde tem escolas participantes do PEAS considerado
nivel local ha dois grupos, um de GDPeas(professores) e um de JPPeas(alunos). A formacéo
inclui atividades presenciais e a distancia.

Em 2008 foram aprovados 423 projetos para implantacdo em 422 escolas estaduais do
Ensino Fundamental e /ou do Ensino Médio. Ao final de 2008, o PEAS atingiu cerca de 4.500
professores e 10.600 alunos da rede publica de ensino. Essa abrangéncia do PEAS Juventude

é mostrada a seguir na figura 8:
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Figura 8. Mapa de Minas Gerais contendo os municipios onde ha escolas inseridas no PEAS em 2009.
Fonte: Minas Gerais, Guia Formacao Inicial 11, 2009.

Nesse ano de 2008 a logomarca do PEAS Juventude também foi reformulada pela

Secretaria de Estado de Educacdo, passando a ser a seguinte:

Figura 9: Logomarca do PEAS Juventude 2008
Fonte: Minas Gerais, SEE, 2009

Em 2009, O PEAS Juventude teve sua abrangéncia ampliada para 640 escolas
estaduais jurisdicionadas as 46 SREs, em 309 municipios, desenvolvendo 640 Projetos,
agrupados segundo as tematicas: Afetividade e Sexualidade (279); Juventude e Cidadania
(168); Mundo do Trabalho e Perspectiva de Vida (193).

A Formacao Inicial foi ministrada pelos coordenadores regionais (analistas
educacionais das SRESs), durante o 1° Encontro de GDPeas, para 0s coordenadores de GDPeas
que replicaram aos membros do seu grupo em suas respectivas escolas, novos materiais
pedagdgicos e de divulgacdo foram elaborados, os objetivos e resultados esperados foram
reelaborados, assim como a logomarca do Programa.

As mudancas no decorrer da dindmica do Programa, além de implicacdes e ampliacédo
das tematicas geram também novo padrdo visual como pode ser visto na nova logomarca
criada par o PEAS.
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Figura 10: Logomarca do PEAS Juventude 2009
Fonte: Minas Gerais, SEE, 2009

Dando continuidade as a¢Ges do Programa em 2010 foram selecionadas 500 escolas
pelo excelente desempenho apresentado em 2009, que executaram 0s seus projetos fazendo
inovacOes nas suas ferramentas e no cronograma de atividades.

Independente das modificacBes ocorridas , pode-se afirmar que o Peas Juventude foi
criado para ser um programa de inovacao pedagdgica visando o enriquecimento curricular e
ampliacdo do papel formador e transformador da escola. Tem como estratégia aliar afeto e
sexualidade de modo a abranger esses aspectos da natureza humana na sua dimensdo mais
ampla e completa, perpassando pela cidadania, protagonismo e perspectiva de vida, ndo sé
dos alunos, mas também dos educadores (Minas Gerais,2010).

O Programa foi idealizado também para atender a demanda dos adolescentes e jovens
das escolas estaduais, interessando-se pelas inquietacfes proprias da fase da adolescéncia
como as mudancgas corporais e psicoldgicas, novos relacionamentos pessoais e sociais,
integrando os temas do mundo jovem aos demais temas das areas de conhecimento, numa
proposta de abordagem interdisciplinar, participativa e libertadora. Cada escola deve estar
atenta as suas particularidades e as necessidades de seus alunos para elaborar um projeto
adequado a sua realidade, observando o perfil de seus alunos e as demandas apresentadas por
eles.

No ano de 2010 a SEE/MG contratou o Instituto de Pesquisas e Inovagdes
Educacionais - EDUCATIVA para realizar nova avaliacao externa do PEAS com a finalidade de
analisar os resultados e impactos que estdo sendo obtidos por esse programa. A avaliacdo
reuniu dados documentais e de pesquisa de campo, coletados por meio de entrevistas, grupos
focais e questionarios, identificando a visdo de seus agentes, gestores e beneficiarios.
Constatou-se que o PEAS foi criado para responder as demandas sociais da juventude na
década de 90 e sua dinamica transformou-se acompanhando a evolucdo do contexto
educacional em que o projeto se desenvolve. Em sintese, 0 PEAS contribuiu para mudar a
cultura escolar, pode se destacar a aproximacéao professor e aluno, oportunidade para o aluno
participar de atividades extraclasse e envolvimento dos professores em grupos operativos e no
uso de novas tecnologias em sua pratica educativa, entretanto ha aspectos a serem

aperfeicoados e outros carecem de reviséo (Minas Gerais, 2010).
87



Em 2011 o PEAS continua sendo desenvolvido nas escolas estaduais e se mantém com
0S mesmos objetivos e diretrizes, pautado em sua visao de educacao:
As escolas ao refletir sobre seu papel na atualidade devem considerar a formacéo do sujeito
de forma integral, em suas dimens@es cognitivas, afetivas, sociais e culturais, se abrir cada
vez mais ao novo, aproximar-se dos alunos, discutir tematicas importantes para a formagao
humana em seu sentido mais amplo. Para isso, nada melhor do que o desenvolvimento de
projetos inovadores com objetivos claros e metas exeqiiveis, que tenham um prazo
especifico para ser realizado. Eles servirdo como base propulsora, motivadora para que,
pouco a pouco, as a¢les e posturas por eles geradas criem frutos e se incorporem a rotina da
escola. As agBes devem ser integradas, ludicas, significativas, construidas conjuntamente

com os alunos, levando em conta a realidade, os problemas e potencialidades de cada
escola (Minas Gerais, SEE/MG, 2011).

De acordo com as Diretrizes (2011) a formacéo continuada tem como objetivo ampliar
os conhecimentos do grupo, desenvolvida no periodo de junho a novembro, dividida em cinco
roteiros de estudos com foco nas areas tematicas Afetividade e Sexualidade, Juventude e
Formacdo Cidadd, Mundo do Trabalho e Perspectiva de Vida, com duracdo de 80 horas de

estudos complementares, distribuidos conforme os seguintes modulos:

A. Roteiro inicial — Sonhos e Metas
Periodo: de 23/05/2011 a 31/05/2011 - incluindo oficinas com os JPPeas

B. Roteiro de estudos 1 — Juventude e Formacéo Cidada
Periodo: de 01/06/2011 a 15/07/2011 - incluindo oficinas com os JPPeas

C. Roteiro de estudos 2 — Afetividade e Sexualidade
Periodo: de 01/08/2011 a 23/09/2011 - incluindo oficinas com os JPPeas.

D. Roteiro de estudos 3 — Mundo do Trabalho e Perspectiva de Vida
Periodo: de 26/09/2011 a 18/11/2011 - incluindo oficinas com os JPPeas

E. Roteiro Final - Avaliacéo
Periodo: de 09/12/2011 a 12/12/2011

A estrutura de cada modulo é composta por estudos individuais, socializa¢éo
dos estudos e planejamento de oficina para os JPPeas, realizacdo da oficina com os JPPeas,
reunido de GDPeas para avaliagdo do modulo e elaboracdo do relatorio das atividades

desenvolvidas.
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A Formacdo Continuada prevé atividades presenciais e a distancia com registro no
ambiente virtual e no portfélio do programa na escola. Os roteiros de estudo sdo postados no
Blog do PEAS nas datas programadas. Esse ano assumi o desafio de contribuir com a
formagdo continuada dos educadores escrevendo o Roteiro de Estudos 2: Afetividade e
Sexualidade que esta sendo socializado pelos educadores e educandos nas 565 escolas
estaduais participantes do PEAS, distribuidas por todo o estado de Minas Gerais.

Portanto, o0 Programa continua com as estratégias de trabalho em grupos de
educadores (GDPEAS) e educandos (JPPEAS), desenvolvendo formacdo continuada e a
pedagogia de projetos em cada escola e a sua abrangéncia atual atende diretamente um
publico de 5998 professores (GDPEAS) 17477 alunos jovens (JPPEAS), totalizando 23565
escolas estaduais distribuidas em 47 Superintendéncias Regionais de Ensino por todo o estado

de Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Nessa pesquisa procurou-se desenvolver uma investigacdo para compreender o
cenario, os significados e sentidos que os sujeitos adolescentes atribuem & iniciacdo sexual e
ao cuidado com a saude sexual para apreender saberes eficazes de promocéo a saude sexual e
reprodutiva.

No percurso metodoldgico utilizou-se de uma estratégia interdisciplinar de pesquisa a
fim de viabilizar o transito entre os saberes da psicologia, sociologia e antropologia, partindo
do pressuposto que esse trabalho com as diversas disciplinas permite compreender 0s sujeitos
da pesquisa sob varias dimensoes.

O primeiro passo foi situar o cenario da pesquisa, através de um estudo documental
buscou-se descrever o historico do Programa Educacional de Atengdo ao Jovem (PEAS) e 0s
Encontros de Adolescentes realizados com alunos das escolas. O histdrico do PEAS encontra-
se no capitulo 4 dessa dissertacao e os relatos dos encontros sdo apresentados no formato de
capitulo do livro que sera publicado pelo LAESA/FIOCRUZ: Voz e Vez de Adolescentes na
Construcdo de uma Politica Publica Intersetorial da Educacéo e da Saude.

O segundo passo foi conhecer o cenario da iniciacdo sexual em Belo Horizonte e no
Brasil, para isso, realizou-se uma analise descritiva de dados secundarios da Pesquisa
Nacional sobre a Saude do Escolar (PeNSE) realizada pelo IBGE em 2009. Os resultados
estdo apresentados nessa dissertacdo em forma de artigo: Cenarios da Iniciacdo Sexual e
Fatores Associados a saude sexual e reprodutiva: interlocugdes com a Pesquisa Nacional
sobre a saude do Escolar (PeNSE).

No terceiro passo realizou-se observacdo participante e entrevistas semi-estruturadas
com 0s sujeitos da pesquisa, através da abordagem qualitativa, buscou-se compreender 0s
significados e as vivéncias subjetivas da iniciacdo sexual e os sentidos atribuidos ao cuidado
com a saude sexual sob a dtica dos adolescentes, interpretando o contexto, as razdes e as
I6gicas das falas e das acdes desses sujeitos. A abordagem qualitativa entendida como um
conjunto de praticas interpretativas que busca investigar os sentidos que os sujeitos atribuem
aos fendmenos e ao conjunto de relages em que eles se inserem. Acredita-se que dessa forma
possa-se escutar, dialogar e apreender a opinido dos sujeitos adolescentes aproximando-se ao
méaximo da realidade (Minayo, 2008, p.57). A analise e interpretacdo das entrevistas estdo
apresentadas no sexto capitulo desta dissertacdo, na secdo de Resultados e Discusséo.

O quarto passo foi a construgdo de um material educativo composto por oficinas em
sexualidade com um grupo de adolescentes para subsidiar a promo¢do da salde sexual e

reprodutiva de adolescentes.
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Na figura 11 podem-se observar os instrumentos utilizados no campo da pesquisa,
como o diario de campo, cartdo de acolhimento, fichas de inscricbes para participar da

pesquisa, termos de consentimento livre e esclarecido.

Figura 11. Diario de campo, cartdo de agradecimento e formularios utilizados na pesquisa de campo.

4.1 Abordagem metodoldgica da pesquisa

Inicialmente, realizou-se a pesquisa documental, descrevendo o Historico do Programa
de Educacdo Afetivo-Sexual (PEAS), desde a sua génese até os dias atuais, incluindo a sua
implementacdo e o seu desenvolvimento para os alunos das series finais do Ensino
Fundamental e do Ensino Médio nas escolas estaduais mineiras. Para isso, utilizou-se de um
estudo documental, verificando e analisando o acervo da SEE-MG, relat6rios e documentos
do Programa, portifélios e entrevistas, visando conhecer o “setting” dessa investigagdo. Esse
procedimento é bastante recomendavel, visto que proporciona ao pesquisador conhecer em
profundidade o contexto em que se insere 0 seu objeto de pesquisa, 0 acesso a documentos
contribui para um conhecimento mais aprofundado da realidade (Oliveira, 2005, p.98).

Em seguida, procurou-se conhecer o atual cenério da iniciacdo sexual nas principais
capitais do pais e especialmente na capital mineira, realizou-se uma analise descritiva de

fatores associados a saude sexual e reprodutiva de adolescentes no Brasil e em Belo
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Horizonte, focando o cenério da iniciacdo sexual, o uso do preservativo entre 0s escolares e 0
acesso a informacdes sobre DST/AIDS e prevencédo de gravidez na escola, comparando-se as
proporcdes e seus respectivos intervalos de confianca (1C95%). Utilizou-se de dados
secundarios, apresentados na Pesquisa Nacional sobre a Saude do Escolar (PeNSE/IBGE),
detendo-se especificamente nas questdes relacionadas a salde sexual do adolescente. Essa
pesquisa foi aplicada em alunos do 9° ano do Ensino Fundamental em escolas estaduais,
municipais e particulares das principais capitais do pais, para coleta de dados utilizou-se de
questionario estruturado com questdes fechadas sobre a satde dos escolares.

Posteriormente utilizou-se a abordagem qualitativa, compreendendo e desvendando os
significados e sentidos que 0s sujeitos atribuem aos fenémenos, as relagdes que estabelecem,
correlacionando-os ao contexto sécio-historico em que se inserem e as teorias que
fundamentaram as interpretacbes (Minayo, 2005; Turato, 2005; Flick, 2004; Silverman,
2007).

A metodologia qualitativa aplicada a salde emprega a concepc¢ao trazida das ciéncias
humanas, segundo as quais ndo se busca estudar o fendbmeno em si, mas entender seu
significado individual ou coletivo para a vida das pessoas; pretende-se conhecer a fundo as
vivéncias das pessoas e as representacdes que tém dessas experiéncias de vida (Turato, 2005).

Cada método baseia-se em uma compreensao especifica de seu objeto, no entanto, 0s
métodos qualitativos ndo podem ser considerados independentemente do processo de pesquisa
e do assunto em estudo. Assim os procedimentos metodoldgicos escolhidos para realizar a
pesquisa, 0s instrumentos de coleta e interpretacdo de dados, bem como a avaliagéo e a
apresentacdo dos resultados encontram-se especificamente incorporados ao processo de
pesquisa. Portanto, se buscara descrever e apresentar as diferentes etapas dessa pesquisa,
tendo em mente que serdo melhor descritas e compreendidas através da perspectiva de
processo (Flick, 2004).

Silverman (2007) comenta sobre o potencial da pesquisa qualitativa e aponta oito
lembretes fundamentais: 1) tirar proveito dos dados que ocorrem naturalmente; 2) evitar tratar
0 ponto de vista do autor como uma explicacdo; 3) estudar os relacionamentos entre 0s
elementos da teoria e pratica, objetividade e subjetividade, sensibilidade e racionalidade; 4)
abordar a pesquisa com raciocinio de inspiracdo teorica, lembrando que os modelos e as
teorias inspiram 0 modo como pensamos sobre 0s nossos dados, usando “varias lentes como
num caleidoscépio”; 5) dirigir-se a publicos mais amplos formuladores de politicas;
6)Comecar com perguntas do tipo “Como”, depois as do tipo “por que” e estabelecer um
vinculo entre elas; 7)estudar os fendmenos com “hifens”, tendo em vista as mdaltiplas

maneiras como fendmenos aparentemente uniformes estdo construidos, ou seja, a “ciéncia” é
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um fendbmeno com “hifen” que assume diferentes significados em diferentes contextos;
8)tratar a pesquisa qualitativa diferente do jornalismo, pois os objetivos sdo diferentes e
exigem habilidades diferentes, a pesquisa qualitativa ndo tem a inten¢do de causar impacto,
mas de produzir conhecimento.

A pesquisa qualitativa pode ser caracterizada como sendo uma tentativa de se explicar
em profundidade o significado e as caracteristicas das informacdes obtidas através de
entrevistas (Oliveira, 2005, p.66).

Nessa pesquisa utilizou-se da observacgdo participante e entrevistas semi-estruturadas
como instrumentos de coleta de dados, para compreender as diversas dimensdes, conhecer

melhor o objeto de estudo e garantir a confiabilidade.

Os dados qualitativos consistem em descri¢cdes detalhadas de situacdes com o objetivo de
compreender os individuos em seus proprios termos. Estes dados ndo sdo padronizaveis
como os dados quantitativos, obrigando o pesquisador a ter flexibilidade e criatividade no
momento de coleta-los e analisa-los (Goldemberg, 2004, p.53).

Nesse sentido, para reconstruir 0 universo de representagdes dos adolescentes
associadas a iniciacdo sexual e ao cuidado com a saude sexual e reprodutiva foi utilizada a
pesquisa de campo, utilizando-se de observacdo participante e entrevistas semi-estruturadas
com o intuito de investigar as maneiras de pensar e agir dos adolescentes sobre a iniciagdo
sexual, percep¢Oes sobre os fatores de risco e protecdo e sentidos atribuidos ao cuidado com a
salde sexual. Foram investigadas as manifestacfes de afeto, as primeiras relagfes sexuais, as
acOes relativas ao cuidado, o universo de representacfes (ideias sobre sexo e sexualidade,
afetividade, iniciacdo sexual, cuidado, salde sexual) e de comportamentos e valores.
(informacdo, orientacdo, conhecimento, conceitos, preconceitos e tabus, diadlogo, participacéo,
auto-estima, adocdo de fatores de protecdo, mudancas de habitos de vida).

Os adolescentes foram entrevistados utilizando-se o roteiro de perguntas semi-
estruturadas (Anexo 6). As entrevistas foram gravadas com o consentimento dos sujeitos e
posteriormente transcritas. Foi utilizado o critério de saturacdo para estabelecer o nimero de
entrevistas (Fontanella BJB, Ricas J, Turato ER. 2008).

Turato (2005) ressalta que os pesquisadores qualitativos procuram entender o0 processo
pelo qual as pessoas constroem significados e descrevem-nos e também tomam o significado
como idéia-chave. Segundo esse autor os pesquisadores “qualitativistas” ndo querem listar e
mensurar comportamentos das pessoas, mas pretendem conhecer a fundo suas vivéncias e que
representacdes que essas pessoas tém dessas experiéncias. Nessa pesquisa especifica buscou-
se conhecer a fundo as vivéncias e representa¢des dos adolescentes sobre a iniciagdo sexual e

0 cuidado com a saude sexual e reprodutiva.
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O referencial tedrico-metodologico que orientou esse trabalho foi o das
representacfes sociais entendidas como modalidades de conhecimento pratico ou senso
comum, sdo formas de conhecimento que se manifestam como elementos cognitivos-
imagens, conceitos, categorias, teorias, mas que ndo se restringem aos aspectos cognitivos,
pelo contrario sdo carregadas de emocdes, crencas, valores. As representacdes sociais
pertencem a um campo transdisciplinar, pois sdo estudadas pela psicologia cognitiva e pela
psicanalise como representacfes mentais, pela psicologia social como representacdes
publicas, pela antropologia como representacGes culturais, nas ciéncias sociais sdo definidas
como categorias de pensamento, de acdo e de sentimento, “por meio da comunicacéo verbal-
que € inseparavel de outras formas de comunicacdo- as pessoas refletem e refratam conflitos,
e contradicdes proprias dos sistemas sociais e politicos onde estdo inseridos™ (Minayo,
2008).

Pode-se dizer que considerar a Teoria das Representacdes sociais nos processos
educativos propicia uma maneira de entender como as no¢des e 0s modos de pensamento sao
construidos na trajetdria de vida dos sujeitos e influenciados pela cultura onde estéo inseridos,
por conseguinte, pela experiéncia coletiva, pelos fragmentos das teorias cientificas e dos
saberes escolares. Compreender as representacOes sociais dos sujeitos pode ampliar o
conhecimento sobre os préprios sujeitos, suas formas de agir e pensar, também sobre as
formas que seus saberes sdo mobilizados e transformados para servir a vida cotidiana (Reis
2006, p.79).

Representacéo social € uma forma de conhecimento socialmente elaborada e compartilhada,

que tem objetivo pratico e contribui para a construgdo de uma realidade comum a um
conjunto social (Jodelet, 2001 apud Reis, 2006, p79).

A teoria das representacdes sociais insere-se no campo da psicologia social e no
campo de estudos acerca da relacdo entre individuo e sociedade e 0s processos de construcédo
do conhecimento. As representagcdes sociais sdo interpretacdes que os sujeitos fazem da

realidade subjetivamente, mas também contextualizadas historica e socialmente.

Por que representagdes sociais? Por serem elas conceituadas como conhecimentos praticos
constituidos a partir das relagdes sociais, e, simultaneamente, ser o quadro de referéncia que
permite dar sentido ao mundo e as ferramentas que instrumentalizam a comunicacéo.
Tratando-se de conhecimentos socialmente construidos, suas raizes extrapolam o momento
presente; sdo inevitavelmente a expressdo de uma ordem social constituida, mas também,
residuos arqueol6gicos de saberes e crencas passadas que ficaram impregnadas no
imaginario social pela acdo intemporal dos artefatos culturais que cultuamos e
transformamos em monumentos. Uma teoria que seduz por ser simultaneamente
psicossocial, antropologica e histérica (Spink, 2003, p.13).
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Reis (2006) ressalta que Moscovici (2003) defende o reconhecimento da legitimidade
do saber do senso comum, uma vez que contribui para explicacdes que sdo aceitas pelos
sujeitos na sua relacdo com os outros e com a realidade, apresentando uma poténcia ldgica e

pratica, além de conter nicleos significativos e importantes.

Representacdo social é uma forma de conhecimento socialmente elaborada e compartilhada,
que tem objetivo prético e contribui para a construgdo de uma realidade comum a um
conjunto social. Também designada de “saber do senso comum” ou ‘saber ingénuo”,
“natural”, distingue-se do conhecimento cientifico, mas é tida como objeto de estudo
igualmente legitimo, devido a sua importancia na vida social e a elucidacdo que possibilita
dos processos cognitivos e das interagBes sociais (Jodelet,2001 apud Reis, 2006, p.79).

Nessa perspectiva sendo a representacéo social um conhecimento construido historica
e socialmente, compartilhado com outros, que permeia as relagcdes dos sujeitos com 0 mundo
e com 0s outros e organiza as suas formas de comunicacdo e de condutas, torna-se
fundamental compreender as representacdes sociais que os adolescentes construiram sobre a
propria adolescéncia, a iniciagdo sexual e o cuidado com a saude sexual e reprodutiva. Essa
compreensdo traz um entendimento dos modos de pensar e agir construidos na trajetoria de
vida, influenciados pela cultura e sociedade que estdo inseridos, possibilitando a
conscientizacdo e a transformagcdo da realidade. Por isso, nessa pesquisa buscou-se
compreender os contetdos das representagdes sociais dos adolescentes, identificando os
processos de construcdo dos conhecimentos, as experiéncias vivenciadas, 0s processos de
aprendizagem e de socializacdo, os saberes expressos e latentes, as crencas e valores dos
sujeitos. Mas para conhecer o ser humano € preciso reconhecer que esta inserido numa
sociedade, numa cultura, num determinado tempo historico, vivendo em determinas condi¢Ges
politicas e econdmicas, mas que ao mesmo tempo possui uma subjetividade prdpria, ndo sao
meros processadores de informacdes e portadores de crencas e ideologias coletivas, ao
contrario, sdo também produtores que vivenciam experiéncias cotidianas, comunicam suas
préprias representacdes e solugdes particulares para seus problemas (Moscovici, 2003 apud
Reis, 2006).

A teoria das representacdes sociais pode ser um valioso instrumento na compreensao
dos sujeitos, de aspectos da realidade social no ambito da vida cotidiana e conseqlientemente
poderd contribuir com estratégias e intervencdes apropriadas a esses sujeitos, tanto na area da
salide quanto da educacao.

Nesse sentido compreender as representacfes que os adolescentes construiram sobre a
iniciacdo sexual e sobre o cuidado com a salde sexual pode trazer luz na compreensao de

estratégias de educacdo em salde que promovem a saude sexual desse grupo populacional
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especifico. A Educacdo em saude ao se fundamentar nas representagdes sociais considera que
0 conhecimento é socialmente construido, compartilhado e perpassa as relacdes do sujeito
com 0s outros e 0 mundo, organizando 0s seus pensamentos, acdes e comunicagdes, portanto
0 contato direto e prolongado com 0 contexto e com 0s sujeitos da pesquisa, ou seja, a

pesquisa de campo tornou-se essencial.

4.2 Cenario da pesquisa

Inicialmente planejou-se realizar a pesquisa de campo em duas escolas estaduais, pois
se pretendia comparar os resultados da escola participante do Programa Educacional de
Atencédo ao Jovem (PEAS) com uma escola que nunca participou do Programa, sendo ambas
parte da amostra da Pesquisa Nacional sobre a Saude do Escolar (PeNSE).

Realizou-se um levantamento das escolas que participaram da PeNSE e ao mesmo
tempo participam do PEAS, verificou-se que havia 24 escolas estaduais PEAS que haviam
participado da PeNSE. Entretanto em Belo Horizonte, local da nossa pesquisa, apenas 6 (seis)
escolas participam do PEAS, somente 4 (quatro) desenvolvem projetos na area da Afetividade
e Sexualidade, portanto uma delas seria a primeira escola escolhida intencionalmente para
participar da pesquisa.

Por atuar como coordenadora pedagogica do PEAS na Secretaria de Estado de
Educacdo de Minas Gerais (SEE/MG) foi possivel cruzar essas informacgdes com o0s
resultados das avaliacdes das escolas, verificando que dentre essas quatro escolas apenas duas
haviam sido recomendadas para a continuidade em 2010, as demais foram excluidas do
Programa. Portanto, elegeu-se intencionalmente a escola que obteve melhor resultado na
avaliacdo do PEAS e que simultaneamente participou da PeNSE, a mesma fica situada no
bairro Havai, em Belo Horizonte e foi denominada “Escola PP”(PEAS e PeNSE) nessa
pesquisa.

Aos poucos foi se constituindo o cenério da pesquisa, a segunda escola foi eleita
aleatoriamente dentre as escolas estaduais que nunca participaram do PEAS, mas que fizeram
parte da amostra da PeNSE e possuem alunos no Ensino Médio. Esse critério de inclusdo da
escola se deve ao fato de que a PeNSE foi realizada em 2009 com alunos que estavam no 9°
ano do Ensino Fundamental, portanto em 2010, inicio da pesquisa de campo, estavam
fregiientando o 1° ano do Ensino Médio. Essa escola foi denominada de “Escola P” (PeNSE).

Durante o trabalho de campo observou-se 0os ambientes escolares para realizar a
descricdo pormenorizada do cenéario da pesquisa e apOs as primeiras entrevistas piloto
decidiu-se incluir mais uma escola estadual PEAS na pesquisa. Essa decisdo ocorreu porque
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os dados da PeNSE referentes as escolas selecionadas solicitados ao IBGE ndo foram
disponibilizados, portanto ndo poderiamos realizar as comparacfes propostas inicialmente. A
terceira escola estadual foi escolhida intencionalmente entre aquelas que participam do PEAS
e apresentam bons resultados na avaliagdo da SEE/MG. Essa escola passou a ser denominada
de PEAS, porque ndo fez parte da amostra da PeNSE (IBGE,2009). Sintetizando, o cenario da
pesquisa foi composto por trés escolas estaduais de Belo Horizonte, respectivamente
denominadas de PP, P e PEAS para garantir o sigilo e preservar a identidade dos sujeitos da
pesquisa.

Antes de se ir a campo, a pesquisa foi apresentada na Secretaria de Estado de
Educacdo, pessoalmente e também através de uma carta enderecada a subsecretaria da
Educacao Basica (Anexo 2), a partir disso, obteve-se consentimento para realizar o trabalho
de campo nas escolas estaduais. A subsecretaria da Educacdo Bésica forneceu uma carta de
consentimento e apresentacdo da pesquisa para ser entregue aos diretores das escolas
selecionadas. (Anexo 3) Realizou-se reunido individual com cada diretor das escolas
selecionadas para apresentar a pesquisa e em seguida com a equipe pedagdgica em cada
escola, somente depois disso a pesquisa foi apresentada aos alunos que atendiam aos critérios

de inclusao.

4.2.1 Cenério da pesquisa: caracterizando o espaco da investigacéo

O critério da escolha das escolas foi norteado pela possibilidade de dialogar com
adolescentes, do sexo masculino e feminino, de idade entre 14 a 19 anos, alunos do ensino
Médio de escolas estaduais que haviam participado da Pesquisa Nacional sobre a Saude do
Escolar (PeNSE) e/ou sdo protagonistas do Programa Educacional de Atencdo ao Jovem
(PEAS) da SEE/MG.

As trés escolas estaduais selecionadas situam-se no municipio de Belo Horizonte, nos
bairros Barreiro, Havai e Horto, e recebem alunos advindos das classes populares, a grande

maioria é de familias de niveis econdmicos baixos.

O municipio de Belo Horizonte esta dividido em nove administracfes regionais
(Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova),

cada uma delas, por sua vez, subdividida em varios bairros. (Figura 12)
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Administracdes Regionais

Regional  Populagéo Superficie (km2) Densidade’

1 Barreiro 262.194 53,51 4.899,9
2  Centro-Sul  258.786 31,53 8.207,6
3 Leste 256.311 28,52 8.987,1
4 Nordeste 274.060 39,59 6.922,5
5 Noroeste 337.351 38,16 8.840,4
6 Norte 194.098 33,21 5.844,6
7 Oeste 268.124 33,39 8.030,1
8 Pampulha 145.262 47,13 3.082,2
9 VendaNova 242.341 27,80 8.717,3
3 Belo Horizonte® 2.452.617 330,95 7.410,8

Figura 12. Divisdo Administrativa de Belo Horizonte.
Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte

Belo Horizonte € um municipio brasileiro, capital do estado de Minas Gerais, com
uma area de aproximadamente 330 kmz2, possui uma geografia diversificada, com morros e
baixadas, com 852m de altitude, distando 716 quildmetros de Brasila, a capital nacional. De
acordo com o censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2010, sua populacéo é de 2 375 444 habitantes, sendo a sexta cidade mais populosa do pais,
apresenta IHH de 0,839. Hoje a cidade tem o quinto maior PIB entre 0s municipios
brasileiros, representando 1,38% do total das riquezas produzidas no pais.

O municipio de Belo Horizonte nasceu apos longas discussdes e acalorados debates,
ficou definido, em 17 de dezembro de 1893, que o local mais adequado para se construir a
capital do Estado de Minas Gerais era a regido do Curral Del'Rei, ja habitada desde os
primordios do séc. XVIII. A capital, inicialmente chamada de "Cidade de Minas", foi
inaugurada no dia 12 de dezembro de 1897. A escolha de Belo Horizonte se deu
principalmente por suas qualidades climaticas e topogréaficas, € cercada pela Serra do Curral,
que lhe serve de moldura natural e referéncia histérica, foi uma cidade planejada e construida

para ser a capital politica e administrativa do estado, seu planejamento foi fortemente
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influenciado pelas idéias positivistas, dentro do paradigma de modernidade da época e as
novas concepcdes urbanisticas ajudaram a definir a fisionomia da cidade. (Figura 13)

Logo apds a instalacdo da nova capital, comecaram a surgir as primeiras industrias,
mas logo veio o problema da Primeira Guerra Mundial, causando crise e recessdo, s6 entdo a

partir da década de 20 a cidade experimentou grande crescimento e progresso.

Figura 13. Vista da Praca da Liberdade em Belo Horizonte.
Fonte: http://www.portalbrasil.net/brasil cidades _bh

O governo do estado objetivando impulsionar o desenvolvimento e consolidar Belo
Horizonte como o principal polo do estado criou a Cidade Industrial, no municipio de
Contagem, localizada na &rea metropolitana da capital, o que representou um marco
fundamental do processo de sua industrializagéo.

Sofreu um inesperado e acelerado crescimento populacional e econémico a partir da
chegada de grandes empresas multinacionais de bens de capital e com a instalacédo da fabrica
italiana de automdveis FIAT, no municipio de Betim, na regido metropolitana de Belo
Horizonte, chegando a mais de 1 milh&o de habitantes com quase 70 anos de fundacéo.

A centenaria Belo Horizonte se constitui hoje, num dos mais importantes polos
industriais do pais, com empresas de ponta nas areas de confec¢do, calcados, informaética,
alimentacdo, aparelhos elétricos e eletrénicos, perfumaria e do turismo, com empresas de
renome nacional, estruturas produtivas leves, ampla terceirizagdo de atividades e grandes

investimentos em marketing e publicidade. (Figura 14)
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Figura 14. Vista aérea de Belo Horizonte, Minas Gerais. Fonte: http://www.brasil.gov.br

Na area da educacdo o municipio de Belo Horizonte possui uma rede de ensino que
atende mais de 407573 alunos em todos 0s niveis de ensino nas redes federal, estadual,
municipal. Hoje possui um total de 227023 alunos matriculados nas 240 escolas da rede
estadual, 516 na Educacéo Infantil, 127783 no Ensino Fundamental, 75222 no Ensino Médio,
2096 na Educacéo Profissional, 20119 na Educacao de Jovens e Adultos e 1287 na Educacao
Especial. Na rede federal possui 05 escolas com um total de 6496 alunos matriculados, sendo
1025 no ensino fundamental, 3471 no Ensino Médio, 1695 na Educacdo Profissional e 305
alunos na EJA. Na rede municipal possui 186 escolas e tem um total de 174054 alunos
matriculados, sendo 17957 alunos na Educacdo Infantil, 130362 no Ensino Fundamental,
19615 na EJA e 386 na Educacdo Especial. O municipio ainda conta com 834 escolas da rede
privada que atende inimeros alunos, porém nao se pode precisar, pois esses dados ndo foram
disponibilizados. Os dados acima informados foram disponibilizados em 27/10/2011 pela
Diretoria de Informac6es Educacionais da Secretaria de Estado de Educacdo de Minas Gerais.

Apesar de possuir somente pouco mais de 100 anos de sua fundacdo a cidade é
mundialmente conhecida e exerce significativa influéncia nacional e até internacional, seja do
ponto de vista cultural, econémico ou politico. Belo Horizonte ja foi indicada pelo Population
Crisis Commitee, da ONU, como a metropole com melhor qualidade de vida na América
Latina e a 45 entre as 100 melhores cidades do mundo.
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4.2.2 Cenario da Escola P

A Escola P teve inicio em 1948, no Governo do Dr. Milton Soares Campos, funcionou
inicialmente num prédio com quatro salas para atender aproximadamente 120 alunos. Em
1953, cinco anos mais tarde, com um gesto de humanidade e desprendimento do Sr. Donasco
Edwards Brochado e Sra. Nair Araujo Brochado, a comunidade recebeu a doacdo de uma area
de 4.680 m2, destinada a construcdo de um Grupo Escolar.

Em 1954 no governo do Dr. Juscelino Kubitscheck, foi transformada em Grupo
Escolar, passando a funcionar num prédio mais amplo, e nesta época a Escola P recebeu a
atual denominacdo que se mantém até os dias atuais. Em 1954 criou-se o Ensino Fundamental
e, mais tarde foi autorizado o Ensino Médio.

Em 1963, o prédio foi recuperado e ampliado com a instalacdo de 13 salas de aulas,
biblioteca e outras dependéncias. Em 2005 deu-se inicio uma nova reforma para atender
melhor a comunidade escolar. Em 2008, em continuidade a este processo de reforma e
reestruturacdo, a escola P iniciou a reforma e ampliacédo da sala de supervisao, criacdo de uma
sala para vice-dire¢cdo e banheiros para corpo docente, assim como, reforma do prédio
administrativo. Atualmente a escola consta de 15 salas de aula, uma sala de informatica e uma
sala de reuni@es e utilizacdo de multimidias. Ao longo desta historia e a frente da direcdo da
Escola importantes professoras, juntamente com suas equipes, contribuiram afetiva e
efetivamente para o desenvolvimento do processo de Ensino na Regido do Barreiro.

A Escola P esta inserida no contexto socio-econdémico do Distrito do Barreiro, regido
oeste de Belo Horizonte, no Estado de Minas Gerais. Nos Gltimos anos é evidente o
crescimento sécio, demogréafico e econdmico desta regido. A vocacdo pelo desenvolvimento
rapido estd presente nas ultimas obras em desenvolvimento: melhoria nas vias de transporte,
canalizacdo de corregos, construcdo do restaurante popular que é referéncia nacional, a
construcdo em andamento do Hospital Metropolitano que também serd referéncia para os
brasileiros, reestruturacdo do transporte coletivo, melhoria da qualidade de vida nas vilas e
tantas outras obras. A escola tem sido muito procurada pelos moradores da regido e cidades
vizinhas, pela qualidade de ensino. A demanda da populacéo local ultrapassa a capacidade de
atendimento da mesma, existe lista de espera por efetivacdo de matricula nesta escola.

Pelo crescimento verticalizado sabe-se que ha mais pessoas residindo na regido
hoje em dia do que ha poucos anos atréds, e estas procuram por escolas proximas a suas
residéncias, que oferecam ensino de qualidade e espaco adequado para atendimento.

O publico atendido pela Escola é diversificado. Muitos alunos residem nos

bairros da regido do Barreiro (Tirol, Milionarios, Bonsucesso, Sta. Margarida, etc.) cidades
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vizinhas (Contagem, Sarzedi, Ibirité, etc.). Portanto, a escola ndo tem uma comunidade local
com o sentimento de pertencimento. Este desafio € visivel nas reunides de pais e
responsaveis, sobretudo no Ensino Médio Noturno, com baixa participacdo dos mesmos.

A Escola Estadual P oferece a comunidade escolar o Ensino Fundamental (6°
ao 9° anos) no turno vespertino e o Ensino Médio Regular, nos trés turnos (matutino,
vespertino e noturno), atende um puablico de 1398 alunos, distribuidos em 40 turmas, possui
um quadro de funcionarios com 64 professores, 19 auxiliares de servicos gerais, 7 auxiliares

de secretaria, 4 especialistas,uma vice-diretora e um diretor.

4.2.3 Cenario da Escola PP

A escola PP ¢é integrante da rede estadual de ensino, foi criada em 1965, com o nome
de Escolas Combinadas do Bairro Marajo, entrou em funcionamento em 1966 numa casa
adaptada, tendo posteriormente salas de aula fora da sede, inclusive no bairro Havai.

Em 1967 foi transformada em grupo escolar passando a ser escola estadual do bairro
Marajo. Recebeu a atual denominacdo 1980 em homenagem a um médico que doou 0 espago
para o funcionamento da escola. Em 1992 obteve autorizagdo para a extensdo de series e
passou a funcionar em prédio préprio, no bairro Havai. Em 1996 houve a implantacdo do
ensino medio nessa escola, tendo iniciado suas atividades com trés turmas.

De acordo com a supervisora pedagdgica, a escola atende uma comunidade onde a
vulnerabilidade social traz consequéncias para a aprendizagem do adolescente, o que aumenta
0 compromisso com o0 desenvolvimento integral desses alunos. Relata que inseri-los em
projetos educacionais para beneficia-los nas dificuldades e atender suas necessidades tanto
pedagdgicas como afetivas € uma forma de abrir caminhos e tird-los de situacdes de risco,
envolvendo-os com outras dimensBes da pratica educativa. O PEAS é um dos programas
educativos desenvolvido nesta escola para alunos das séries finais do Ensino Fundamental e
do Ensino Médio.

A Escola estadual PP atende alunos distribuidos nos anos iniciais do Ensino
Fundamental, anos finais do Ensino Fundamental e Ensino Médio. E importante salientar que
a escola é a unica da regido que atende alunos desde 1°ano do Ensino Fundamental até o 3°do
Ensino Medio, ou seja, os seus alunos passam toda a Educacdo Bésica na instituicdo de
ensino. A escola PP esta localizada no bairro Havai regido Oeste de Belo Horizonte, a sua
clientela é composta, basicamente, de alunos de baixa renda, de periferia com vulnerabilidade
social, inclusive um grande nimero de alunos recebe beneficios do governo federal como, por

exemplo, a Bolsa familia. Atualmente, atende aproximadamente 875 alunos, sendo 405 no
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turno da manh&, 298 no turno da tarde e 175 alunos no noturno. Tem uma equipe de 100
funcionarios que contribuem de maneira positiva para que a escola exerca seu papel na
comunidade, tanto que, de acordo com as informacdes do diretor, houve uma elevacao dos
resultados nas avaliacOes externas. A comunidade € presente e tém demonstrado grande apoio
as atividades da escola. A escola possui uma area total de 7500 m2 com muitas possibilidades
de ampliacdo, tem 14 salas de aula, sala de video, laboratorio de informaética, biblioteca, uma
quadra para pratica esportiva em estado precario; tem aproximadamente 4500m2 de area livre.
Contudo, apresenta alguns problemas de ordem fisica, uma vez que a escola necessita de uma

reforma geral.

4.2.4 Cenério da Escola PEAS

A escola PEAS iniciou suas atividades educacionais em 1963, surgiu a partir da
concepcao de escolas polivalentes, definida por estudos minuciosos, na eépoca totalmente
sintonizada com a realidade brasileira. Em 1971 passou a ser Escola “Polivalente do Horto”-
1° grau, tendo sido inaugurada oficialmente pelo ministro da educacgéo Jarbas Passarinho.

Em 1984 foi ampliada com a implantacdo do 2° grau e passou a ser denominada de
Escola Técnico Industrial “Professor Fontes”, somente a partir de 1985 passou a ter a
denominacdo atual. De acordo com o Regimento Escolar (2010) a Escola PEAS se propde a
alcancar os seguintes objetivos, dentre outros:

1. Manter a qualidade do Ensino Fundamental, do Ensino Médio e Educagdo de
Jovens e Adultos.

2. Promover a integracdo Comunidade-Escola, desenvolvendo programas culturais que
possibilite a participacdo mais efetiva.

3. Proporcionar ao educando a formagdo de base necesséria ao desenvolvimento de
suas potencialidades, mediante o atendimento as diferengas individuais.

4. Manter um ambiente rico de experiéncias e uma orientacdo sadia que possibilitem
ao aluno o desenvolvimento de suas potencialidades e modificagcbes comportamentais,
proporcionando-lhe oportunidades de descobrir-se, e valorizar-se dentro da comunidade como
elemento produtivo.

A Escola Estadual PEAS, situada no bairro Horto, atende mais de dois mil alunos
matriculados no Ensino Fundamental, Médio e Educacdo de Jovens e Adultos (EJA). Esta
localizada numa grande &rea verde, cercada pela mata do Horto Florestal, suas instalacdes séo
bem conservadas, tem grandes areas livres, com espacos de convivéncia organizados com

jogos, tornando o ambiente bastante agradavel.
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A area construida é bem estruturada possuindo 22 salas de aulas, com laboratério de
biologia, fisica e informatica, biblioteca, auditério, amplas instalagbes administrativas,
quadras de esportes, jardins, areas livres com muito verde, estacionamento. Funciona nos trés
turnos, no 1° turno, periodo da manh@, atende alunos do ensino médio, no 2° turno, periodo da
tarde atende alunos do ensino fundamental e médio e no 3° turno, periodo da noite oferece o
ensino meédio e Educacdo de Jovens e Adultos. Por ser uma escola de transito os alunos sdo
procedentes de varios bairros adjacentes da regido nordeste, portanto tem uma comunidade
bem diversificada em termos s6cio-econdmicos.

A escola PEAS atende um namero total de 2147 alunos, sendo distribuidos da seguinte
forma: Numero de alunos nos anos finais de Ensino Fundamental: 419; total de alunos do
Ensino Médio: 1499 e total de alunos da EJA: 229.

H& na escola cerca de cento e sessenta funcionérios, profissionais da educacao
comprometidos com as realizagOes dos trabalhos coletivos. De acordo com a diretora almeja-
se uma escola em que alunos e educadores estreitem mais os lacos afetivos e unam forcas na
busca incansavel de atitudes positivas para encontrar o caminho pleno da cidadania

consciente.

4.3 Sujeitos da pesquisa

Nesse caso especifico, os sujeitos da pesquisa sdo 0s adolescentes, alunos do Ensino
Médio das escolas estaduais do cenario da pesquisa, situadas nos bairros Havai, Barreiro e
Horto, no municipio de Belo Horizonte.

Depois da selecdo das escolas estaduais, apresentou-se a proposta da pesquisa para a
subsecretaria da educagdo bésica da SEE/MG, solicitando-se a autorizacdo para realizar o
trabalho de campo nas escolas estaduais selecionadas. Em seguida buscou-se o apoio dos
diretores das escolas P, PP e PEAS que prontamente se dispuseram a colaborar e
consideraram a relevancia da pesquisa para a vida de seus alunos e para toda a comunidade
educativa. Nas trés escolas estaduais selecionadas os diretores colocaram as salas e
equipamentos multimidia a disposicdo da pesquisa, assim como agendaram um encontro da
pesquisadora com os adolescentes para que 0s mesmos pudessem conhecer a proposta desse
estudo. Todos os procedimentos metodoldgicos foram realizados rigorosamente da mesma
forma nas trés escolas.

Segundo Goldemberg (2004), o pesquisador deve demonstrar ter interesse real e
respeito pelos seus pesquisados, capacidade de demonstrar compreensdo e simpatia por eles,

sensibilidade e disposicdo para escutar, 0 que ocorreu nessa pesquisa devido ao
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comprometimento e envolvimento com o contexto e com 0s sujeitos da pesquisa. Entretanto a
mesma autora afirma que “o fato de se ter uma convivéncia com o0 grupo estudado pode
contribuir para que o pesquisador ““naturalize” determinadas praticas e comportamentos que
deveria “estranhar’ para compreender” (Goldemberg, 2004,p.59).

Nesse sentido, buscou-se aproximar ao maximo do objeto da pesquisa e a0 mesmo
tempo manter uma distancia para facilitar a analise critica e a compreensdo do fenémeno,
desde o primeiro dia no trabalho de campo se estabeleceu uma relagdo compreensiva com 0s
sujeitos da pesquisa, havendo reciprocidade e empatia, propiciando a participacdo dos
adolescentes e o desenvolvimento da pesquisa. A0 mesmo tempo, procurou-se registrar
sistematicamente as observacOes realizadas no diario de campo, desde o primeiro dia,

utilizando-se dos mesmos procedimentos nas trés escolas da pesquisa.

Na Figura 15 apresenta-se foto de um dos encontros realizados com os adolescentes

para apresentacdo da pesquisa.

Figura 15. Apresentacdo da pesquisa aos adolescentes que participaram da construcdo do material
educativo.

A proposta dessa pesquisa foi apresentada aos adolescentes em encontros especificos
que foram planejados com essa finalidade e especificamente para esse publico, realizados nas

trés escolas do cenério da pesquisa com a mesma metodologia e a seguinte programacao:
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1° momento: Apresentacdo da pesquisadora e dos objetivos do encontro.

2° Momento: Apresentacdo do Centro de Pesquisa René Rachou, do Laboratorio de
Educacao em salde e da pesquisa, incluindo introducdo, justificativa, objetivos, critérios para
participacdo na pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
utilizando-se de Power Point.

3° Momento: Apresentacdo de um video, criado pela pesquisadora para esse encontro
com fotos de adolescentes e a musica: Cuide-se bem! Do Guilherme Arantes.

4° Momento: Abertura da inscri¢do para participar da pesquisa. (Anexo 5)

5° Momento: Entrega do TCLE para os adolescentes que se inscreveram e
agendamento da entrega do mesmo. (Anexo 7 e 8)

6° Momento: Fechamento do encontro e entrega de um cartdo de agradecimento pela

presenca fixado a um pirulito em forma de corac¢do simbolizando o afeto por eles.

Que bom que vocé veio participar da pesquisa
cientifica:

O SUJEITO ADOLESCENTE E O
CUIDADO DE SI: cenérios, significados e
sentidos da iniciacdo sexual e do cuidado com
a satde sexual.

Viver é uma arte! Cuide-se bem para nunca
perder essa alegria, essa simpatia.
Quero te ver com salde, sempre de bom
humor e com amor.
Agradeco a sua participagéo!
Com carinho,

Helena Campos
Psicologa e Pesquisadora CpQRR/Fiocruz

Figura 16. Cartdo de Agradecimento entregue aos Adolescentes
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A maioria dos adolescentes demonstrou interesse pela pesquisa e foram muito
receptivos.

Esses encontros transcorreram num clima muito agradavel, de respeito e interacao, 0s
adolescentes participaram ativamente com perguntas sobre o tema da sexualidade e sobre a
pesquisa.

Eles consideram a pesquisa importante para a vida deles, o que pode ser comprovado
pelo numero de inscri¢des realizadas, pela motivacdo e empenho dos mesmos em recolher os
TCLE e incentivar a participacdo dos colegas.

Apo6s o preenchimento das fichas de inscri¢do foi entre o TCLE a cada um deles,
solicitou-se que devolvessem assinado apds o consentimento dos pais ou responsaveis. Para
facilitar a devolucdo do TCLE elegeu-se dois alunos em cada escola que ficaram responsaveis
pelo recolhimento.

Na data combinada para a devolucdo do TCLE a pesquisadora foi pessoalmente a

escola para recolher todos e agendar os horarios das entrevistas.
A seguir no Quadro 2 apresenta-se uma sintese da realizacdo dos encontros com

informacdes do numero de participantes, de inscricdes para participar da pesquisa, de TCLE

devolvidos e das entrevistas realizadas.
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Quadro 2. Sintese dos encontros e entrevistas realizadas com os adolescentes, por escola,

Belo Horizonte, 2011.

Data do Escol NUmero de NUmero NUmer Numero Entrevist
encontro a participant de ode de as
es no inscrigod inscrica TCLE Realizada
encontro es 0 por assinad s
sexo* 0s
29/10/20 Escol 18 17 08 (F) 10 Piloto 02
10 aPP
09 (M) 06(F) 01(F)
04(M) 01(M)
Entrevista
s 06
04(F)
02(M)
05/11/20 Escol 39 24 13(F) 22 Piloto 05
10 aP 11(M) 11(F) 03(F)
11(M) 02(M)
Entrevista
S
09
05(F)
04(M)
03/03/20 Escol 19 19 09 (F) 17 Entrevista
11 a 10 (M) 08 (F) s
PEA 08
S 09 (M)
05(F)
03(M)

* Feminino (F); Masculino (M)

Foram realizadas 3 (trés) entrevistas piloto com adolescentes(02F e 01M) do Programa de Vocacéo
Cientifica (PROVOC) do Centro de Pesquisa René Rachou/FIOCRUZ de acordo com 0s critérios

de inclusao.

Total de entrevistas piloto realizadas: 10 (quatro adolescentes de 15 anos e seis de 16 anos)

Total de entrevistas: 23(oito adolescentes de 15 anos, dez de 16 anos, dois de 17 anos e trés de 18

anos)

Total de entrevistas realizadas nesse estudo: 33

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados por sorteio aleatério entre aqueles que

aceitaram participar da pesquisa, fizeram a inscricdo previamente, devolveram o TCLE

assinado e de acordo com a disponibilidade deles.
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Os sujeitos da pesquisa foram selecionados de acordo com os seguintes critérios:

Os critérios de incluséo:

Ter idade entre 14 a 19 anos.

Ser aluno regularmente matriculado no Ensino Médio em escolas estaduais.

Ser adolescente protagonista do PEAS e/ou ter participado da PeNSE.

Ter aceitado participar dessa pesquisa e assinado o Termo de consentimento.

Para observar particularidades de género decidiu-se que a amostra deveria ser
composta com 50% de adolescentes do sexo masculino e 50% do sexo feminino.

Os critérios de excluséo foram:

N&o ser adolescente entre as idades de 14 a 19 anos.

N&o ter aceitado participar da pesquisa.

Nao ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido para analise do Comité de Etica do Centro de
Pesquisa René Rachou (CPgRR) da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o qual foi
aprovado em 19 de Outubro de 2010, sob o Protocolo CEP - CPgRR N° 27/2010 — CAAE:
0026.0.245.000-10, de acordo com a Resolucdo 196/96 CNS, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos.(Anexo 1)

No momento da apresentacdo da pesquisa aos adolescentes das escolas estaduais
selecionadas foram explicados os objetivos e os procedimentos a serem utilizados para
alcanca-los, assim como apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
com a descricdo da metodologia da pesquisa e 0s riscos e beneficios provenientes da
participagdo na mesma. (Anexo 7 e 8) Cada aluno recebeu duas coépias do TCLE para
assinarem, os menores de 18 anos tiveram que obter o consentimento dos pais para
participarem da pesquisa, sendo uma das vias devolvida ao pesquisador ap0s a assinatura dos
alunos e responsaveis.

As informagOes coletadas foram e serdo consideradas confidenciais por todos o0s
pesquisadores envolvidos, com a garantia do anonimato na divulgacdo dos resultados da
pesquisa, exceto na divulgacdo do material educativo construido com um grupo de
adolescentes, pois 0s mesmos assinaram um Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem,
depoimentos e publicagédo sem anonimato. (Anexo 9)

Para garantir o sigilo das informacgdes e o anonimato dos participantes da pesquisa

optou-se por utilizar o nome de instrumentos musicais como pseuddnimos, contemplando a
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vida que ha em cada um deles, a singularidade de cada um, a sua beleza e a sua esséncia,

abrindo-se para o didlogo, a compreenséo e a escuta de suas melodias.

4.5 Instrumentos de coleta e analise dos dados

Quanto aos instrumentos de coleta de dados, utilizou-se de observagdes participantes e
entrevistas semi-estruturadas para conhecer o contexto, as relacdes, as vivéncias subjetivas da
iniciacdo sexual, os sentidos do cuidado assim como as légicas das falas e acbes desses
adolescentes.

Durante o desenvolvimento da pesquisa realizou-se registros sistematicos, atraves de
diarios de campo e registros fotograficos, buscando separar as proprias observacdes das
informacdes coletadas, as reflexdes tedricas das metodologicas.

Na observacdo participante o pesquisador deve se colocar como observador da
situacdo social, estabelecendo uma relagdo direta com seus interlocutores e participando das
atividades realizadas com a finalidade de colher dados e compreender o contexto da pesquisa
(Minayo, 2008).

As entrevistas foram realizadas por duas pesquisadoras nas escolas, em salas
reservadas, com ambiente tranqlilo, seguro, os adolescentes ficaram a vontade para
expressarem suas idéias, sentimentos, emoc6es, garantindo-se o sigilo das informacdes. Um
aspecto perturbador foi o barulho nos corredores e patios, havendo interferéncias na gravagédo
das mesmas.

Flick (2004) argumenta que as entrevistas semi-estruturadas estdo sendo amplamente
utilizadas e tém atraido interesse, porque 0s pontos de vistas dos sujeitos entrevistados sao
mais expressos em uma situacdo de entrevista com planejamento aberto do que em uma
entrevista padronizada.

O trabalho de campo foi realizado no periodo de novembro de 2010 a maio de 2011.
Durante os meses de novembro e dezembro de 2010 foram realizadas seis entrevistas piloto,
para revisar o roteiro de entrevistas e verificar se as questdes estavam se relacionando com 0s
objetivos da pesquisa. Logo apos a realizacdo dessas entrevistas houve um periodo de férias
escolares, assim suspendeu-se o trabalho de campo temporariamente, que foi retomado em
fevereiro de 2011, quando realizou-se mais quatro entrevistas piloto. As entrevistas com 0s
23 sujeitos da pesquisa foram realizadas de Mar¢o a Abril de 2011 e o material educativo foi
construido em Abril e Maio de 2011, logo ap6s o término da realizacdo das entrevistas

individuais.
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Na fase de pré-teste foram entrevistados 10 alunos, na faixa etaria de 15 a 17 anos,
sendo quatro adolescentes do sexo masculino e seis do sexo feminino, sorteados
aleatoriamente entre aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo e fizeram inscricdo
previamente para participar da amostra da pesquisa. Foi utilizado o nome dos instrumentos
musicais com pseudénimos, demarcando a importancia da “escuta” desses adolescentes

entrevistado e para se preservar a identidades dos sujeitos. (Quadro 3)

Quadro 3. Caracteristicas dos sujeitos que participaram do pré-teste, por escola, Belo
Horizonte, 2011.

Adolescente .
Pseuddnimo Sexo Idade Escolaridade | Escola
Sanfona Feminino 16 anos 1°ano EM PP
Clarinete Masculino 15 anos 1°ano EM PP
Cravo Masculino 15 anos 1°ano EM P
Castanhola Feminino 16 anos 1°ano EM P
Trompete Masculino 16 anos 1°ano EM P
Flauta Feminino 15 anos 1°ano EM P
Clava Feminino 16 anos 2° ano EM P
Harpa Feminino 16 anos 2°ano EM PR
Violino Masculino 15 anos 2°ano EM PR
Lira Feminino 16 anos 2° ano EM PR

Dentre os 10 adolescentes entrevistados durante o pré-teste, 6 (seis) sdo do sexo
feminino e 4 (quatro) do sexo masculino, tem idades entre 15 e 16 anos, todos estdo cursando
0 2° ano do Ensino Médio atualmente, dois alunos estudam na escola PP,cinco na escola P e
trés sdo bolsistas do PROVOC — Programa de Vocacao Cientifica/FIOCRUZ, também alunos
de escolas estaduais de Belo Horizonte. Os seis primeiros foram entrevistados no final de
2010, portanto no periodo da entrevista estavam cursando o 1° ano do Ensino Médio, os
demais foram entrevistados no periodo de fevereiro de 2011. Os adolescentes que estudam na
escola PP e P sdo provenientes das classes populares de baixa renda, residem com familias
nucleares, sdo solteiros e relataram que ainda nédo tiveram a experiéncia da primeira relagéo
sexual.

Durante o periodo das férias escolares, transcreveu-se as entrevistas piloto ja
realizadas e reestruturou-se o roteiro de entrevistas para que as informacgOes coletadas

propiciassem a compreenséo dos significados e sentidos da iniciagdo sexual e do cuidado com
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a saude sexual atribuidos pelos sujeitos adolescentes, assim como compreender a dindmica
das interacdes, os discursos e expressdes, 0s discursos manifestos e latentes, as contradi¢des
presentes, sentimentos, emocdes e opinides.

O roteiro de entrevistas foi sendo reelaborado gradativamente. Apds as duas primeiras
entrevistas verificou-se que se deveria criar um bloco de perguntas para aqueles adolescentes
que nado tinham tido a primeira relacdo sexual, porque a entrevista sé continha questdes para
0s que ja haviam se iniciado sexualmente. As questdes relativas ao cuidado e também a saude
sexual sofreram modificacGes durante o pré-teste, porque os adolescentes ndo estavam
compreendendo bem esses conceitos e tinham dificuldade para responder, assim foram sendo
reelaboradas. Outra modificacdo realizada no roteiro de entrevistas foi na ordem das
perguntas, pois no primeiro roteiro ja se iniciava com perguntas diretas sobre o que sexo e
sexualidade e se ja tinham tido a primeira relagdo sexual, gerava um certo constrangimento.
Percebeu-se que primeiro era necessério criar um clima de confianga com os adolescentes,
iniciando-se com perguntas mais gerais sobre adolescéncia, amigos, relacfes afetivo-sexuais
para depois se aprofundar nas questdes mais intimas da sexualidade e também finalizar a
entrevista com questdes mais amplas sobre acesso a informacdes sobre influéncias das
informagdes no processo de cuidado. Essa estratégia foi fundamental para criar um clima de
aproximacao gradativa, estabelecer a confianca para que os adolescentes pudessem expressar
suas experiéncias e vivéncias intimas da sexualidade e em respeito a eles decidiu-se também
ndo encerrar a entrevista repentinamente, mas ir finalizando gradativamente com perguntas
menos intimas.

De acordo com Goldenberg (2004), é importante lembrar-se de que lidamos com o que
0s sujeitos da pesquisa desejam revelar, o que desejam ocultar e as imagens que querem
revelar de si mesmos e de outros, assim como a personalidade e a atitude do pesquisador
também interferem no tipo de respostas que consegue dos seus entrevistados. Segundo a
mesma autora, a arte de entrevistar depende de um clima de confiangca e uma relagdo
amistosa, 0 que ocorreu entre as duas pesquisadoras que realizaram as entrevistas e 0s
adolescentes entrevistados nessa pesquisa.

Além das 10 entrevistas no estudo piloto, foram realizadas 23 entrevistas semi-
estruturadas utilizando-se o roteiro de entrevista (Anexo 6) com adolescentes sorteados
aleatoriamente entre aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo e fizeram inscricdo
previamente para participar da amostra da pesquisa. As entrevistas tiveram em média a
duracéo de 30 a 40 minutos, foram gravadas com autorizacdo dos sujeitos, depois transcritas e
analisadas, buscando-se a construgdo de conhecimento, sempre correlacionando os dados
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coletados com a teoria ja existente. Foi utilizado o critério de saturagdo para interromper as
entrevistas (Fontanella BJB., Ricas J. Turato ER., 2008).

Ap0s a transcricdo das entrevistas procedeu-se a leitura flutuante das mesmas por duas
pesquisadoras, refletindo-se sobre as informagdes fornecidas pelos adolescentes, comparando-
se as diferentes respostas, as idéias novas que aparecem, os ditos e os ndo-ditos, atento ao que
se pode pensar de maneira mais ampla (Goldemberg, 2004).

Para sistematizar e facilitar o processo de analise dos dados obtidos nas entrevistas,

optou-se pela técnica de andlise de conteldo, conceituada por Bardin (1977):

“... designa-se sob o termo de andlise de contetdo: um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contelido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/ recepgdo (varidveis inferidas) destas
mensagens.”

A andlise de conteudo procura conhecer 0 que esta por tras das palavras, o ndo dito
expressamente, buscando outras realidades através das mensagens. Esta técnica de analise
pode ser utilizada na investigacao psicossocioldgica e no estudo das comunicacfes de massa,
buscando compreender o sentido da comunicacéo e, principalmente, desviar o olhar para outra
significagdo, outra mensagem através ou ao lado da mensagem primeira (BARDIN, 1977).

A analise de conteudo e a interpretacdo de dados realizaram-se de forma interativa
com a coleta, acompanhando todo o processo de investigagéo, identificando conteudos, temas
e relacdes essenciais a analise na busca de construir interpretacdes e reflexées sobre novas

questdes ou aperfeigoar as anteriores.

Os dados foram analisados realizando a:

a) Categorizacdo: classificacdo dos elementos por diferenciacdo e reagrupamento
segundo género (analogia), separados por categorias exaustivas e exclusivas;

b) Inferéncia: deducdo do contetdo por uma logica que esta sendo realizada;

c) Descricdo: apresentacdo desses dados;

d) Interpretacdo: relacionamento entre as estruturas semanticas (significantes) e
socioldgicas ( significados) dos enunciados baseado na fundamentacdo tedrica do
objeto de estudo (Bardin, 1979; Gomes,2008; Minayo , 2004).

Ao final dessas etapas foi possivel sintetizar: as questdes da pesquisa, os resultados
obtidos a partir da analise do material coletado, inferéncias realizadas e as perspectivas

teoricas.
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Apos as etapas descritas foi produzido um material educativo composto por oficinas
em sexualidade em parceria com um grupo de adolescentes, com base nos dados encontrados
nas entrevistas e com a finalidade de promover a saude sexual e reprodutiva. Esse material
educativo foi composto por 11(onze) oficinas em sexualidade como estratégia de educacgéo
em salde para os pares. As oficinas presentes nesse material sdo enderecadas aos proprios
adolescentes, construidas para eles e por eles. Por existirem “multiplas motivacGes na
conversa com interlocutores da mesma faixa etaria e uma preferéncia em procurar o grupo
de pares” (Gomes, 2009) na fase da adolescéncia esse material educativo é contextualizado a
sua realidade e vivéncias.

A efetividade do uso das Oficinas em Dinamica de Grupo, enquanto metodologia de
intervencdo psicossocial aplicada ao contexto da saude coletiva vem sendo reconhecida e
incentivada pela literatura académico-cientifica (Afonso et al. 2003; Soares & Ferraz, 2007).
Essa metodologia de oficinas vem se mostrando bastante proficua com os adolescentes, uma
vez que abre espacos de escuta, contempla aspectos cognitivos e emocionais, conscientes e
inconscientes, facilita didlogos francos sobre a prépria vida, incentiva a participacdo de todos
e a autonomia de cada um.

Ressalta-se a importancia da construgdo desse material educativo composto por
oficinas devido a escassez dessas producOes para adolescentes na area da promocéo de saude
sexual e reprodutiva, e, principalmente por ser construido pelo proprio publico ao qual se
destina, apresentando, portanto, a linguagem caracteristica desse grupo, atividades reflexivas
e dialdgicas propostas por eles mesmos e vivéncias que Ihes sdo comuns. A idéia é promover
a autonomia e a participacdo ativa desses sujeitos através da educacdo em sexualidade,
ancorada nas novas concep¢des de educacao, no paradigma comunicacional que tem foco nas
interacdes sociais e na perspectiva relacional em contraposicdo ao modelo transmissionista,
conteudista e linear. Uma educacdo em sexualidade critica e democréatica, que possibilite a
construgdo de novos significados e maior compreenséo de suas experiéncias, considerando 0s
aspectos afetivos (Schall, 2005) e cognitivos (Afonso, 2000), que favoreca a tomada de
decisbes informadas e o cuidado de si, do outro e do mundo. Apresenta-se no capitulo 6,
especificamente nos Resultados de Desenvolvimento de Materiais Educativos, todo o
processo de construcdo desse material educativo, assim como a sua fundamentacao tedrica,

objetivos e orientacOes para a realizacao das oficinas que o compde.
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5 RESULTADOS

Os resultados dessa dissertacdo sao apresentados em trés sessdes:
5.1 Resultado Documental apresentado em um capitulo do livro do Laboratério de
Educacdo e Ambiente (LAESA)/FIOCRUZ, a partir da pesquisa documental realizada sobre

o Programa Educacional de Atencédo ao Jovem (PEAS) da Secretaria de Estado de Educacao.

5.1.1 Voz e Vez de adolescentes na construgdo de uma politica pablica intersetorial da
educacao e da saude. LAESA/FIOCRUZ. 2011.

5.2 Resultados Analiticos inclui um artigo j& submetido para publicacdo, trata-se de
uma analise descritiva de dados secundéarios do IBGE sobre os fatores de risco a saude sexual
e reprodutiva de adolescentes e uma secdo desta dissertacdo com os resultados e discussoes
das entrevistas realizadas com o0s sujeitos da pesquisa.

5.2.1 Artigo: SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES:
interlocucfes com a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE). Submetido a Revista
Saude em Debate.

5.2.2 Resultados e Discussdes das Entrevistas

5.3 Resultados de Desenvolvimento de Materiais Educativos que sdo apresentados em
um Roteiro de Estudos 2: Afetividade e Sexualidade, escrito para subsidiar a formacéo
continuada dos professores das escolas estaduais participantes do PEAS Juventude em Minas
Gerais e um livro composto por 11 oficinas em sexualidade, construido com um grupo de

adolescentes para promover a satde sexual e reprodutiva.

5.3.1. Roteiro de estudos 2: Afetividade e Sexualidade, publicado no site da Secretaria
de Estado de Educacdo de Minas Gerais, Blog do PEAS Juventude, no seguinte endereco

eletronico: http://portal.educacao.mqg.gov.br/peasjuventude

5.3.2. Oficinas em Sexualidade para Adolescentes: para eles por eles!
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5.1 Resultado Documental

5.1.1 VOZ E VEZ DE ADOLESCENTES NA CONSTRUCAO DE UMA POLITICA
PUBLICA INTERSETORIAL DA EDUCACAO E DA SAUDE

CAMPOS, HM; ARAUJO, IC; SCHALL, VT

“Ensinar exige querer bem aos educandos. Esta abertura ao querer bem
significa que a afetividade ndo me assusta, que ndo tenho medo de expressa-
la... maneira que tenho de autenticamente selar 0 meu compromisso com 0s
educandos, numa prética especifica do ser humano”.
Freire, 1996.p.141

INTRODUCAO

As experiéncias e vivéncias aqui relatadas resgatam os Encontros de Adolescentes
realizados com alunos das escolas estaduais publicas, através do Programa de Educacdo
Afetivo-Sexual (PEAS), “um novo olhar”, politica publica intersetorial desenvolvida na época
pelas secretarias estaduais de educacdo e de satde de Minas Gerais.

Ao resgatar as experiéncias e vivéncias dos encontros de adolescentes estamos
ressignificando a historia, atualizando conhecimentos e através de um olhar atento as
possibilidades e aos desafios enfrentados buscando alternativas possiveis para acfes
intersetoriais e estratégias de educacdo em saude que possam promover a saude de
adolescentes.

A promoc¢do da salde vem se ampliando e ganhando espaco a partir da luta pela
reforma sanitaria, que culminou com a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) na
Constituicdo Federal de 1988. A partir dessa constituicdo vem sendo considerada como uma
acdo conjunta e intersetorial que abarca varios setores sociais e econdmicos juntamente com o
setor saude, dividindo coresponsabilidades, voltada para os varios determinantes sociais que
estdo implicados no processo saude-doenca, visando a reducdo das desigualdades em saude e
a qualidade de vida de individuos e coletividades (CARVALHO, M.F.et al.,2009).

Nesse sentido, promover a salde através de uma pratica educativa formativa que
contemple as singularidades, o respeito a diversidade, as crencas e as expectativas das
comunidades propicia condi¢cdes para reflexBes criticas e auxilia os adolescentes em suas
escolhas ao longo da vida. A Educacdo em saude é uma estratégia privilegiada para promover
a salde sexual dos adolescentes, por propiciar transformacdo das mentalidades, dos
relacionamentos, por despertar inquietacdo e uma consciente responsabilidade consigo

mesmo, com 0 outro, com a sociedade e com a biosfera.
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A Educacdo para a sexualidade pode promover salde ao desenvolver acoes
integralizadoras e intersetoriais, tendo em vista 0s objetivos convergentes da saude e da
educacdo, de desenvolver habilidades e competéncias essenciais para a convivéncia
harmonica e escolhas assertivas, conhecimentos amplos tendo como eixo a construcdo de
vidas saudaveis, o cuidado consigo e com 0s outros € a criagdo de ambientes saudaveis.

Nesse sentido, a intersetorialidade pode ser definida como uma articulacdo de saberes
e experiéncias no planejamento, realizacdo e na avaliacdo de acBes, com a finalidade de
alcancar resultados integrados em situagcGes complexas, visando a um efeito sinérgico no
desenvolvimento social (CARVALHO MF. et al.,2009 apud INOJOSA, JUNQUEIRA, 1997).

De acordo com as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes (2010) a intersetorialidade passa a ser uma ferramenta basica no esforco de
convergir as politicas setoriais de governo e a participacdo dos setores organizados da
sociedade, principalmente do grupo juvenil, para a atencao integral a satde.

Ao revisitar esses encontros de adolescentes através de um olhar panoramico e ao
mesmo tempo um olhar atento aos relevos, saliéncias e reentrancias, busca-se compreender o
processo de construcdo dessa politica publica intersetorial da saude e da educagéo, percebe-se
como destaque a participacao efetiva do adolescente, o respeito a autonomia do educando, em
outras palavras, o adolescente assume seu papel como sujeito e construtor da propria histéria.

A experiéncia aqui relatada pela rememoracdo dos fatos como um ato cognitivo,
realiza uma incursdo pelos diarios dos professores e adolescentes participantes dos encontros,
pelos portifélios construidos na época, que incluem documentos da SEE/MG, registros,
convites, fotos, avaliacdes e depoimentos de alunos, além de entrevistas, numa tentativa de
recuperar a memoria, interpretar os significados e sentidos das experiéncias e vivéncias para
presentificar o passado e trazer luz ao presente.

Assim sendo, buscando a corporeificacdo das palavras pelo exemplo, pois como
presenca consciente no mundo ndo podemos escapar a responsabilidade ética no mover-se no
mundo (Freire, 1996) e no espaco criativo e de reflexdo critica do LAESA- Laboratorio de
Educacdo em Saude e Ambiente tivemos a idéia de escrever este artigo em duas vozes:
educadora e educanda. As mesmas sdo integrantes do LAESA e participantes do PEAS,

iniciando-se com o histérico do programa aqui revisitado.
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HISTORICO DE UMA POLITICA PUBLICA INTERSETORIAL: Programa de
Educacéo Afetivo-Sexual, “um Novo Olhar”

Em 1992 a Fundagdo Odebrecht langou um concurso nacional para as escolas
estaduais e particulares, a proposta era que os préoprios adolescentes produzissem um video
qgue contemplasse as tematicas proprias da adolescéncia. Um dos videos vencedores,
intitulado de “Segredos de Adolescentes”, foi criado por Luis Gustavo de Oliveira, de 17
anos, aluno de uma escola particular de Belo Horizonte, retratava a ansiedade e curiosidade a
respeito da afetividade e sexualidade na adolescéncia. (MINAS GERAIS, 1992)

A divulgacdo desse video nas escolas estaduais da capital despertou muito interesse
tanto por parte dos educadores quanto dos alunos, o que deu origem ao PROGRAMA DE
EDUCACAO AFETIVO-SEXUAL (PEAS). Pois a partir dai, estabeleceu-se uma parceria
entre a Fundacdo Odebrecht, Secretaria de Estado de Educacdo de Minas Gerais — SEEMG - e
0 Sistema Salesiano de Video, para a reproducdo e distribuicdo do video, dirigido por
Helvécio Ratton, para todas as escolas estaduais.

Em 1994 constitui-se o PEAS, inicialmente com o formato de projeto piloto, para 64
escolas estaduais de Belo Horizonte, localizadas em area de vulnerabilidade social, tendo
como publico alvo os alunos do Ensino Fundamental. Dentre os resultados esperados pode-se
citar a reducdo da gravidez na adolescéncia, do uso indevido de drogas e a diminuicdo dos
indices de contaminag8o das doencas sexualmente transmissiveis e em especial o HIV/AIDS.
(MINAS GERAIS, 2009)

Desde que surgiu o PEAS prioriza 0 envolvimento e a participacdo dos estudantes,
prova disso € que sua logomarca foi criada pelos adolescentes das escolas que entdo faziam
parte do projeto piloto, a partir de um concurso. A logomarca vencedora apresenta o desenho
de dois bonecos de méos dadas, abragando o mapa-mundi, representando a afetividade entre
duas pessoas e entre elas e 0 mundo, afetividade que pode ser multiplicada por meio de uma
rede de relagdes, representada pelas linhas do mapa (MINAS GERAIS, 2009).

Logomarca do Programa de Educacao Afetivo-Sexual - PEAS - até o ano de 2007.

Mas foi a partir de 1999 que o projeto tornou-se uma politica publica intersetorial
guando a Secretaria Estadual de Saude (SES) aderiu e passou a ser um dos instituidores do
Programa em parceria com a Secretaria Estadual de Educacdo (SEE), além de se concretizar

outras parcerias com a Belgo Mineira, Vale do Rio Doce e FIAT.
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Nessa época o PEAS foi ampliado as escolas da rede estadual de ensino de Minas
Gerais e criou-se uma equipe multiprofissional com profissionais da educacdo e da saude, que
foram capacitados para serem referéncias no trabalho com os adolescentes.

Em 2002, com o ingresso de novos profissionais da educacdo em todas as regionais de
educacao, em virtude de concurso publico realizado pela SEE, foi necessario reestruturar essa
equipe, que foi formada por técnicos das SREs — Superintendéncias Regionais de Ensino e
DADS - Diretorias de Ac¢des Descentralizadas de Saude, posteriormente Diretorias Regionais
de Saude (GRS). Havia um Comité Técnico do Programa, composto por psic6logos,
pedagogos e sexologos, que realizava uma capacitagdo de 80 horas para os profissionais da
educacédo e da saude, ministrada em duas etapas de 40horas, com intervalo de 15 dias entre
uma e outra.

Ao final dessa capacitacdo, formavam-se as equipes regionais de trabalho, compostas
com profissionais da salde e da educacdo. Essa equipe regional multiplicava as capacitacGes
aos professores das escolas estaduais em suas regides, que por sua vez desenvolviam
atividades educativas em sexualidade paras seus alunos.

A partir da parceria a SES distribuia um “Kit” para todas as escolas, contendo livros,
camisinhas, métodos contraceptivos e o video “Segredos de Adolescentes” e a SEE repassava
recursos financeiros para as escolas adquirirem materiais de consumo e realizarem agdes
educativas com os alunos. Assim 0 PEAS firmou-se como uma importante estratégia para as
escolas e as unidades basicas de saude, atuando de maneira articulada e intersetorial no
atendimento as necessidades de adolescentes e promovendo saude sexual e reprodutiva.
(MINAS GERALIS, 2002, 2003, 2004, 2009, 2010)

E importante ressaltar que as atividades educativas desenvolvidas com os alunos das
escolas PEAS sdo ancoradas nas novas concepgdes de educacdo, no paradigma
comunicacional que tem foco nas interag0es sociais e na perspectiva relacional em
contraposicdo ao modelo transmissionista, contetdista e linear. Sdo fundamentadas nos quatro
pilares da educacéo (Delors, 1996): aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a ser e
aprender a conviver, considerando os aspectos cognitivos e afetivos no processo ensino-
aprendizagem.

Nesta percepcdo, a educacdo em sexualidade desenvolvida no Programa abrange
aspectos cognitivos e emocionais, relacionados a afetividade e sexualidade, ao prazer e ao
desejo, as diversas formas de relacionamento e comportamento, envolvendo questdes sociais e
de género. A Educacdo em saude desenvolvida na perspectiva da educacdo entre pares, da

expressdao amorosa e afetiva, incluindo as diversas formas de relacionamento existentes no
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amplo quadro de socializagdo atual, e orientando para a conquista de autonomia e deciséo
informada (HEILBORN, 2006; SCHALL, 2000).

Segundo Schall (1996, p.329),abrir espacos para a consideracdo dos afetos e da
singularidade dos alunos requer questionar o papel da escola, que vem se mantendo, desde sua
institucionalizacdo, como um mundo a parte, onde a interferéncia do aluno e de suas familias
é minima.Concordando com a autora, se faz necessario uma analise critica mais aprofundada
do papel da escola na vida dos sujeitos, pois a escola como espaco privilegiado de vivéncias e
aquisicdo de conhecimentos torna-se fundamental nas experiéncias e construcées internas do
adolescente, portanto deve contribuir para o seu desenvolvimento psicossocial, sua formagéo
humana e integral e a promocdao de saude.

O PEAS tinha como objetivo geral: Promover o desenvolvimento pessoal e social do
adolescente atraves de acOes de carater educativo e participativo, focalizadas nas questfes da
sexualidade e da salude reprodutiva, e implementadas nos sistemas publicos de educacao e de
salde do Estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2002).

Sendo os seus objetivos especificos:

a) Capacitar educadores, profissionais de salde e adolescentes para promoverem 0
desenvolvimento pessoal e social do adolescente dentro da proposta do Programa;

b) Capacitar o adolescente para o exercicio de sua cidadania, a atuacdo como agente de
mudangas e transformacbes sociais e a vivéncia de sua sexualidade adotando
comportamentos de prevencdo e cuidado consigo mesmo e com 0 outro;

c) Ampliar o espaco de participacdo dos adolescentes nas escolas e nas unidades de
salde;

d) Fortalecer as escolas e as unidades de saude como polos irradiadores de acOes
educativas-participativas-preventivas com adolescentes na comunidade;

e) Criar condicBes para um atendimento diferenciado do adolescente em salde sexual e
reprodutiva nas unidades de salde, que incorpore o0 uso de metodologias
participativas;

f) Promover e integrar acGes dos sistemas publicos de educacdo e de saude no trabalho
com adolescentes;

g) Sensibilizar pais e comunidade em geral para a participacdo no Programa;

h) Criar mecanismos para a incorporacdo de metodologias participativas e temas
relacionados a afetividade e a saude sexual e reprodutiva;

1) Possibilitar que as acOes preventivas ao uso indevido de drogas sejam incorporadas
nas escolas e nas unidades de salde;

J) Possibilitar a implantagdo e implementacdo de Centros de Referéncia do Adolescente;
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k) Elaborar, acompanhar e avaliar um modelo de capacitagdo continuada para educadores

e profissionais de salde nos marcos de referéncia do Programa;

I) Contribuir para a reducéo do indice de gravidez ndo planejada na adolescéncia;

m) Contribuir para a melhoria do uso de métodos contraceptivos entre adolescentes
sexualmente ativos;

n) Contribuir para o aumento do uso da camisinha como prevencdo da DST/HIV-AIDS
entre adolescentes;

0) Construir uma memoria permanente do Programa dentro das escolas e das unidades de
salde;

p) Criar uma rede de comunicacdo interligando todos os participantes do Programa.

Para alcancar esses objetivos, além da educacdo permanente de seus educadores e
profissionais de salde com ampliacdo cada vez maior da equipe, desenvolvia atividades
multidisciplinares e estratégias educativas, como reunides participativas, rodas de conversa,
encontros, oficinas em dinamicas de grupo, teatro, danca, cine PEAS e outras agdes com a
comunidade educativa, que sdo realizadas até hoje nas escolas estaduais.

Dentre essas estratégias educativas, realizaram-se os Encontros de Adolescentes em
2002, visando a participacdo efetiva dos educandos no planejamento, realizacdo e avaliacdo
das acOes e estratégias do PEAS, propiciando a autonomia dos sujeitos na constru¢do de uma

politica pablica intersetorial que atenda a suas reais necessidades.

CONTOS E RECONTOS DOS ENCONTROS DE ADOLESCENTES

Busca-se aqui relatar os encontros de adolescentes, iniciando pelo encontro local,
depois os regionais e finalmente o encontro estadual de adolescentes, procurando observar o
percurso dessa politica intersetorial e analisar os manifestos construidos pelos proprios
adolescentes durante os encontros, exercendo a reflexdo critica sobre a pratica e a
rigorosidade metodica (Freire, 1996) para evitar obscurecer as conclusées. (CAMPOS, HM.
educadora)

Minha experiéncia no PEAS se iniciou no ano de 2002 em minha plena
adolescéncia. Eu me lembro muito bem, cursava a 82 série do ensino
fundamental e tinha 14 anos. O diretor da minha escola e a coordenadora do
PEAS perguntaram a mim e a outros colegas de outras turmas se
gostariamos de ser os protagonistas de um programa de educacao afetivo
sexual, onde iriamos participar de uma capacitacdo para aprendermos sobre
sexo, sexualidade, DST, sobre os métodos de prevencdo para se evitar uma
gravidez indesejada, sobre os nossos medos, duvidas, enfim sobre nos
mesmos. E depois fariamos este trabalho com outros adolescentes, seriamos
0s protagonistas do PEAS. (ARAUJO IC; educanda)
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Encontros Locais de Adolescentes

Os Encontros Locais foram realizados para alunos das escolas estaduais de Minas
Gerais, nas 46 cidades que eram sedes das SRE- Superintendéncias Regionais de Ensino. Essa
estratégia foi planejada, organizada e executada de comum acordo pelas Secretarias Estaduais
de Educacdo e de Saude, tendo como referenciais tedricos os grupos operativos (Pichon-
Riviere, 2000), a metodologia das oficinas em dinamica de grupos (Afonso, 2000), na
perspectiva da educacdo para a autonomia (Freire, 1996).

As regionais tiveram autonomia para tomar decisdes, escolher os temas das oficinas e
distribuir tarefas, de acordo com a realidade local e as necessidades dos adolescentes. Nessa
época os recursos financeiros eram escassos, cabendo as SREs e DRS buscarem parcerias e
alternativas para a realizagdo do 1° Encontro de Adolescentes PEAS.

Em Curvelo, sede da SRE onde trabalhava na época, fez-se parcerias com 6 (seis)
escolas estaduais participantes do Programa, sendo elas, E.E. Bolivar de Freitas, E.E.
Interventor Alcides Lins, E.E. Sdo Vicente de Paula, E.E. Irm& Clarentina, E.E. Ministro
Adauto Ldacio Cardoso, E.E. Major Antonio Salvo, que assumiram as despesas de
alimentacdo, com os lanches e almocos. Houve a distribuicdo de funcGes entre professores,
alunos e profissionais da educacdo e da saude, de maneira que se constituiu 6 (seis) equipes,
respectivamente de recreacdo, ornamentacdo, organizacdo, apoio, limpeza e alimentacéo,
também as atividades da programacao do encontro foram assumidas entre nos.

O Encontro foi realizado na Escola Estadual Sdo Vicente, nos dias 10 e 11 de Agosto
de 2002, sabado e domingo, iniciando-se as 8h e terminando as 17h, foram convidados 10
alunos do Ensino Fundamental de cada uma dessas 6(seis) escolas estaduais situadas no
municipio de Curvelo e também de uma escola municipal de Corinto (E.M. Maria Amalia
Campos), de acordo com as listas de presenca contou-se com a participacdo efetiva de 74
adolescentes, 20 professores, 2 técnicos da SRE, 1 técnico da DADS, 1 técnico em salde e 2
assistentes sociais da Secretaria Municipal de Saude.

Comecaram entdo 0s encontros, as vivéncias, as experiéncias e tudo isso
mudou a minha vida. Lembro-me que recebemos também o convite
impresso em um papel, em formato de carta, onde havia escrito em um
cantinho bem pequeno: “Ontem? Isso faz tempo. Amanh&? N&o nos cabe
saber”. Realmente ndo sabia como este encontro com o PEAS faria tanta
diferenga em minha vida pessoal e profissional. O primeiro encontro foi na
Escola Sdo Vicente de Paula nos dias 10 e 11 de Agosto de 2002, onde
havia adolescentes de 6 escolas diferentes da cidade de Curvelo.
Realizaram-se varias oficinas: O uso indevido de drogas e vulnerabilidade,
Afetividade e Sexualidade, Gravidez na adolescéncia, Valores e atitudes.
(ARAUJO IC; educanda)

122



A Programacdo do primeiro dia continha uma abertura oficial com representantes do
poder publico, diretores, alunos, pais e professores, iniciando-se com o Hino Nacional,
apresentacdo artistica e apresentacdo do PEAS. Logo ap0s a retirada dos convidados realizou-
se 0 contrato de convivéncia com os adolescentes, houve uma palestra sobre Afetividade e
Sexualidade proferida pela técnica da SMS, recreacdao dirigida, almoco e a realizacdo de
4(quatro) oficinas tematicas: 1.Afetividade e Sexualidade, 2.Gravidez na Adolescéncia,
3.Valores e Atitudes, 4.Uso Indevido de Drogas e Vulnerabilidade.

Fomos muito bem recebidos, tivemos uma abertura oficial com o Hino
Nacional, apresentacao do projeto, falaram-nos sobre os objetivos e fizemos
0 contrato de convivéncia. Era um clima muito agradavel, de muita alegria e
envolvimento. Viamos isto claramente no rosto dos profissionais que
estavam ali conosco. Logo apos estas apresentacdes, fomos divididos em
grupos para participarmos das oficinas. No inicio me sentia muito
incomodada, pois eu era muito timida e sentia muita vergonha em me abrir.
Mas aos poucos fui me entrosando e consegui me envolver nas atividades
propostas. Eles realmente “falavam a nossa lingua”, haviamos encontrado
pessoas que realmente nos entendiam. Conversavamos sobre sexo,
sexualidade, cuidados, enfim, diversos assuntos através de teatro, danca,
mausica, dinamicas, rodas de conversas e sem que percebéssemos iamos nos
abrindo. Foi muito importante para mim, pois comecei a perceber que nao
era solitaria, que outros adolescentes também tinham as mesmas duvidas
que eu, e que eles também estavam passando por todas as mudancas que eu.
(ARAUJO IC; educanda)

Estas oficinas foram planejadas, elaboradas e realizadas pelos préprios professores e
os adolescentes das escolas PEAS, de maneira que foram ministradas entre os pares, ou seja,
de uns para os outros adolescentes. Havia um limite de 25 vagas para cada oficina, os alunos
se inscreviam naquelas de seu interesse ao chegarem pela manha e faziam um rodizio durante

os dois dias de encontro, de forma que todos passaram e participaram das quatro oficinas.

Foi ali naquele grupo que comecei a ter mais autonomia, aprendi a cuidar
mais de mim, do meu corpo, a me tocar e saber como deixaria 0 outro me
tocar. Foi ali que aprendi sobre diversos assuntos que norteiam e perpetuam
a cabeca de um adolescente. O processo de adolescer implica o
reconhecimento de um novo corpo e de uma reorganizacdo das
“identidades”, e isso ndo era nada facil para mim. Defrontava-me com meus
proprios desejos e sentimentos envolvidos por todo um contexto
sociocultural, marcado pela exacerbacdo do erotismo, pela exacerbacdo das
relacdes de intimidade e pela coisificagcdo do corpo e da pessoa.

Nossa sociedade é marcada por preconceitos e isso se confirmava quando
eu contava para as pessoas que estava participando do programa de
educacdo sexual. E eles me perguntavam: agora o Estado quer é distribuir
camisinhas e ensinar vocés a fazerem sexo? E eu respondia meio indagada:
claro que ndo, 14 aprendemos a gostarmos mais da gente, a cuidar do nosso
corpo e da nossa saude sexual, protegendo-nos de doencas e gravidez
indesejada. (ARAUJO IC; educanda)
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Esses dois dias foram de intensas atividades educativas, focalizadas na afetividade e
sexualidade, buscando desenvolver uma Educacdo Afetivo-Sexual proficua, que realmente
proporcionasse ndo somente informacao, mas a construcdo de conhecimentos integrais sobre a
salde e a vida dos adolescentes, incentivando comportamentos de prevencdo e de cuidado
consigo e com o outro, e favorecendo o adolescente a lidar com sua sexualidade de forma
positiva, prazerosa e responsavel.

A experiéncia do encontro com adolescentes, utilizando-se da metodologia
participativa, valorizando o protagonismo juvenil, relacbes horizontais e dialogais, raras vezes
vistas no cotidiano das escolas ¢ uma forma de intervir no mundo, respeitar os saberes e a

autonomia dos educandos e possibilitar transformacdes na realidade.

O PEAS elevou minha auto-estima, me ensinou a garantir meus direitos
como mulher, mostrou-me que é possivel ser muito feliz na adolescéncia.
Era um espaco de promocdo e prevencdo em saude e cidadania. Tinhamos
liberdade para manifestar nossos desejos, idéias, e mostrarmos o que
realmente estavamos pensando e sentindo. Assim terminou entéo o primeiro
encontro e contato com o PEAS, terminou o momento magico da vida de
adolescentes que ja ndo eram mais 0s mesmos de antes. (ARAUJO, IC;
educanda)

A escola tem sido apontada por adolescentes como uma importante fonte de
informacdo e espaco de convivéncia, como espa¢co de socializacdo, de encontro com 0s
colegas, e de discussdo sobre sexualidade, pois destacam a preferéncia a conversa com
interlocutores da mesma faixa etaria (GOMES, 2009, p.1105).

Entretanto varios autores (Schall et al., 2009, p.292), (Heilborn, 2006, p.406) (Gomes,
2009, p.1105) (Nogueira et al.,1995, p.109) (Louro, 2009, p35) tem apontado que a escola
ainda trabalha na perspectiva tradicional,centrada apenas na informacdo e na prevencdo de
processos de adoecimento, negligenciando um conceito mais amplo de sexualidade.

Segundo Heilborn (2006, p.406), protecdo e concepcdo devem ser tratadas,
especialmente pela escola e pelas politicas de sadde em um contexto mais amplo,
contemplando os padrdes de género e de sexualidade de individuos.

Nesse sentido, esse encontro tornou-se um importante espaco de reflex&o, de troca de
idéias e afetos, de fortalecimento da auto-estima e de conquista de autonomia pelos
adolescentes, constituindo-se numa importante e pioneira estratégia de educacdo em salde,
embora se observarmos nas entrelinhas da programacdo constata-se que ainda priorizava o
enfoque da prevencdo e a conscientizacdo de uma pratica sexual protegida.

Ao final do encontro cada adolescente escreveu um relato sobre a experiéncia,

apontando como pontos positivos a boa participacdo de todos, perda do medo de expressar

124



seus pensamentos e sentimentos, oportunidade de integracdo entre alunos e também com seus
professores, ajuda e apoio das escolas, 0s conhecimentos adquiridos e a integracdo da saude
com a educacdo, além das oficinas, principalmente de Afetividade e Sexualidade que
elegeram para apresentar no Encontro Regional de Adolescentes. Como pontos negativos
indicaram a auséncia de alguns diretores, convidados e autoridades, a data do encontro que foi
realizado no final de semana, pouca divulgacéo e o fato de que nem todos os alunos puderam
participar. Sugeriram que houvesse continuidade nos encontros, que todos os alunos
pudessem participar, que houvesse mais atividades semelhantes a essa nas escolas e que
juntos criassem mais agdes para os adolescentes.

O encontro teve uma dimensdo ética e politica, essenciais na educacdo, 0s
adolescentes escreveram um carta de intengfes contendo suas reivindicagdes e sugestdes para
a continuidade do PEAS, “tornando-se participantes ativos de seu proprio percurso
educacional estariam desde cedo comprometidos com o alcance de melhor qualidade de vida

para todos, iniciando se no trajeto para a cidadania plena.” (SCHALL, 1996, p.330)

A OFICINA

Para o Encontro Local de Adolescentes solicitou-se aos professores das escolas
participantes do PEAS que elaborassem as oficinas de acordo com a realidade dos seus
adolescentes. A oficina denominada “Afetividade e Sexualidade”, elaborada pela professora
Marina Luiza Quitite, facilitadora do PEAS, da Escola Estadual Ministro Adauto Lucio, foi
escolhida pelos adolescentes dentre as demais apresentadas no encontro para realizarem com
outros adolescentes no encontro regional.

Os objetivos gerais dessa oficina foram:

1) Proporcionar oportunidade para o(a) adolescente discutir questdes que dizem respeito

a sua afetividade e sexualidade em linguagem prazerosa, lGdica e responsavel,

fortalecendo sua auto-estima.

2) Valorizar o(a) adolescente e suas potencialidades de expressao verbal e corporal.
3) Sensibilizar o(a) adolescente através de texto, musica e jogos sobre o tema afetividade

e sexualidade.

4) Incentivar o (a) adolescente a pratica de trabalho participativo.

No planejamento, foi previsto um tempo de duas horas de duracao para a realizagdo da
oficina para 25 participantes, utilizando-se a metodologia participativa com varias técnicas e

atividades individuais e em grupo, favorecendo o trabalho coletivo.
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O desenvolvimento da oficina iniciou-se com uma acolhida afetiva e carinhosa e
entrega de um cartdo com as boas vindas, tendo no fundo uma musica ambiente.

Em seguida, houve a apresentacdo da equipe responsavel e do tema da oficina.

Passou-se para a técnica de integracdo que tinha o objetivo de refletir como tratamos
as pessoas e como somos tratados. Com o grupo em circulo passava-se uma boneca por cada
participante e observava-se como era recebida e como era entregue para o colega do lado. Ao
final os adolescentes expressavam seus sentimentos, percepcdes e faziam uma reflexdo sobre
a vivéncia e os professores facilitavam a discussao com observacdes e intervengdes.

Em seguida, entregava-se uma mensagem para leitura coletiva: “O meu sim € diferente
do seu sim, assim como a minha histéria é diferente da sua” *. Durante a leitura, ouvia-se no

fundo a musica “Amor | Love You™

, sucesso da época, que os alunos gostavam muito e apds
comentarios e reflexdes sempre sobre a propria vida, os alunos finalizavam cantando a
masica.

Na parede da sala havia duas faixas grandes e coloridas com as seguintes perguntas: O
que é Afetividade? O que é Sexualidade? Abria-se para o debate franco e democratico, onde
cada participante dizia 0 que pensava e sentia sobre o tema. Para concluir a discussao
reflexiva, cada participante recebia uma tira de papel onde escrevia suas respostas e fixavam
logo abaixo das perguntas.

Na sala havia também um grande tronco de arvore com a seguinte frase: “A sua
sexualidade é como uma planta tem que ser cultivada com carinho, todos os dias, porque ela
vai desabrochando quando vocé”...

Cada participante recebia um papel verde em formato de folha, completava a frase do
jeito que queria e colava a folha no tronco da arvore. A arvore ficava completa e o trabalho
era comentado pelos coordenadores da oficina e pelos adolescentes.

Em seguida utilizava-se material educativo® ltdico sobre satide sexual para ampliar os
conceitos sobre sexualidade.

No fechamento da oficina aplicava-se uma técnica de avaliacdo, onde cada
participante escrevia sua opinido sobre a oficina, em recortes de papel no formato de anjos,
respondendo as perguntas: O que vou levar? O que vou deixar?

Ao sair da sala todos recebiam um cartdo com a mensagem final de otimismo e

palavras positivas.

* Texto de Reflexdo retirado do livro: O Reto e 0 Obliquo, um Ensaio sobre a Vivéncia Humana da autora
Regina Stella,Editora Brasilia,Brasilia.DF.1972

> Musica: Amor | Love You, cantada por Marisa Monte, composicao de Jodo Higino Filho

® 0 jogo Trilha da Sexualidade. Colegéo “Dia-a-dia do Professor” — “Adolescéncia, Afetividade, Sexualidade e
Drogas” da Editora FAPI LTDA
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Encontros Regionais de Adolescentes

Os Encontros Regionais de Adolescentes foram realizados em 6 (seis) polos,
sistematizados e organizados pela SEE/MG para facilitar a administragdo, comunicacdo e
acbes em rede, agrupando-se as 46 SREs de acordo com o0s seus territorios, municipios
jurisdicionados e localizag¢&o no estado.

Todos os encontros regionais seguiram um planejamento realizado em conjunto pelas
SEE/MG e SES/MG, portanto tiveram a mesma configuracdo, se distinguindo na
programacdo das oficinas teméticas porque foram escolhidas nos encontros locais e
ministradas pelos préprios adolescentes para adolescentes das outras regionais. Essa
experiéncia foi uma troca rica e proficua, onde educadores ao ensinar aprendiam e 0s
educandos ao aprender ensinavam, os adolescentes realizavam educacdo em salde aos seus
pares com o apoio dos seus educadores. (FREIRE, 1996)

O Encontro Regional de Adolescentes do P6lo Norte foi realizado entre os dias 04 a
06 de Setembro de 2002, na Escola Integral, na cidade de Montes Claros, com a participagdo
das Regionais de Ensino de Almenara, Curvelo, Diamantina, Januaria, Pirapora e Montes
Claros com aproximadamente 150 adolescentes, 25 educadores, além dos representantes da
SEE e SES de Minas Gerais.

N&o demorou muito e chegou o segundo encontro, que foi realizado em
Montes Claros nos dias 04, 05 e 06 de Setembro de 2002. Era um encontro
regional onde participaram varias escolas da regido norte. Ali era o
momento de repassar tudo que aprendemos para outros adolescentes.
Estavamos ansiosos e entusiasmados para a realizacdo da oficina de
afetividade e sexualidade. E é claro para viajarmos com este grupo, longe de
nossos pais, para fugirmos das regras rotineiras em que Vvivemos.
Escolhemos trabalhar com a oficina Afetividade e Sexualidade. Esta
experiéncia foi barbara, como foi bom ensinar o que aprendemos. A oficina
foi um sucesso. (ARAUJO IC; educanda)

O grupo de Curvelo, coordenado por mim, contou com a participacdo de 16
adolescentes e 2 professores e realizou a Oficina Afetividade e Sexualidade para 0s demais
adolescentes. Antes da viagem realizou-se uma reunido com 0S pais para apresentar 0s
objetivos do encontro e solicitar autorizacdo dos mesmos, percebeu-se que a maioria dos
alunos nunca haviam se afastado dos pais e nem mesmo de Curvelo. Nesse sentido 0s
encontros se tornaram oportunidades de ampla aprendizagem, aprender a ser e a conviver e
ampla construcdo de conhecimentos para a vida.

Ao chegarmos a Montes Claros fomos acolhidos e encaminhados para as salas de

aula, que se tornaram dormitérios. A abertura oficial foi a noite, onde cada grupo das SREs se
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apresentava com um “grito de guerra” criado pelos adolescentes de improviso ali na hora,
houve apresentacOes artisticas, musicas e foram abertas as inscricdes para participar das
oficinas que seriam realizadas no dia seguinte. Nesse encontro, além das oficinas com foco na
sexualidade, houve uma ampliacdo de temas, com abordagens sobre cidadania, eleigdes,
direitos humanos, direitos e deveres. Foram trés dias de muita alegria, participacdo, reflexdes
criticas, cultura, arte e a construcdo de amplos conhecimentos sobre a sexualidade e a propria

vida, sem dizer na convivéncia saudavel entre adolescentes e educadores das diversas regides.

Neste encontro realizamos uma oficina, mas tivemos a oportunidade de
participar também de outras atividades, elaboramos uma mdsica e
apresentamos no final do encontro. Tivemos um trabalho bem ativo e
participativo. (ARAUJO IC; educanda)

Ao final do encontro regional realizou-se a plenéria geral para avaliagdo, criticas,
sugestoes, eleicdo de oficinas para serem realizadas no encontro estadual e propostas para 0s
futuros rumos do PEAS. Os adolescentes representantes de cada Regional de Ensino
apresentaram seus manifestos construidos nos encontros locais e todos os participantes
contribuiram na construcdo do Manifesto do P6lo Norte, que foi denominado de “Adolescente
Consciente”. (Anexo 11)

Este manifesto expressava as opinides e o desejo desses adolescentes, conforme pode

ser visto nos depoimentos seguintes:

“... O trabalho desenvolvido pelo PEAS da oportunidade de
expressar nossas opinides... 0s jovens puderam aprender sobre varios temas
e amadureceram bastante, onde todos viveram em comunh&o, aprendendo a
ouvir a opiniao dos outros e expressar a sua”.

Os adolescentes enfatizaram as oportunidades de participacdo e a perda do medo de se

expressar, confirmando que nas escolas esses espacos séo raros.

“... Houve uma grande troca de conhecimentos, 0s jovens estdo se
conscientizando, aprendendo a ter auto-confianga e principalmente estdo
tendo a oportunidade de perder o medo de se manifestar.”

No manifesto também ganha destaque as relacdes horizontais estabelecidas entre
educadores e educandos.

“... A convivéncia entre aluno e professor se tornou uma convivéncia
igual, sem desigualdades, respeitando o espago de cada um”.
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Em relacdo as suas reivindicacdes e desejos o0s adolescentes apresentaram a
necessidade de mais espacos para discutir seus conhecimentos, desenvolver a auto-estima,
autoconfianca, suas habilidades e a conscientizacdo sobre suas proprias escolhas, exercer a
sua cidadania sempre e sem medo, necessidade de carinho e afeto e do apoio da familia e a
continuidade do PEAS.

. Diante de tudo isso gostariamos de reivindicar a manutencdo do
Programa, independente de quem ird assumir o governo, pois o referido
Programa esta nos proporcionando a expansdo de nossos conhecimentos”.

Encontro Estadual de Adolescentes do PEAS

O Encontro Estadual de Adolescentes de Minas Gerais foi realizado no Centro Dom
Bosco em Cachoeira do Campo, a 19 km de Ouro Preto, entre os dias 28 a 31 de Outubro de
2002. Todas as 46 Superintendéncias Regionais de Ensino participaram efetivamente do
encontro, cada uma pode levar um grupo de 7 adolescentes, 1 Técnico Capacitador do PEAS e
1 professor, de maneira que participaram aproximadamente 100 educadores e 350
adolescentes de todas as regides de Minas Gerais.

A estrutura e a programacdo do encontro foram planejadas pelas SEE/MG e SES/MG
em parceria, 0s recursos humanos e financeiros tambem ficaram sob a responsabilidade das
duas secretarias estaduais, mas distribuiram-se as funcdes entre 9 equipes de trabalho, cada
uma composta por 16 participantes, sendo 10 adolescentes, cinco técnicos das SREs e um
técnico da equipe organizadora.

Essas equipes de trabalho foram constituidas e preparadas antes do encontro, a
comunicacdo se dava através de fax, e-mail e correspondéncias oficiais. A constituicdo das
equipes de trabalho e suas respectivas funcbes foram as seguintes: Equipe de Planejamento e
Avaliacdo; Acolhimento; Infra-estrutura e ambientacdo; Refeitdrio e Alimentagdo; Técnico
Pedagdgica; Arte, Cultura e Lazer; Jogos e Esportes; Comunicacdo e Relagbes publicas;

Secretaria e Apoio.

O terceiro encontro foi estadual, realizado em Cachoeira do Campo no
Centro Dom Bosco do dia 28 a 31 de novembro de 2002. L& os
representantes de cada regional participaram de uma oficina de direitos e
deveres dos adolescentes construindo um manifesto contendo seus desejos,
anseios, necessidades e sugestdes para a continuidade do PEAS.
Participamos de diversas oficinas, onde mais uma vez tivemos voz e vez
sobre nossos sentimentos e idéias. Sentiamo-nos agora seres mais
completos, mais realizados, mais normais e felizes. E que estes encontros
estavam terminando. A saudade j& permanecia em nossos coracgdes.
(ARAUJO IC; educanda)
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Os participantes foram recebidos a partir das 17 horas no dia 28 de Outubro,
encaminhados aos alojamentos e as 19 horas realizou-se as reunides com as equipes de
trabalho e com os adolescentes para a defini¢cdo de um tema central que contemplassem todos
0s temas apontados nos encontros regionais. O grupo de adolescentes de cada SRE indicou
um adolescente para ser representante (MINAS GERAIS, SEE, 2002).

“No primeiro instante nds fomos separados em grupos, escolheu-se quem ia
nos representar nas reunides para fazer a carta de intengdes, quem ia
participar das oficinas e quem ia para o refeitdrio, parte que foi incumbida a
nos.” (Relatério de Adolescente, E.E. Irm& Clarentina, Curvelo, MG)

A abertura oficial aconteceu no dia seguinte, 29 de Outubro de 2002, as 8 horas a mesa
foi composta por representantes do poder publico, diretores das SRE/DRS e das escolas
estaduais, representantes de educadores e adolescentes. Em plenéria houve a aprovagdo do
tema do Encontro Estadual de Adolescentes PEAS do Estado de Minas Gerais, "VIVER:
SERMOS ESTARMOS E FAZERMOS?”, realizou-se o Contrato de Convivéncia Geral e uma
técnica para integrar os participantes.

“... Logo apds o nosso acordar fomos para a plenéria, todos I& fizemos
dindmicas de um estar em contato com o outro em abracos, aperto de méo,
depois foi decidido as regras, umas delas sdo: dormitorios
separados(meninas e meninos),saber a hora de ouvir e de falar,lugar de lixo
é na lixeira, essas sdo algumas das regras, foram 23 regras postas em
folhetos e pregadas nas entradas dos quartos e também tinha um folheto
explicando todas as oficinas.” (Depoimento de uma adolescente, E.E. Irma
Clarentina)

Foram formados 12 grupos de trabalho, com a participacdo de 25 adolescentes em
cada um para reflexdo sobre o tema do encontro, coordenados por profissionais da saude e da
educacdo. Dentre esses foram apontados 2 adolescentes de cada grupo de trabalho para
elaborarem o Manifesto Final dos adolescentes do PEAS.

A programacao do Encontro foi semelhante aos outros dois anteriores, com oficinas
tematicas ministradas pelos proprios adolescentes para outros adolescentes durante todo o
dia,sempre acompanhados de educadores, além dos grupos de trabalho ja citados, jogos,
gincana e apresentagdes culturais.

“... Eu fiquei na oficina da gincana, la nos tinhamos que preparar uma
gincana, primeiro fizemos uma dindmica, logo depois preparamos a
gincana, jogos, como caca ao tesouro, futebol, queimada, basquete, volei,
decidimos como ia ser separado 0s grupos, tudo pronto, gostei muito do
meu aprendizado, aprendi muito a pensar mais, a ndo querer so6 ganhar, mas
sim a jogar e aprender mais.”(Relatorio da adolescente FTS, E.E. Irmd
Clarentina)

130



Em cada oficina podia participar 25 adolescentes, mas era necessario fazer inscrigdes
com antecedéncia. A Oficina de Afetividade e Sexualidade, coordenada pelos adolescentes de
Curvelo foi uma das mais procuradas durante todo o encontro, ao se abrir as inscri¢cdes
rapidamente acabavam-se as vagas, demonstrando o interesse dos adolescentes por se
trabalhar a sexualidade ligada ao afeto e a vida e também por jogos e materiais educativos
ludicos.

Todos os dias durante a noite havia festa de confraternizacdo, apresentacGes artisticas
e culturais, musicas e dancas, proporcionando momentos de socializacao.

No ultimo dia fez-se a apresentacdo das producdes dos 6(seis) grupos de trabalho e a
partir dessas producdes escreveu-se 0 Manifesto Final, que apds a leitura em plenéria geral
houve a aprovacao por todos os adolescentes. No encerramento do Encontro, o Manifesto
Final foi apresentado as autoridades convidadas e abriu-se para o dialogo com os adolescentes
que demonstraram 0s conhecimentos adquiridos e tiveram voz e vez na construcdo de uma
politica publica intersetorial da educacdo e da saude, exercendo plenamente a cidadania.
(Anexo 12)

“... Este encontro foi uma oportunidade do adolescente expressar suas idéias
e opinides, o adolescente quer isso, um espago para dar e mostrar novas
idéias.Esse encontro do PEAS foi 0 que mais me marcou, pois aprendi,
ensinei, ganhei. E aprendi que nos adolescentes temos vez, temos lugar e
temos voz...” (Relatério da adolescente D.S., E.E. Ministro Adauto Lucio
Cardoso)

Para concluir, ressaltamos que os encontros de adolescentes, demonstraram o grande
potencial criativo e solidario dos adolescentes, a capacidade de refletir criticamente, de
estabelecer dialogo, construir e produzir conhecimentos sobre a vida afetiva e sexual, enfim
de serem promotores de transformacdo social. Constata-se ainda que a participacdo juvenil
pode ser uma estratégia eficaz de promocdo de salde, pois contribui para a autoestima, a
autonomia e a emancipacdo, conjugando liberdade com responsabilidade individual e

coletiva.

Nunca imaginei que me tornaria alguns anos depois uma psicologa, e que
trabalharia justamente com uma fase tdo importante da vida em que me
encontrava muitas vezes perdida anos antecedentes, ou seja, em minha
adolescéncia. Tenho curiosidades para saber qual destino tomou meus
colegas e amigos do PEAS. Sera que eles conseguiram escolher a pessoa
certa para se relacionarem? Serd que estes encontros despertaram em seus
coracOes um desejo enorme em trabalhar com adolescentes assim como eu?
Hoje como citei anteriormente, sou Psicologa e apaixonada por tudo que me
tornei. E extremamente prazeroso aprender a cada dia com os adolescentes,
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isto me renova me revigora, e foi 0 PEAS que muito contribuiu por todas as
escolhas feitas em minha vida. Lembram do convite que recebi la no inicio?
Em ser uma protagonista do PEAS? E, acho que levei realmente a sério e
ainda protagonizo muito do que aprendi muito que fui e do sou hoje.
Acredito que a Educacdo em Salde é uma importante estratégia para
promover a salde e a qualidade de vida de individuos e comunidades.
(ARAUJO IC; educanda)

CONSIDERACOES FINAIS

Embora na sociedade contemporanea estejamos vivendo tempos de mudancas rapidas
e complexas que repercutem na vida cotidiana de todos, observamos que a necessaria
transformacdo da educacdo e também da salde ainda € bastante lenta por se tratar de novos
paradigmas. A Educacao ainda se centra nos métodos tradicionais, conteudistas e verticais e a
Saude foca-se na doenca, nos modelos prescritivos e biomédicos, mas podemos constatar que
h& avancos e recuos.

O Manifesto Final dos Adolescentes, elaborado coletivamente e intitulado de
“VIVER: SEMOS, ESTARMOS E FAZERMOS”, demonstra claramente a importancia de se
escutar a voz e dar a vez aos sujeitos envolvidos nos processos de saude e de educacdo, assim
como na construcdo de uma nova historia. (FREIRE,1996)

Esse manifesto contendo as reivindicacdes e intencdes dos adolescentes instigou
educadores, profissionais da salde e gestores das secretarias estaduais a repensarem suas
praticas e a incluirem acbes nas agendas de governo. ApOs 0 encontro estadual os
adolescentes “empoderados” partilharam o documento com os outros jovens de suas escolas,
abrindo espagos para a reflexdo e o didlogo, além disso, apresentaram o manifesto nas
camaras municipais e reunides publicas de suas cidades, exercendo plenamente a cidadania,
exigindo direitos iguais na saude e na educacdo e investimentos em politicas publicas para
todos adolescentes. A partir disso varias iniciativas e novos espacos de participacdo surgiram
em varias cidades mineiras, reativou-se grémios estudantis nas escolas estaduais e em muitos
municipios criou-se centros de referéncia para adolescentes.

Assim em 2002 o PEAS firmou-se como uma importante estratégia para as escolas e
as unidades basicas de satde, atuando de maneira articulada e intersetorial no atendimento das
necessidades dos adolescentes (MINAS GERAIS, 2002, 2003, 2004, 2009, 2010).

Apontamos como avancos a ampliagcdo do Programa para as demais escolas estaduais
através de processo democratico e seletivo, estendendo-se também para os alunos do Ensino
Médio, a formacao continuada para professores e alunos que foi inserida no Programa, criacdo

de novas areas tematicas para se atender as intencdes dos adolescentes, além da afetividade e
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sexualidade, incluiu-se juventude e cidadania e Mundo do trabalho e perspectiva de vida,
maiores investimentos garantidos pelo estado, tornando-se uma politica mais ampla para a
juventude, sendo desenvolvido nas escolas estaduais até os dias atuais.

Entretanto, indicamos como recuo o fato de que anos depois, precisamente em 2005,
essa politica publica deixou de ser intersetorial, ficando apenas a cargo da Secretaria Estadual
de Educacdo. Analisar esse recuo seria extremamente necessario para Se superar as
dificuldades e avancar no percurso da intersetorialidade, porém essas informacgfes ndo estdo
sistematizadas, mas investigando os relatorios existentes, constata-se a dificuldade dos
profissionais de ambas as secretarias realizarem as capacitagcdes dos professores e alunos em
parceria, devido a grande rotatividade dos profissionais. Soma-se a isso, a questdo dos
diferentes territorios da Educacdo e Salde, ou seja, nem sempre 0s municipios jurisdicionados
as SREs eram os mesmos da Diretoria Regional de Salude, disponibilidade de tempo para se
dedicar ao Programa tanto dos profissionais da satde quanto da educacdo, pois havia acimulo
de servico, falta de articulagdo no planejamento, dificuldade e falta de comunicacéo
permanente entre as duas instancias, descontinuidade de acdes com as mudancas dos gestores
politicos.

Ao resgatar as experiéncias e vivéncias dos encontros de adolescentes estamos
ressignificando a historia, atualizando conhecimentos e através de um olhar atento as
possibilidades e aos desafios enfrentados busca-se alternativas possiveis para acoes
intersetoriais e estratégias de educacdo em salde para promover a qualidade de vida de
adolescentes.

Nesse sentido, os Encontros de Adolescentes se configuraram como uma importante
experiéncia e inédita estratégia da Educacdo e da Salde para a construcdo de uma politica
publica intersetorial que atendeu aos anseios e necessidades de adolescentes, proporcionando
espacos de didlogo e reflexdo, convivéncia, interacdo, novas aprendizagens, desenvolvimento
de habilidades, autonomia e construgéo de conhecimentos para a vida.

A participacdo efetiva dos adolescentes na construcdo do PEAS atende a um dos
principios do SUS, ao favorecer a participacdo popular, a autonomia e o desenvolvimento da
cidadania, assim como os principios da educacdo democratica e libertadora, quando 0s
adolescentes entram em cena, constroem seus proprios conhecimentos e realizam educacgéo
em salde aos seus pares através das oficinas tematicas com foco na afetividade e sexualidade.

Uma acdo educativa de qualidade, que valoriza 0s sujeitos, abre espacos para 0
didlogo e a participacdo, propiciando que comunidade a assuma como sua e por iSSo mesmo

se comprometa com seus resultados podendo ultrapassar as descontinuidades politicas.
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5.2 Resultados Analiticos

5.2.1 Artigo:
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES: interlocucdes com a
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)

Sexual and reproductive health of adolescents: a dialogue with the National Students’
Health Survey

Helena Maria Campos’, Virginia Torres Schall® e Maria José Nogueira®
Resumo

Este artigo analisa a satde sexual e reprodutiva de adolescentes, com base em resultados da
PeNSE (IBGE,2009) e trés variaveis comparativas: a) dependéncia administrativa (escolas
publicas e privadas); b) sexo; c) localidade (Brasil e Belo Horizonte), utilizando-se
proporcdes e intervalos de confianca de 95% (1C95%). A proporcdo de escolares que ja
tiveram relacdo sexual é maior nas escolas publicas do que nas privadas, ocorrendo mais cedo
e em dobro para o sexo masculino. O preservativo ndo foi utilizado na ultima relacdo sexual
por 24,1% dos entrevistados, sem diferencas entre sexos e tipo de escola. Constata-se a
necessidade de politicas publicas e compromisso com a promocdo da saude sexual e
reprodutiva na adolescéncia.

Palavras-Chave: Adolescentes, Satde sexual e reprodutiva
Abstract

This article analyzes the sexual and reproductive health of adolescents, based on results of a
national survey (PeNSE, IBGE, 2009) and three comparative parameters: a) administrative
dependence (public and private schools), b) sex c) location (Brazil and Belo Horizonte ),
using proportions and confidence intervals of 95%. The proportion of students who have had
sexual intercourse (30.5%) is higher in public schools than in private, occurring earlier and
twice for males. Among respondents, condom was not used by 24.1% in the last sexual
intercourse, with no differences between sex and type of school. The data suggested the need
for public policies and commitment to the promotion of sexual and reproductive health in
adolescence.

Keywords: Adolescents, sexual and reproductive health
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Introducéo

A Adolescéncia é uma fase da vida que tem caracteristicas proprias, marcada pela
passagem da infancia para a idade adulta, com mudancas fisicas, cognitivas e emocionais,
inclusive no campo da sexualidade, vivenciada de formas diferenciadas por cada sujeito, em
cada sociedade, num determinado tempo histérico (OZELLA, 2002; HEILBORN, 2006;
BRASIL, 2010).

Na adolescéncia a sexualidade se relaciona a um campo de descobertas e experiéncias
que implicam em tomada de decisdes, requerendo responsabilidade e o exercicio da
autonomia. A sexualidade também ““deve ser abordada em sua dimensdo socialmente
construida, contemplando as perspectivas fisicas, psicologicas, emocionais, culturais e
sociais, evitando, contudo, o reducionismo biolégico” (NOGUEIRA et al., 2012, p.123).

Portanto, é necessario promover espacos de dialogo, com escuta dos sentimentos,
desejos e davidas, propiciar informagdes claras, a constru¢do de conhecimentos e acfes de
promocao de salde sexual e reprodutiva.

A saude sexual é definida como a “habilidade de mulheres e homens para desfrutar e
expressar sua sexualidade, sem risco de doencas sexualmente transmissiveis, gestacdes ndo
desejadas, coercéo, violéncia e discriminacdo, propiciando a vivéncia da sexualidade humana
de forma positiva, informada, agradavel e segura, baseada na autoestima e no respeito matuo
nas relagdes sexuais” (BRASIL, MS, 2006, p.37).

Contudo, a inclusdo de adolescentes e jovens nas politicas de saude exige um novo
olhar sobre esses sujeitos, uma compreensdao ampliada do contexto séciohistérico em que
estdo inseridos e das especificidades dessa fase de desenvolvimento.

O adolescente deve ser percebido como um sujeito social, inserido numa sociedade e
num determinado tempo histérico, o que o torna singular, conforme o sentido que lhe é
atribuido no interior do grupo onde vive. Nessa perspectiva pode-se falar em adolescéncias,
pois embora ocorram fendbmenos universais como a puberdade, 0 amadurecimento sexual e
reprodutor, simultaneamente ocorre um processo pessoal de passagem da infancia para a vida
adulta e a constituicdo da identidade num determinado tempo histérico e inserido numa
cultura que iré Ihe atribuir sentido (OZELLA, 2002; DAYRELL, 2007).

H& que se pensar agdes e estratégias intersetoriais, particularmente da Educacédo e da
Saude, direcionadas a esse publico especifico, respeitando-se suas escolhas e necessidades,
compreendendo sua sexualidade, seu processo pessoal e sua maneira de cuidar de si e do
outro, sua estrutura psiquica, e a constituicdo da sua subjetividade, valorizando as suas ideias

e oportunizando sua participacdo efetiva, o que justifica estudos qualitativos e quantitativos
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para se compreender o fenémeno, além de investimento em novas pesquisas e politicas
publicas para essa parcela da populagéo.

Nesse sentido, a PeNSE — Pesquisa Nacional sobre a Saude do Escolar, realizada em
2009, pelo IBGE em parceria com o Ministério da Salde, destaca-se por ser um estudo
abrangente, pioneiro e por ter investigado fatores de risco e protecdo a satde do adolescente,
através de um questionario estruturado e composto por mdédulos tematicos, abordando
amplamente aspectos relativos a sua vida, como: caracteristicas sociodemograficas, contexto
social e familiar, alimentacdo, imagem corporal, atividade fisica, tabagismo, consumo de
alcool e outras drogas, saude bucal, comportamento sexual, acidentes de transito e violéncia,
seguranca e medidas antropométricas e uma apreciagdo geral do questionario (BRASIL,
2009).

O instrumento foi aplicado em uma amostra de 60.973 escolares do 9° ano do Ensino
Fundamental, com idade entre 13 e 15 anos, nas escolas publicas e privadas das 26 capitais de
estados brasileiros e do Distrito Federal, fornecendo subsidios para politicas pablicas de
promocdo de saude dirigidas a essa populacdo (MALTA, et. al. 2010).Em Belo Horizonte a
amostra da pesquisa foi composta por 65 escolas privadas e publicas, 111 turmas e 3105
escolares regularmente matriculados, frequentes no 9° ano Ensino Fundamental (BRASIL,
IBGE, 2009).

O objetivo deste artigo € descrever e discutir os fatores associados a saude sexual e
reprodutiva de adolescentes brasileiros e mineiros, a partir dos resultados da PeNSE
(IBGE,2009).

Metodologia

No presente estudo foram analisados de forma comparativa os resultados da PENSE
disponibilizados pelo IBGE (2009) no que se refere a saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes. Para a analise, tomou-se como base trés aspectos comparativos: a) dependéncia
administrativa (escolas publicas e privadas); b) sexo; c) territorio, focalizando os dados
nacionais (Brasil) e da capital de Minas Gerais (Belo Horizonte). Buscou-se comparar 0S
resultados do Brasil com Belo Horizonte, cidade onde as autoras realizaram um estudo
qualitativo voltado para aspectos de saude sexual e reprodutiva com adolescentes na faixa
etaria semelhante a da PeNSE (Campos, 2011).

Foram selecionados os resultados dos seguintes eventos da PeNSE: a) se os escolares
ja tiveram relacéo sexual alguma vez; b) se usaram preservativo na ultima relacdo sexual; C)

se receberam orientacdo na escola: sobre AIDS e outras doengas sexualmente transmissiveis;
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sobre prevencdo de gravidez e quanto a aquisi¢cdo gratuita de preservativos.Foram analisados
as prevaléncias e intervalos de confianga de 95% (IC 95%) das proporcGes dos eventos de
interesse segundo sexo e dependéncia administrativa (escola publica ou privada) para o
conjunto das 26 capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal (DF), possibilitando a

identificacdo das diferencas e semelhangcas com os resultados de Belo Horizonte.

Aspectos Eticos

A PeNSE foi submetida e aprovada pela CONEP — Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa,sob o N° 11.537 assegurando e protegendo o adolescente. A participacdo era
voluntéria, a identidade do escolar e da escola foi confidencial, assim como as informacdes
prestadas.

O presente artigo faz parte do estudo desenvolvido durante o mestrado de Campos
(2011), o qual foi aprovado sob o Protocolo N° 27/2010 pelo Comité de Etica do Centro de
Pesquisas René Rachou/FIOCRUZ.

Resultados e Discussao

Do total de alunos estudados 47,5% s&o do sexo masculino e 52,5% do sexo feminino,
sendo que na maior parte das capitais houve ligeira predominancia do sexo feminino; 79,2%
dos escolares estudavam em escolas publicas e 20,8% nas escolas privadas; 89,1% dos alunos
frequentavam a 92 série do Ensino Fundamental (EF) e tinham idade entre 13 e 15 anos
(BRASIL, IBGE, 2009).

Iniciacdo Sexual

Em relacdo a iniciacdo sexual, os dados apontam que dentre os escolares brasileiros,
30,5% (1C95%: 29,9%-31,2%) ja tiveram relacdo sexual alguma vez. A variacdo observada
entre as capitais no total dos escolares foi de 40, 4% em Boa Vista a 25,3% em Vitoria. Em
Belo Horizonte a proporcdo de escolares que ja iniciaram a vida sexual foi estimada em
30,2% (1C95%: 28,3%-32,0%) semelhante a proporcao nacional.
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Figura 1. Percentual de escolares do 9° ano do EF no Brasil e em Belo Horizonte que ja tiveram relagdo sexual
alguma vez. Fonte: IBGE, PeNSE, 2009.

No Brasil, a proporcdo de escolares masculinos que relataram ja ter tido relacdes
sexuais alguma vez foi de 43,7% (1C95%:42,7%-44,7%), mais do que o dobro da proporgéo
de 18,7% (1C95%:18,0%-19,4%) encontrada para o sexo feminino.

Em Belo Horizonte também se observa que a proporcdo de escolares do sexo
feminino, 20,2% (1C95%: 18,0%-22,3) que ja tiveram relacdo sexual alguma vez € menor que
a proporcao de escolares do sexo masculino (41,3% - 1C95%: 38,3%-44,2%).

No que se refere a comparacao entre os sexos de acordo com as informacdes prestadas
pelos adolescentes, no Brasil o grupo de escolares masculinos tem sua primeira relagdo sexual
mais cedo (43,7%) do que o grupo das estudantes femininas (18,7%). Esses dados nos
instigam a pensar que a educacdo em sexualidade deveria iniciar-se mais cedo do que vem
ocorrendo para 0s meninos, embora as propor¢oes de escolares que informaram sobre 0 uso
do preservativo indicam que eles estdo se mobilizando para se cuidar e se proteger.

De qualquer maneira, é fundamental, tanto para meninos como para as meninas,
proporcionar um clima de debate aberto e franco sobre a sexualidade, abordando as questdes
de género, favorecendo uma preparacdo dos jovens de forma refletida sobre a entrada na vida
sexual. Para Schall (2005, p.242) “se, tanto em relacdo as drogas quanto as praticas sexuais,
mudar o comportamento € um desafio com alto grau de insucesso, € urgente ampliar a acao
educativa antes do inicio da vida sexual e da experimentacdo da droga”.

De acordo com Heilborn (2006, p.155) “a passagem a sexualidade com parceiro
realiza-se ao termo de um processo progressivo de exploragdo fisica e relacional, por etapas,
que pode levar varios anos ou, ao contrario, ser relativamente rapido”, sendo a “iniciacdo
sexual um bom preditor de comportamentos futuros”. A autora assinala que a iniciacdo sexual
masculina vem ocorrendo mais cedo do que a feminina em pelo menos dois anos (16,2 contra
17,9), esses apontamentos corroboram com os resultados apresentados na PeNSE sobre a
iniciacdo sexual.
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Estudo qualitativo realizado por Nascimento & Gomes busca discutir os principais
sentidos atribuidos a iniciacdo sexual masculina a partir da Otica dos jovens entrevistados,
com idade entre 15 e 16 anos. Os autores consideram que a “iniciacdo sexual masculina
reflete relacbes mais amplas, perpassadas pelo modelo hegeménico de género, onde o
processo de socializagdo de meninos e meninas costuma ser distinto e a iniciagdo sexual
masculina pode conferir ao jovem o status de ser homem, além de destaque dentro do grupo
de pares” (NASCIMENTO & GOMES, 2009, p.1102).

Abramovay et al.(2004) com objetivo de contribuir para o debate sobre relagdes
existentes entre sexualidade e juventudes na escola apontam a idade da primeira relagdo como
um dos indicadores mais usados para se analisar 0s riscos a salde sexual e reprodutiva. Seus
resultados indicam que a média de idade da primeira relacdo sexual é significativamente mais
baixa entre alunos do sexo masculino (10 a 14 anos) do que entre as estudantes do sexo
feminino (15 a 19 anos), destacando que a iniciacdo sexual é um rito de passagem,
envolvendo distintos transitos entre a infancia a adolescéncia e a juventude, constituindo-se
num rito de vida dos individuos e das coletividades.

Esses dados sdo semelhantes aos apresentados na PeNSE, pois tanto no Brasil quanto
em Belo Horizonte a proporcdo de escolares do sexo masculino que ja tiveram relacdo sexual

foi maior do que do sexo feminino.

Uso do Preservativo

A investigacdo sobre o uso dos preservativos pelos escolares brasileiros revela que
dentre os 30,5% que ja tiveram relagdo sexual, 75,9% disseram ter usado preservativo na
ultima relacdo. Entre as capitais do Brasil a maior frequéncia do uso do preservativo entre 0s
escolares foi observada em Rio Branco 82,1% (1C95%: 75,3%-88,9%) e a menor em Sao Luis
68,3% (1C95%: 62,9%-73,6%).

Em Belo Horizonte a propor¢do de escolares que usaram preservativo na ultima
relacdo foi de 75,4% (1C95%: 69,5%-81,4%). Ha um consenso de que o uso do preservativo,
masculino ou feminino, é a Unica forma de evitar as doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs), incluindo o HIV/AIDS, desse modo é preocupante o total de 24,1 % dos escolares
entrevistados ativos sexualmente que disseram ndo ter usado preservativo na Ultima relacdo
sexual.

No Brasil, quanto ao uso do preservativo na ultima relacdo sexual, observa-se que
praticamente ndo houve diferenca entre as respostas obtidas por sexo, sendo a proporcdo de
77,0% (1C95%:74,6%-79,3%) para o sexo masculino e de 73,5% (1C95%:69,9%-77,1%) para
o feminino e nem entre a frequéncia deste uso entre escolares das escolas privadas (76,1%;
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1C95%:71,1%-81,1%) e publicas (75,8%; 1C95%:73,6%-78,1%), para o total das capitais e do
Distrito Federal.

Em Belo Horizonte a proporc¢éo de escolares que disseram ter usado o preservativo na
ultima relacdo foi de 78,5% (1C95%: 71,2%-85,9%) para o0 sexo masculino, sendo
ligeiramente menor para o sexo feminino 69,6% (1C95%:59,9%-79,3%). J& em relagdo ao tipo
de escola, é semelhante, sendo de 75,5% (1C95%:69,2%-81,8%) nas escolas publicas e de
74,5% (1C95%:55,6%-93,3%) nas escolas privadas.
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Figura 2. Percentual de escolares do 9° ano do EF no Brasil e em Belo Horizonte que usaram
preservativo na Gltima relacdo sexual, por sexo.
Fonte: IBGE, PeNSE, 2009.
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Figura 3. Percentual de escolares do 9° ano do EF no Brasil e em Belo Horizonte que usaram
preservativo na ultima relacdo sexual, por dependéncia administrativa da escola. Fonte:
IBGE, PeNSE, 2009.
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As proporcdes dos meninos e meninas que relatam ter usado o preservativo na Gltima
relacdo sexual indicam ser esse um meétodo de protecdo conhecido pelos adolescentes.
Entretanto os dados ndo apontam o tipo de preservativo (feminino ou masculino) utilizado,
ndo h& nenhuma informacao sobre a escolha do preservativo masculino ou feminino, o que
aponta a necessidade de novos estudos.

Souza et. al. (2008) constataram que 80,6% das mulheres usavam algum meétodo
contraceptivo, mas apenas 15,1% reportam usar camisinha masculina. Em relacdo ao
preservativo feminino, dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da
Mulher (PNDS), de 2006, indicam que apesar de 90% das mulheres brasileiras terem dito
conhecer o preservativo feminino, seu uso ainda € incipiente, somente 3,1% do total de
mulheres disseram ter usado esse preservativo alguma vez na vida e ndo foi detectado o uso
atual. J& em relacdo ao preservativo masculino, o conhecimento do método é universal.

Na pesquisa realizada por Miranda-Ribeiro et. al. (2003), das 1609 mulheres
estudadas, 24,8% disseram ter usado o preservativo masculino na ultima relagdo, 75,2%
afirmaram néo té-lo feito, o que coloca a saude das mulheres em risco. A pesquisa aponta
ainda que a maior propor¢do do uso desse preservativo ocorreu entre as mulheres que
relataram habilidade em negociar 0 sexo seguro com seus parceiros.

A partir desses resultados pode-se inferir que um fator de protecéo associado a saude
sexual e reprodutiva seria tornar o conhecimento e 0 acesso universal ao preservativo
feminino. Embora o dialogo e a negociacdo entre os parceiros sejam vias saudaveis e
importantes para 0 sexo seguro, o preservativo feminino, além de poder ser colocado até 8
horas antes da relacdo sexual, possibilitaria maior autonomia e poder de decisdo as mulheres,
podendo inclusive modificar algumas questdes relativas ao género no campo da sexualidade.

No entanto, as midias ndo focalizam esse recurso nem ha programas educativos que
incluam o treino para seu uso com modelos como ocorre para 0 preservativo masculino;
percebe-se resisténcia do publico feminino devido ao desconhecimento e falta de préatica no
seu uso, além disso, o preservativo feminino € pouco disponibilizado nos postos de saude.

Nesse sentido, observa-se que “os valores tradicionais ainda persistem no que diz
respeito & superioridade do homem em relacdo a mulher, principalmente no @mbito da
sexualidade, fazendo com que as mulheres ainda se encontrem em posi¢do de submisséo em
relacdo ao sexo oposto” (NOGUEIRA, 2008, p.43).

Dentre outros fatores, esta falta de poder interfere nas questdes relacionadas a
anticoncepgéo e reproducdo, pois as mulheres ainda tém poucas possibilidades de discutir e

decidir com seus parceiros o uso de um método contraceptivo.
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Acesso a informacao na escola sobre DSTs/AIDS e Prevencéo de Gravidez

O acesso a informacdo sobre DSTS/AIDS na escola foi outro fator analisado na
PeNSE. No Brasil as proporgdes encontradas sdo semelhantes em relacdo a dependéncia
administrativa das escolas , sendo que 87,5% (1C95%: 86,9%-88,0%) dos escolares da rede
publica e 89,4% (1C95%: 88,5%-90,2%) dos escolares da rede privada disseram ter recebido
informacBes sobre  AIDS ou outras doencas sexualmente  transmissiveis.
Em Belo Horizonte a propor¢do de alunos que disseram ter recebido orientagcdo sobre
DSTS/AIDS na escola foi de 89,1%; (IC95%: 87,7%-90,6%) nas escolas publicas e de 91,2%;
(1C95%: 88,7%-93,6%) nas escolas privadas.
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Figura 4. Percentual de escolares do 9° ano do EH no Brasil e em Belo Horizonte que
informaram ter recebido orientagdo na escola sobre DST/AIDS, por dependéncia
administrativa da escola. Fonte: IBGE, PeNSE, 20009.

Os altos percentuais sugerem que a maioria dos alunos do 9° ano do Ensino
Fundamental recebeu algum tipo de orientacdo sobre DST/AIDS, entretanto ndo se sabe a
qualidade da educacdo recebida e o tipo de abordagem adotada pelas escolas para se trabalhar
com a sexualidade, o que requer estudos qualitativos complementares.

O percentual nacional de escolares do 9° ano do Ensino Fundamental que receberam
orientacdo sobre prevengdo de gravidez foi de 82,1% (1C95%:81,1%-83,1%) nas escolas
privadas e 81,1%(1C95%:80,5%-81,8%) nas escolas publicas das capitais do pais.

No panorama nacional observa-se que em relacdo as escolas privadas a maior
proporcao de escolares que receberam orientacdo sobre gravidez na adolescéncia foi em

Salvador 90,2%; (1C95%: 86,9%-93,5%) e a menor proporc¢do foi em Belém 73,4% (1C95%:
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69,3-77,5%) e em relacdo as escolas publicas a maior proporcdo encontrada foi em Rio
Branco 92,1% (1C95%: 90,6%-93,7%) e a menor em Belém 72,2% (1C95%: 69,7%-74,7%).

Em Belo Horizonte a propor¢éo de alunos que receberam orientacdo sobre prevencao
de gravidez foi de 87,2% (1C95%: 84,3%-90,0%) nas escolas privadas e ligeiramente menor
nas escolas publicas 82,3%; (1C95%: 80,6%-84,0%), considerando o intervalo de confianca
de 95%.

A pesquisa revela, ainda, que no Brasil 71,4% (1C95%:70,7%-72,2%) dos escolares da
rede publica e 65,4% (IC95%: 64,2%-66,7%) dos escolares da rede privada, receberam
informacgdes sobre a aquisi¢ao gratuita de preservativos.
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Figura 5. Percentual de escolares do 9° ano EF no Brasil e em Belo Horizonte que receberam
orientacdo sobre prevengdo de gravidez, por dependéncia administrativa da escola.
Fonte: IBGE. PeNSE,20009.

Quanto a orientacdo recebida na escola sobre aquisicdo gratuita de preservativos, em
Belo Horizonte a proporc¢édo foi um pouco maior nas escolas publicas 73,0%; (1C95%: 71,0%-
75,1%) do que nas escolas privadas 65,0%; (1C95%: 60,7%-69,2%), podendo-se inferir que a
maioria dos alunos, de idade entre 13 a 15 anos, na capital mineira recebem informacgoes
relacionadas ao uso do preservativo e que em relagdo ao acesso gratuito ao preservativo 0s
escolares das escolas publicas estdo mais bem informados, mas ndo foi relatado se essas
informagdes incluem os dois tipos de preservativo: masculino e feminino.
E importante ressaltar que a iniciagio sexual na faixa etaria dos escolares entrevistados
(13 a 15 anos) ocorre em cerca de um terco da amostra, sendo maior para 0 sexo masculino,
que, em localidades como Belo Horizonte, chega a ser o dobro para homens (41,3%) em
relacdo as meninas (20,2%).
Observa-se também que tal iniciacdo é maior para escolares das escolas publicas,
requerendo atencdo quanto as politicas publicas de educacdo e saude para esse publico. A
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pratica sexual esta associada a vulnerabilidade quanto a gravidez e transmissdo de DSTs e
AIDS para um quarto da amostra que ja iniciou tal pratica, pois o uso do preservativo foi
mencionado por cerca de 75% desses. Os altos percentuais apresentados quanto a orientacao
nas escolas sobre as DSTs, distribuigcdo gratuita de preservativos e gravidez precoce (mais de
80%) sugere a inclusdo de tais temas nos curriculos, embora seja necessario investigar a
qualidade com que séo tratados.

Em relacdo ao tema da gravidez na adolescéncia, alguns estudos apontam a orientacdo
sobre prevencdo na escola como um fator de protecdo a salde sexual e reprodutiva. Pesquisa
de Andrade et. al. (2009) aponta que os programas de Educacdo Sexual podem ser efetivos na
geracdo de mudancas positivas, como aumento no uso de preservativos e contraceptivos entre
os adolescentes.

No mesmo sentido, estudos enfatizam que quanto mais o adolescente participa de
programas de orientacdo sexual e conversam sobre o assunto, melhores séo os resultados em
termos de adesdo a medidas de protecdo contra as DST/AIDS (CHOI, COATES, 1994).

Estudo de Borges e Schor (2006) revela que 85,9% dos adolescentes entrevistados ja
haviam participado alguma vez de grupos com atividades educativas voltadas a sexualidade
na escola, evidenciando a presenca da escola e seus professores como promotores de
Educacao Sexual. O estudo chama atencdo para o fato de que a prevaléncia de gravidez na
adolescéncia foi significativamente mais baixa entre 0s jovens que mencionaram a escola
como fonte de primeiras informac@es sobre tal tema.

Branddo e Heilborn (2006) afirmam que “a desinformacéo juvenil, dificuldades de
acesso aos metodos contraceptivos, a pobreza, as situacbes de marginalidade social”
circundam os eventos relacionados a satde sexual e reprodutiva.

Quanto a gravidez na adolescéncia ao invés de associa-la a reproducdo de padrbes
tradicionais de insercdo a vida adulta, ela é considerada um “evento contingente ao processo
de autonomizacdo juvenil, significando que o processo de aprendizado e construcdo da
autonomia pessoal nessa fase da vida pode implicar certos desdobramentos imprevistos, como
a gravidez, que redundam em reordenamento da trajetdria juvenil e familiar” (BRANDAO,
HEILBORN, 2006, p.1422).

Além da aquisicdo de informacdes, do acesso aos métodos contraceptivos, da geracdo
de oportunidades para novas formas de agir, € preciso propiciar aos jovens espacos de
dialogos, reflexdes criticas e autoconhecimento, pois “é no desconhecido mundo dos motivos
gue levam as pessoas a se comportar de uma maneira ou de outra que se movem a salde e a
doenga, a felicidade e a infelicidade, o sucesso e o fracasso, entre outros fenémenos”

(SCHALL, 2005, p.240).
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A garantia dos direitos sexuais e reprodutivos de adolescentes integra-se ao direito a
salde e aos direitos humanos. Para garantir os direitos dos adolescentes é necessario criar
servigcos de saude sensiveis as suas necessidades, espacos privados e acolhedores onde se
sintam confortaveis, os quais devem ser fisicamente acessiveis, com atendimentos em
horarios convenientes, servi¢os gratuitos e encaminhamentos a outros servicos relevantes
quando for preciso (BRASIL, 2009; BRASIL, 2010).

Considerac6es Finais

A realizacdo da PeNSE é um consideravel avango na busca do conhecimento sobre a
salde dos adolescentes, como também no processo histérico da sociedade brasileira de
reconhecer e dar visibilidade aos adolescentes, parcela da populacdo esquecida e até mesmo
estigmatizada por muito tempo.

No Brasil os resultados da PeNSE ampliam as informacdes sobre os fatores de risco e
protecdo a salde dos escolares, implicando profissionais de todas as areas, pois 0s problemas
apresentados sdao multifatoriais, de grande complexidade e exigem multiplos olhares na sua
compreensdo. Nesse sentido a pesquisa € inovadora e pode inspirar o caminho para a
construcdo de politicas publicas intersetoriais, particularmente entre a Salde e a Educacéo
para adolescentes. Alguns dados da pesquisa ja foram analisados em publicacdo anterior
(Penna, 2010), contudo, os aspectos aqui analisados ndo estavam incluidos.

Embora a PeNSE contribua para a ampliagdo dos conhecimentos, apresentando uma
macroanalise da saude de adolescentes, observam-se limites interpretativos na pesquisa, que
podem ser enriquecidos por pesquisas qualitativas. A PeNSE apresenta um cenario de
tendéncias da saude de adolescentes nos grandes centros urbanos brasileiros, no entanto, faz-
se necessario conhecer também as particularidades da salde de adolescentes que estdo fora da
escola, da populagdo de rua e da zona rural para se construir politicas publicas que atendam as
necessidades dessa populacdo e sejam apropriadas a essa realidade especifica. Assim 0s
resultados da PeNSE podem induzir também novas pesquisas e estudos no campo da saide
coletiva, educagdo em saude, da prevencgdo e promocdo a salde de adolescentes.

Os resultados apresentados em relacdo a saude sexual e reprodutiva podem ser
ampliados, analisando-se outros fatores de risco e protecdo e acrescentando-se determinantes
sociais relacionados ao processo saude-doenca que se correlacionam as questdes da
sexualidade e interferem no cuidado consigo e com o outro.

E importante ressaltar que ha muito a se fazer para garantir os direitos sexuais e

reprodutivos de adolescentes. A observacdo no presente estudo de assimetrias entre 0s sexos e
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entre escolas publicas e privadas, bem como da ocorréncia de sexo desprotegido em uma
proporcao de um quarto dos entrevistados sexualmente ativos, apontam para a necessidade de
formulacédo de politicas publicas e de maior compromisso com a préatica educativa nas escolas
em relacdo & promocéo da saude sexual e reprodutiva. Processos indutores como estratégias
educativas, disponibilidade e baixo custo de preservativos masculinos e femininos, ampliagéo
de acOes voltadas para os adolescentes nas unidades de saude sdo fundamentais e devem ser
estendidas para todo o territdrio nacional, de modo a assegurar maior saude e relacdes afetivas

protegidas para esse segmento da populacéo brasileira.
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5.2.2 Resultados e Discussodes das Entrevistas

Nessa pesquisa priorizou-se a escuta da voz dos adolescentes para compreender 0s
significados e sentidos que atribuem a iniciacdo sexual e ao cuidado com a salde sexual,
realizou-se entrevistas semi-estruturadas, individuais, com 23 (vinte e trés) adolescentes que

atendiam aos critérios de inclusdo da pesquisa (Quadro 4).

5.2.2.1 Caracteristicas da populagédo estudada

Quadro 4. Caracteristicas da populacédo estudada, por escola, Belo Horizonte, 2011.

Adolescente .

PseLdnimo Sexo Idade Escolaridade | Escola
Saxofone Masculino 18 anos 1°ano EM P
Concertina Feminino 16 anos 2°ano EM P
Pandeiro Masculino 15 anos 1°ano EM P
Bandolim Masculino 15 anos 2° ano EM P
Tambor Masculino 18 anos 1°ano EM P
Marimba Feminino 16 anos 2°ano EM P
Ocarina Feminino 16 anos 2° ano EM P
Kora Feminino 16 anos 2° ano EM P
Craviola Feminino 15 anos 2°ano EM P
Trombone Masculino 16 anos 1°ano EM PP
Cuica Feminino 17 anos 2° ano EM PP
Cavaquinho Masculino 16 anos 2°ano EM PP
Balalaica Feminino 16 anos 2°ano EM PP
Pandeirola Feminino 15 anos 2°ano EM PP
Rabeca Feminino 15 anos 2° ano EM PP
Piano Masculino 17 anos 3°ano EM PEAS
Guitarra Feminino 16 anos 9% ano EF PEAS
Violoncelo Masculino 16 anos 2° ano EM PEAS
Trompa Feminino 15 anos 1°ano EM PEAS
Viola Feminino 15 anos 1°ano EM PEAS
Violédo Masculino 16 anos 2° ano EM PEAS
Gaita Feminino 18 anos 3°ano EM PEAS
Citara Feminino 15 anos 9° ano EF PEAS
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Para garantir o sigilo das informacdes e o anonimato dos participantes da pesquisa
optou-se por utilizar o nome de instrumentos musicais como pseuddnimos, contemplando a
vida que ha em cada um deles, a singularidade de cada um, a sua beleza e a sua esséncia,
abrindo-se para o dialogo, a compreensao e a escuta de suas melodias. Assim, descreve-se a
seguir, as caracteristicas dos sujeitos da pesquisa, os resultados encontrados e discussoes.

Dentre esses 23 adolescentes entrevistados, duas alunas estdo cursando o 9° ano do
Ensino Fundamental no turno da tarde, seis alunos estdo cursando o 1° ano, treze freqiientam
0 2° ano e dois 0 3° ano do Ensino Médio no turno da manhd. Dentre esses, nove alunos sdo
da escola P, situada no Barreiro, seis alunos s&o da escola PP, situada no Havai e oito sdo da
escola PEAS, situada no Horto, localizadas no municipio de Belo Horizonte. Todos esses
adolescentes sdo provenientes de familias das classes populares de baixa renda, vivem em
familias nucleares, que se configuram por diversos arranjos, a maioria reside somente com a
mae e irmé&os, alguns com avo e tios e a minoria com pai, mée e irmdos, residem em areas de
vulnerabilidades nas periferias de Belo Horizonte, marcados por contexto de desigualdades. A
maioria desses adolescentes relata que os pais trabalham o dia inteiro e chegam cansados em
casa, geralmente sem disposicao para conversar ou conviver.

Dentre os entrevistados 14(quatorze) sdo do sexo feminino e 9(nove) do sexo
masculino, possuem idades entre 15 a 18 anos, sendo que oito estdo com 15 anos, dez com 16
anos, dois com 17 anos e trés com 18 anos de idade, todos sdo solteiros, nunca tiveram filhos,
seis relataram ter tido a primeira relacdo sexual e dezessete ainda ndo vivenciaram a
experiéncia da “primeira vez” conforme se referem, entretanto todos ja iniciaram o0 processo
de socializacdo e iniciacdo sexual ao estabelecerem relacdes afetivo-sexuais com parceiros
como o “ficar” e o “namorar”. Dentre os seis adolescentes que relataram ja ter tido a primeira
relacdo sexual, ha cinco meninos (dois tem 16 anos, um tem 17 anos e dois tem 18 anos de
idade) e uma menina (15 anos). Dentre os sujeitos da pesquisa, apenas trés disseram gostar

mais de “ficar” e vinte adolescentes gostam mais de “namorar”.

5.2.2.2 Temas e Categorias de Representacdes dos Adolescentes

A leitura flutuante das entrevistas foi realizada por diversas vezes por duas
pesquisadoras para se compreender as representacdes que os adolescentes construiram sobre a
iniciacdo sexual e sobre o cuidado com a saude sexual, refletindo sobre as informacdes
fornecidas, comparando-se as diferentes respostas, as idéias novas que apareceram, os ditos e
0s ndo-ditos, com atencdo ao que se pode pensar de maneira mais ampla, buscando dialogar

com a teoria existente.
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Durante o processo de anélise das entrevistas buscou-se ancorar em parametros de
validade (Deslandes,2002,2007; Minayo,2008; Silverman,2007) tais como a exaustividade
(classificar a totalidade das informacgGes, contemplando todos os aspectos levantados no
roteiro), homogeneidade (separar os conteudos de acordo com critérios de classificacdo, de
acordo com a escolha dos temas, técnicas e interlocutores), exclusdo(um mesmo elemento de
conteddo ndo pode ser classificado em mais de uma categoria), representatividade(que
contenha a representacdo do universo pretendido) e validade interna(os elementos sejam
representativos do grupo que estd sendo estudado)Confiabilidade(avaliagdo do processo de
estudo, desde as estratégias propostas no projeto de pesquisa, 0s procedimentos utilizados,
assim como dos dados encontrados e a analise).

Foram identificadas nove categorias e trinta e cinco subcategorias apos leitura
exaustiva das entrevistas (descritas no Anexo 10), entretanto optou-se por priorizar aquelas
categorias diretamente relacionadas com o objetivo da pesquisa e essas foram organizadas em
trés grandes eixos tematicos para facilitar o tratamento das informagdes, interpretacdes e
analise dos dados obtidos, utilizando-se do referencial das representacGes sociais. Esses
grandes eixos tematicos foram organizados da seguinte maneira: a)Adolescéncia; b) Iniciacdo
sexual; c) PercepcOes sobre os fatores associados a saude sexual e reprodutiva e Sentidos do
Cuidado.

O primeiro grande eixo tematico que sera descrito a seguir € a categoria Adolescéncia
que foi organizada em duas subcategorias, sendo a primeira 0 conceito de adolescéncia
construido pelos proprios adolescentes e a segunda suas percepcdes sobre as marcas da
entrada nessa fase da vida. Ressalta-se que os relatos dos sujeitos da pesquisa podem ser
influenciados por diversos fatores tais como o estado afetivo, subjetividade, qualidade da

relacdo entre o informante e o pesquisador, o contexto socio-cultural e a histdria de vida.

5.2.2.3 Adolescéncia

Esse grande tema surgiu a partir das questdes do roteiro semi-estruturado: o que €
adolescéncia pra vocé? Quando vocé acha que comecou a sua adolescéncia? O que mudou
em vocé? Para responder a primeira pergunta os entrevistados descreveram 0 seu conceito
sobre adolescéncia e para responder as outras duas perguntas relataram suas percepc¢des sobre
as marcas da entrada nessa fase da vida, originando duas subcategorias: conceito de
adolescéncia e percepgdes sobre as marcas da adolescéncia, que serdo descritas a seguir.

Em suas narrativas observa-se que suas representacdes sobre a adolescéncia estéo

perpassadas pelas definicbes que a sociedade contemporanea apresenta e que influenciam a
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constituicdo de suas identidades, entretanto suas percepc¢des sobre as marcas da entrada na
adolescéncia se diferenciam de acordo com os sentidos atribuidos por eles as suas vivéncias

nessa fase da vida.

5.2.2.3.1 Conceito de Adolescéncia

Inicialmente sera descrito a primeira subcategoria: conceitos de adolescéncia
apresentados pelos adolescentes entrevistados, correlacionando-os &s concepgfes construidas
socialmente na contemporaneidade.

A sociedade contemporanea apresenta definicdes de adolescéncia carregadas de
esteredtipos como fase de “rebeldia”, “fase problematica”, de “crise”, “conflitos de geragdes”,
“instabilidade afetiva”, a “tendéncia grupal”, presenca de “contradi¢des”, “moratdria”,
“individualismo”, “irresponsabilidade” “impunidade e violéncia”, alia-se a visdo roméantica da
juventude, como fase de liberdade e prazer. Esses modelos séo construidos socialmente, essas
marcas sao destacadas como universais e naturais, desconsiderando as especificidades de cada
sujeito, o contexto social onde vivem e as experiéncias particulares, o periodo da histéria, 0
que impede de conhecer os jovens na sua totalidade, se distanciando da realidade.
(Calligaris,2000; Ozella,2002; Bock&Furtado,2002; Heilborn,2006; Dayrell,2007)

Na fala de seis (26%) adolescentes entrevistados observa-se que seus conceitos de
adolescéncia estdo impregnados das concepgdes criadas pela sociedade, tais como fase de
aproveitar a vida, prazer, fazer amigos, associados a um discurso préprio que se relaciona a

busca de um novo espaco e de um novo grupo de referéncia.

Ter amigos, poder sair, poder fazer novas amizades. (Balalaica)

Tipo uma época para curtir, para aproveitar mais a vida. Tipo ficar com
meninas, sair para os lugares, sexo, fazer muitas coisas assim, pra curtir
mesmo. (Cavaquinho)

Ah! pra mim ¢ festa, é tipo nem sei te explicar o que que é adolescéncia
ndo. (Trombone)

E. Acho que é mais curtir, festa.(?) Ah sair com os amigos s6. (Concertina)

Ah! (risos) o que é adolescéncia? (risos) Sair, divertir com 0s amigos €
isso... Divertir com 0s amigos, sair pra festas, pra shows... (Ocarina)

Em relacdo a outras concepc¢des construidas socialmente sobre adolescéncia, seis
(26%) entrevistados relataram a fase de transicdo como passagem da infancia para a idade

adulta, entretanto para esses adolescentes essa passagem é carregada de responsabilidades e
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seriedade, além de transformacdes no corpo, na forma de pensar e agir, ndo tem uma visao
romantica da juventude, pois a maioria ja precisa comecar a trabalhar para se manter e ajudar
no sustento da familia e outros sentem a necessidade de focar nos estudos para construir um
futuro melhor. Ha presenga de ambivaléncia na vivéncia desses adolescentes, entre ser uma
fase de maior liberdade para sair e fazer amigos, mas ao mesmo tempo uma fase de maior

cobranca para assumirem responsabilidade com a prépria sobrevivéncia.

Bom, adolescéncia para mim é curtir muito a vida, ter responsabilidade,
com certeza... (?)Ter responsabilidade é ter nocdo do que vocé faz. Saber
viver. Ficar amigo, fazer amigos, é... Brincar muito, bastante, fazer
farra...So! (Pandeirola)

E a passagem da fase de crianca para adulto. (?)Ah!... Quando vocé sofre
modificagdes no corpo, comeca a ter mais responsabilidade... (?) Ah, vocé
comeca a trabalhar, vocé vai tem problemas com a familia assim... Vocé vé
que vocé nao € crianca mais, ai vocé comeca a pensar mais Sério,
trabalhar, e tudo. (Rabeca)

Ah! adolescéncia é uma fase de transicdo entre crianca e adulto. E uma
fase assim que vocé esta mais perturbado assim, que vocé faz tudo sem
pensar, e assim a maioria né?, mas tem os que pensam. Eu assim estou me
focando nos estudos mesmo é acho que é uma fase muito boa, vocé passa a
ter responsabilidade, por que antes ndo tinha muito. Bom, eu foco nos
estudos. (Craviola)

Ah! pra mim é uma fase entre crianga ai antes de entrar na fase adulta ai o
corpo da gente muda a cabeca ai sdo varias coisas. A gente comeca a
namorar. (Trompa)

Ah! é um periodo meio complicado, vocé ndo sabe se é crianga se cé é
adulto, vocé ndo sabe o que quer da vida, tem que fazer escolhas, porque
vocé ndo tinha essa responsabilidade quando vocé era crianga, a escolha
de uma profissdo por exemplo, de um curso, de uma carreira mesmo que
vocé tem que adotar... (Cravo)

As concepcoes desses adolescentes sobre adolescéncia divergem das concepgdes da
sociedade no diz respeito a fase de rebeldia e irresponsabilidades, para cinco (22%) dos
sujeitos entrevistados a adolescéncia é uma fase de mais responsabilidades, de afirmacéo e
autonomia, também vista por eles como fase de crescimento e amadurecimento, mas
carregada de cobrancas, tensbes e incompreensdes, gerando um “apertamento” no
adolescente.

Ah! adolescéncia é uma fase, ah, sei la.(risos) de crescimento,
amadurecimento. (?) Ah! vocé passa a ser mais responsavel, ter
responsabilidade, entender mais as coisas. (Gaita)
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N&o, antes que eu achava que ia ser sei la uma coisa assim meia doida, mas
agora normal tipo viver normal. (?) Ah! sei |4 vai para a escola... Normal
tipo a convivéncia com os outros realmente muda, porque comeca impactar,
até o pai mesmo acha que a gente tda mudando, que a gente vai ficar
rebelde, ai eles colocam isso na cabeca deles e acaba seguindo pra gente
também. Mais ndo. ah! normal, a gente vai pra escola, estuda estas coisas,
mas namora também na verdade. (Lira)

Adolescéncia € uma fase assim de muitas novidades, abre outras portas...
mas ao mesmo tempo que abre outras portas também tem outras
responsabilidades. Muda o modo das pessoas se dirigirem a vocé, o modo
até de brincar também... vai diminuindo as coisas que vocé gosta e vao
aparecendo outras coisas novas.(?) Ah, liberdade, as vezes até de sair essas
coisas... a principal acho que é isso mesmo, o amadurecimento e mais
responsabilidades € o mais dificil. (Pandeiro)

E uma fase boa, s6 que muitos julgam como ruim, tipo, principalmente os
pais... que falam que é a fase da rebeldia, mas ndo &, porque comeca a ter
opinido propria, assim... até questionar. Ai fica batendo de frente com os
pais, que eles falam que é rebelde, mas ndo chega ao ponto de ser rebelde,
é que cada um tem sua opinidgo (..). Ai vem o “apertamento” do
adolescente, eu ja ndo sou mais crianga, eu tenho que me virar. Mas tipo, a
gente... eu particularmente eu tenho consciéncia do que eu faco. Eu tenho
consciéncia do que eu to fazendo. (Trompete)

Novamente percebe-se a ambivaléncia vivenciada por eles e o “peso” que a
responsabilidade ganha nessa fase da vida, embora as narrativas anteriores tenham nuances
diferenciadas, a responsabilidade estd presente nessas onze narrativas anteriores,
representando praticamente a metade da populacdo entrevistada.

Embora os adolescentes percebam as transformacg6es ocorridas no corpo, a chegada da
puberdade e o surgimento do interesse pelo sexo oposto, essas mudancgas fisicas e biologicas
ndo foram as mais significativas na percepcdo dos entrevistados. Dentre os entrevistados
cinco (22%) mencionaram as mudancgas ocorridas na adolescéncia, se referindo como uma
fase de descobertas e de crescimento, sendo que apenas um adolescente se referiu a mudanca
no corpo e quatro (17%) falaram sobre mudancas psicolégicas e comportamentais,

especificamente mudancas na forma de pensar e agir.

Uma fase de descobertas. (?) De tudo, do mundo. Eu, maldade, criar
maldade, sexo, do certo ou errado, sei 4, ter que trabalhar. Ah! € uma fase
de crescimento né?, a gente vai crescendo vai criando maldade nas coisas,
vai ficando esperto, o corpo vai mudando, cé entra pra academia também.
(Saxofone)

Ah! pra mim adolescéncia € uma fase de mudanca, de transformacdes e até
mesmo de descobrimentos, acho que é uma fase que a gente cresce. (?) Ah!
tanto no intelecto da gente, nossa forma de pensar, nossa forma de viver, eu
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acho que tudo é concluido na fase da adolescéncia, na fase dos 12 ate os 16
anos que se formam realmente 0s nossos pensamentos e depois a gente vai
adquirindo um pouco mais de experiéncia e construindo 0 nosso carater a
nossa vida a partir dai. (Viola)

AhLl... sei 14 acho que é um jeito assim de ter mais liberdade. Ah! pra mim ¢é
uma fase de ter mais liberdade, comeca a saber o que quer, a gente quer de
verdade.Por que antes a gente tinha que fazer s6 o que o outro mandava
praticamente, mas quando chega nos 10 anos a gente fica mais assim...
Vocé ja sabe o0 que vocé quer o que deve fazer o que ta errado e 0 que nao
ta errado. E quando a gente comega a entender o que € isso. (Piano)
Destaca-se que as percepgdes desses adolescentes sobre as transformacbes que
ocorrem na adolescéncia sdo diferentes do senso comum. Geralmente a énfase é dada nas
mudancas fisicas e esses adolescentes enfatizam as mudancas psicolégicas e

comportamentais, mudangas na forma de pensar e agir.

5.2.2.3.2 Percepg0es sobre as Marcas da Adolescéncia

A seguir serd abordada a segunda subcategoria: percepcfes dos adolescentes sobre as
marcas da entrada na adolescéncia que estdo relacionadas as suas vivéncias pessoais, suas
experiéncias particulares e realidade de vida.

Na percepcdo dos entrevistados a marca mais significativa da entrada na adolescéncia
sdo as mudancas que ocorrem nessa fase da vida, relatadas por dez (43%) adolescentes. Todos
esses adolescentes relataram que 0 que marcou suas vivéncias na entrada dessa fase da vida
foi as mudancas na forma de pensar e agir e dentre esses apenas dois adolescentes

mencionaram a mudanca no corpo.

Eu comecei a ver o0 mundo de forma diferente. Antes eu, pra mim o mundo
era sei la, uma coisa assim, a gente vivia, fazia 0 que bem entendesse,
agora percebo que tem varias regras, a gente tem que seguir essas regras,
que é importante a gente se preparar para o futuro, porque a gente tem que
se preparar para o futuro, vocé comeca a se preocupar com o futuro,
profissionalmente, em todos os sentidos. (Bandolim)

Meu modo de pensar e agir, por que antes era mais brincadeira, e hoje nao.
Quando eu era mais nova eu levava muito mais na brincadeira, e hoje nao,
por que hoje eu ja tenho nocéo das coisas como elas sdo. (Kora)

Porque comecou a mudar a forma de pensar, comec¢ou a mudar a forma de
querer agir. Eh... mudancas no modo de pensar, mudangas no modo de
agir, é mudanca fisica também. E geralmente... eh 0 aumento da pessoa, 0s
horménios comecam a ficar mais apurados, estes tipos de mudancas.
(Violdo)
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Eu acho assim o que mais mudou foi a forma de pensar, porque nossa
tantas coisas que a gente vive, que vai adquirido com o tempo sabe, eu acho
que é mais a forma de pensar, de viver, de relacionar com as pessoas.
(Viola)

Quando meu corpo mudou a forma e aos poucos eu estou amadurecendo
mais. E aos poucos a minha mentalidade ndo era mais a mesma. (Guitarra)
Novamente observa-se, nas narrativas descritas acima, que as percepcbes dos
adolescentes recaem sobre as mudancas na forma de pensar e agir, diferenciando-se do senso
comum.
Na percepcdo dos adolescentes entrevistados outra marca da entrada na adolescéncia
que se destacou foi a responsabilidade que precisam assumir ao entrar nessa fase da vida,
mencionada por cinco adolescentes (22%), relacionadas a levar os estudos a sério, escolher

uma profissdo e até mesmo ter que comegar a trabalhar.

Quando eu passei a ter mais responsabilidade. Entdo agora eu tenho mais
liberdade para sair, antes eu ndo tinha, eu tenho mais responsabilidade na
escola, entendeu. Quando eu passei a ter mais responsabilidades assim.
(Craviola)

Quando eu comecei a ter responsabilidades das coisas. (Balalaica)

Mais responsabilidades, por que ai ja passa a sair sozinho, fazer suas
proprias coisas sem os pais. (Marimba)

Ah! nos meus quinze anos. Ah! responsabilidade que eu tinha que ter,
mudar de atitude... tipo levar estudo mais a sério, coisa da vida pessoal
mais a sério, deixar de fazer certas brincadeiras, prestar mais atencéo nos
estudos. (Gaita)

Ser mais responsavel, entrar para a escola para os cursos. Ndo atraso mais
os deveres que eu tenho para fazer. Fiquei responsavel. Fiquei mais frio, no
relacionamento assim. SO muito frio, ndo tem vinculo assim néo, ligo mais
para estudo do que para relacionamento, ndo que eu ndo goste de sair.
(Violoncelo)

As demais percepcBes dos entrevistados foram referentes a socializa¢do, incluindo
fazer amizades e comecar a namorar relatado por trés adolescentes, as demais percepgdes
foram sobre ter maior liberdade relatadas por dois adolescentes, autonomia informado por um
entrevistado. Além dessas percepg¢des citadas, um adolescente ndo percebeu nenhuma marca
na entrada da adolescéncia e um ndo sabe explicar suas percepgOes dessa fase da vida,

respectivamente apresentadas a seguir.
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Ah nem sei. De repente. Acho que é sai mais , ir pra festa com os amigos
,namorar mais, ir em festa assim. Perceber mesmo assim eu ndo lembro
ndo...ndo sei falar...(?) Mudou. O pensamento evoluiu mais, né?. Ah o
corpo, o modo de agir. (Cavaquinho)

Comecei a sair, a ndo gostar de ficar dentro de casa, eu era a maior
quietinha, ndo saia direito, nem conversava... Ah! comecei a ficar mais
vaidosa. Antes eu andava s6 sem maquiagem, sem nada. (? ) Ah!...como se
arrumar...fazer maquiagem, fazer a unha. (?) Porque... risos...porque eu
fiquei interessada num menino... (risos) (Ocarina)

Ah! é que eu percebi que eu estava mais velha e passou todas aquelas
coisas, ai comega aquelas coisas que eu falei.(?) namorar... (Trompa)

Ah eu ganhei mais liberdade, eu ganhei tipo um monte de coisa.(?) Ganhei
mais liberdade, fiquei mais maduro estas coisas... Ah tipo... (risos) Ah!
fiquei mais, sabendo mais das coisas... (Trombone)

Ah! tudo, praticamente tudo, cé sai na hora que cé quiser, se quiser beber,
no caso eu posso beber, ai eu falo com a minha vo, ela pergunta onde cé ta,
com quem cé esta, sO isso.E ter liberdade para fazer o que eu quero.
(Piano)

Foi mais quando o eu tava na oitava série, que tava mudando... mais
compromissos, mais liberdade, sair... essas coisas (?) Crescimento essas
coisas....(...) uma coisa que hoje € normal é namorada, mas ndo sou muito
de namorar ndo, vai passar o tempo...e uma coisa que vai ficar 14 pra
frente, por enquanto deixa no canto ai. (Pandeiro)

Ah a partir de uns 12 anos que eu acho que come¢ou minha adolescéncia.
(?) Ah na minha vida acho que ainda ndo mudou nada néo. (Cuica)

Com uns 14, 15 anos. (?) E. Ah, ndo sei. Ah varias coisas sei la. N&o sei
explicar ndo. (Concertina)

Para 0s entrevistados o marco cronolégico do inicio da adolescéncia é bastante

flexivel, variando dos 10 anos até uns 15 anos, associa-s o fato de que esta fase ndo tem sido

vivenciada “prazerosamente e irresponsavelmente”,pode ser uma referéncia especifica desse

grupo social, diferenciando-se do senso comum.

Outro fato interessante a ser destacado é que mesmo os adolescentes que conceituaram

a adolescéncia como fase de aproveitar a vida, prazer e fazer amigos, ao expressarem suas

percepcdes e as proprias vivéncias o0 que passa a ser relevante sdo as mudancas na forma de

ser e pensar, ter mais responsabilidades e comecar a trabalhar. Denota-se que os conceitos de

Adolescéncia apresentados pelos sujeitos da pesquisa estdo um pouco mais proximos da

construcdo social dessa fase da vida, mas se distanciam quando falam das proprias vivéncias.

Quando expressam suas percep¢des das marcas da entrada na adolescéncia falam de si
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mesmos e de suas experiéncias de vidas, estdo mais proximas de suas realidades e do
contexto-social em que vivem e nesse ponto observa-se que distanciam do imaginario social e
do senso comum. Para a maioria dos adolescentes entrevistados essa fase da vida tem se
apresentado com desafios e tensdes, com a assuncdo de papéis e responsabilidades,
demonstram sentimentos de que estdo perdendo o tempo de vivenciar a adolescéncia, porque
precisam trabalhar ou se dedicar e focar somente nos estudos para garantir um futuro melhor.
Para esses jovens advindos de familias desfavorecidas ndo hd moratoria, uma vez que se
sentem pressionados a mudarem a forma de pensar e agir e a assumirem responsabilidades
agora, nesse sentido vivenciam contradigdes entre as concepcdes de adolescéncia que lhe séo
apresentadas pela sociedade contemporanea e a dura realidade que enfrentam na vida. Essas
contradices geram conflitos internos e externos, em outras palavras apresentam
ambivaléncia, conflitos consigo mesmo e com as outras pessoas, principalmente na familia,
apresentam-se divididos entre a visdo romantica da juventude, de aproveitar a vida, ter prazer
e fazer amigos e as exigéncias que a mesma sociedade lhes impde para sobreviverem. Esses
conflitos interferem nos modos de pensar e agir desses jovens e conseqiilentemente no
processo de cuidado consigo e com 0s outros, sendo um dos determinantes no processo salde-
doenga dos adolescentes. Esses dados encontrados séo corroborados pelas pesquisas de

Dayrell (2007, 2010) ao abordar a condicéo juvenil dos alunos das escolas estaduais.

O que podemos constatar é que a vivéncia da condicdo juvenil nas camadas
populares tende a ser marcadas por desafios consideraveis. Ao lado da sua
condicdo como jovens, alia-se a da pobreza, numa dupla condi¢do que
interfere diretamente na trajetoria de vida e nas possibilidades e sentidos dos
projetos de vida. Um grande desafio cotidiano é a garantia da prépria
sobrevivéncia, numa tensdo constante entre a busca de gratificacdo imediata
e um possivel projeto de vida (Dayrell, 2010, p.61).

Segundo Dayrell(2010),no Brasil, a juventude ndo vivencia a moratoria em relacdo ao
trabalho, ao contrario, uma parcela significativa de jovens s6 vivenciam a condic¢do juvenil
porque trabalham, garantindo o minimo de recursos para o lazer, 0 namoro e 0 consumo, por
meio dos mais variados “biscates”, numa instabilidade que tende a persistir ao longo da vida.

Para esses adolescentes das classes populares que ainda ndo trabalham, vivenciar a
condicdo juvenil torna-se cada vez mais tensionada entre o desejo e as reais condigOes de
vida, com a presenca de conflitos, tensdes e contradi¢cdes, “dificil ndo € tanto... € mais
complicado. As vezes assim vocé ndo ta tdo acostumado com as responsabilidades e
compromissos ai acaba que qualquer coisa te desvia das responsabilidades, vocé tem que ir
em tal lugar ai acaba que alguém te chama pra jogar bola ai eu vou e esqueco das

responsabilidades...6 uma tentacdo”(Pandeiro), mas o0s problemas relatados por eles
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extrapolam o &mbito subjetivo e apontam para o &mbito familiar, para a auséncia de dialogo e
afeto, exigindo um amadurecimento do adolescente para enfrentar e superar os problemas e
desafios praticamente sozinho, gerando impactos nas relagdes, na convivéncia e até mesmo
reacoes de violéncia.

Ah!... tem os problemas que atrapalha. Problemas familiares e tal, mas tem
os problemas e por outro lado tem os momentos bons. E meio a meio, como
tudo na vida tem as coisas ruins e tem as coisas boas. Ai eu... assim... tem
que saber dividir... Eu acho que eu t6 sendo maduro demais. Por que, tipo,
€ uma coisa que tipo abala muito o emocional, mas eu acho que eu ainda
consigo superar. (...) Briga de pai e mae. Separacéo... (Trompete)

Ah... ai é dificil ...minha m&e assim... pouca coisa consigo conversar com
ela, por causa do meu irméo,pouco tempo que a gente fica ah... ndo tem
ndo.. Acho que um convivio de um respeitar o outro dentro de casa, néo ter
nenhum tipo de agressao, ter sempre um dialogo, nunca bater, que isso ndo
resolve nada, sempre igual... conversar...,(...)e com mais respeito em casa
vai ter respeito na escola e as pessoas vao ser mais respeitadas. O convivio
hoje ndo esta dando certo, na maioria das vezes ndo tdo dando certo.
(Pandeiro)

Para alguns adolescentes, no ambito familiar a adolescéncia estd sendo vivenciada
com conflitos pessoais acrescido de desavencas, falta de dialogo, relagdes compreensivas e
interacdo familiar.

No cotidiano de nossas vidas temos visto e acompanhado fenémenos de tenséo e
violéncia relacionados as conseqiiéncias do sistema capitalista, que tendo o lucro como
principal meta, o consumo desenfreado de bens facilmente descartaveis, além do crescimento
das cidades, o crescente desenvolvimento industrial, a rapidez da criacdo e disseminacdo de
novas tecnologias, crescente exigéncia de especializacao técnica para o trabalho, acumulo de
capital por alguns poucos seguimentos da sociedade, restando a marginalidade e a excluséo
para muitos e a negligéncia dos direitos humanos que ameagam a dignidade da vida. Esses
problemas e tensdes vivenciados pelos adolescentes interferem na constituicdo de suas

identidades e tém consequéncias nas suas subjetividades e trajetorias de vida.

Vivemos marcados por uma trajetoria de vida, por uma estrutura social injusta e organizada
de forma autoritaria, que a todo tempo nega e destréi a identidade dos sujeitos que, nas suas
singularidades, buscam, muitas vezes de forma contraditéria —droga,violéncia, desafio aos
pais, etc., - encontrar sentidos e significado para as suas existéncias (Debortoli, 2002, p.33).

Debortoli (2002, p.33) completa argumentando que antes de conversarmos sobre
adolescéncia ““€ necessario resgatar em cada um de nds a compreensdo de que sSomos sujeitos
plenos. Sujeitos de direitos, de desejos, de necessidades, de formas préprias de se expressar e

participar da cultura; sujeitos ao erro e ao acerto, sujeitos a crise, sujeitos a ndo dar conta
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das coisas,mas sobretudo com direito a desenvolver em todas as dimensdes, direito a
liberdade e a autonomia, a uma vida digna e partilhada™.

Nas narrativas dos adolescentes entrevistados percebe-se que o0s seus direitos estdo
sendo negados, direitos & autonomia, a educacdo e a salde de qualidade e principalmente 0s
direitos a se desenvolverem em todas as dimens@es, sobretudo que ha muitas formas de se
vivenciar essa fase da vida, o que significa que as caracteristicas da adolescéncia ndo sédo
unicas e nem universais.

Se analisarmos os preceitos do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA- Lei 8069)
veremos que esses adolescentes estdo desassistidos e que seus direitos fundamentais ndo estéo
sendo garantidos integralmente, demonstrando incongruéncias da sociedade. O ECA se
origina do artigo 227 da Constitui¢do Brasileira de 1998 que diz:

“E dever da familia, da sociedade e do poder publico assegurar a crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a educacgdo, ao
lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploragéo, violéncia, crueldade e opressado”.

De acordo com seus relatos outra dimensdo vivenciada com conflitos por esses
adolescentes entrevistados é a dimensdo do tempo, com a ascensdao de papéis e
responsabilidades na adolescéncia muitas vezes ficam impedidos de vivenciar a condicéo
juvenil.

N&o sinto bem adolescente ndo, porque tem muitas coisas que queria fazer,
mas como o tempo passa muito rapido ndo consigo fazer.(?) Ahl... em
algumas... algumas... é... uma coisa que hoje é normal é namorada, mas
nao sou muito de namorar ndo, vai passar o tempo...6 uma coisa que vai
ficar 14 pra frente, por enquanto deixa no canto ai. (Pandeiro)

A contextualizacdo da adolescéncia € relevante para o entendimento do processo de se
tornar adolescente e da socializacdo do ser humano, trazendo luz para a compreensao dos
sujeitos adolescentes. Mais do que isso, conhecer as representacdes que os adolescentes
trazem da adolescéncia e as percepcdes das proprias vivéncias, dos conflitos atravessados em
suas vidas cotidianas propicia um conhecimento necessario ao planejamento de acles e
estratégias apropriadas a esse publico especifico, assim como possibilita subsidiar politicas
publicas de educacéo e salde para a juventude.

Esse conhecimento das representacdes da adolescéncia construidas socialmente torna-
se fundamental no desenvolvimento de a¢Ges com o publico adolescente. Na Educacdo em
Saude o primeiro passo é conhecer as representacdes dos educadores sobre a adolescéncia,

desconstruir os “preconceitos” e construir novos conhecimentos sobre essa fase da vida,
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compreender as especificidades de cada adolescente, valorizando as potencialidades de cada
um, favorecendo a participacdo juvenil, abrindo espacos para estabelecer vinculos, lacos
afetivos e certamente abrindo passagem para o processo educativo.

Na educacdo em sexualidade também se faz necessario conhecer as representacdes e
percepcgdes dos adolescentes sobre essa fase da vida para dialogar com os proprios sujeitos
sobre si mesmos, propiciando reflexdo critica sobre o contexto em que vivem, conscientizagdo
e transformacdo dessa dura realidade a que estdo expostos, ampliacdo de conhecimentos de si
mesmo, dos conflitos e contradigbes presentes na vida cotidiana, dando passagem a novas
experiéncias, valorizacdo da auto-estima, relagdes igualitarias e compreensivas e vivéncias
salutares. Observa-se que tanto a visdo romantica quanto a visdo “negativa” da juventude,
vista como fase de liberdade, prazer, de aproveitar a vida e também de rebeldia e
irresponsabilidades, construidas na sociedade contemporanea ndo Sao as expressdes
predominantes na percep¢do dos adolescentes entrevistados, observando-se outras

determinac6es mais fortes advindas de seu contexto de vida.

5.2.2.4 Iniciacao Sexual

A iniciacdo sexual se insere num campo mais amplo da sexualidade, entendida aqui
como uma dimensd@o importante que perpassa todas as etapas da vida de homens e mulheres,
expressa por praticas e desejos, prazeres e dores, afetividade, sentimentos, conflitos e
escolhas. (MS, 2007) A sexualidade faz parte da constituicdo das identidades dos sujeitos e da
condicdo humana e assim reflete-se no processo saude-doenca.

A sexualidade envolve dimensdes da nossa vida que ndo se limitam a reproducao, nem
sdo determinadas naturalmente, sdo construidas historica e culturalmente. Segundo Heilborn
(2006), “a sexualidade ¢ um dominio que exige aprendizado sobre como relacionar-se
sexualmente consigo mesmo, com O parceiro, com as expectativas sociais que cercam 0s
géneros, que dispdem posicdes e constrangimentos diferenciados para mulheres e homens
segundo o ciclo de vida que se encontram”.

A sexualidade humana é uma construcdo social, baseada na coordenacdo de uma
atividade mental com uma atividade corporal, ambas aprendidas ao longo de processos
culturais e a interpretacdo social da sexualidade. 1sso nos faz considerar que as pessoas, de um
lado, precisam de um aprendizado social para saber como, guando e com quem agir
sexualmente e, de outro, sé conseguem agir quando ddo um sentido aos seus atos. Portanto a

sexualidade € um processo que dura a vida inteira e é parte essencial da socializagdo de todas
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as pessoas, iniciando-se na infancia e perdurando por toda a vida dos seres humanos.
(Bozon,2004; Gomes,2008)

Nesse estudo compreende-se a iniciacdo sexual como ““um processo progressivo de
exploracdo fisica e relacional, por etapas, que pode levar varios anos ou, ao contrario, ser
relativamente rapido, sendo a “iniciacdo sexual um bom preditor de comportamentos
futuros”. (Heilborn, 2006, p.155). A iniciacdo sexual como processo de experimentacdes e de
aprendizado, envolve desde descobertas do prazer no proprio corpo, passando pelas relacdes
afetivo-sexuais como “ficar” e “namorar” até chegar as praticas e relagdes sexuais com
parceiros e devido ao recorte de género esse processo de socializagdo costuma ser distinto
entre homens e mulheres. (Gomes, 2008)

Nessa pesquisa priorizou-se a compreensdo das representacbes dos adolescentes
entrevistados sobre suas primeiras relacdes afetivo-sexuais, o “ficar” e “namorar” e a primeira

relacdo sexual, apresentando-se em duas subcategorias que serdo descritas a seguir.

5.2.2.4.1 RelagOes Afetivo-sexuais: Ficar e Namorar

A primeira subcategoria, relagdes afetivo-sexuais, surgiu a partir das seguintes
questBes do roteiro semi-estruturado: Varios adolescentes comentam sobre ficar e namorar.
Como € isso pra vocé? Vocé gosta mais de ficar ou namorar? Fale sobre essa experiéncia.
Propde-se a analisar como esta ocorrendo o processo de socializacdo na passagem dos
adolescentes a sexualidade com parceiro e o0s sentidos da iniciagdo sexual para esses
adolescentes.

A passagem a sexualidade com parceiro realiza-se ao termo de um processo progressivo de
exploracdo fisica e relacional, por etapas, que pode levar vérios anos ou, ao contréario, ser
relativamente rapido. O aprendizado das relagcdes que conduzem a sexualidade adulta
inscreve-se em marcos socialmente organizados pelos pares, que estabelecem regras de
comportamento e atribuem um status aos parceiros: o sistema do “namoro”, tradicional,
mas em plena transformacdo, soma-se, mais recentemente o modelo do “ficar” que lhe é
complementar (Heilborn, 2006. P.165).

Para os adolescentes entrevistados as marcas do relacionamento amoroso se
apresentaram com caracteristicas opostas entre o “ficar” e o “namorar”, sendo que na
experiéncia do “ficar” ndo tem compromisso e o0s afetos e sentimentos sdo pouco
significativos, geralmente acontece antes do “namoro”, o qual é sempre com pessoa
significativa, envolve afeto, sentimento e compromisso, oscilando entre 0 moderno e o
tradicional. Ambas as experiéncias, “ficar” e “namorar”, sdo importantes no processo de

amadurecimento emocional, na constituicdo das identidades e no reconhecimento como
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sujeito, ““porque antes eu s6 queria saber de curticdo cara, acho que amadureci muito
também em relacdo a isso, desde que eu comecei a ficar pra agora” (Bandolim).

A grande maioria dos entrevistados, precisamente dezoito adolescentes (78%) relatam
que gostam de “namorar”, porque é com a “pessoa que gosta”, tem sentimento e € “coisa
séria”, sendo onze meninas e sete meninos.

Entre os entrevistados cinco adolescentes (22%) relataram que preferem “ficar”
devido ao fato de considerarem gue no namoro ficam muito presos, “namorar vocé fica muito
preso. Ah! nesta questdo de sair, pra mim é. No comeco sempre é bom, depois fica chato, eu
ndo gosto de namorar ndao” (Trombone); outro motivo da preferéncia pelo “ficar” é nao
querer assumir responsabilidade de namoro, “eu fico € por que eu quero, mas eu acho que €
melhor por enquanto, porque eu ndo quero assumir a responsabilidade de um namoro”
(Craviola); ou entdo porque ainda ndo encontraram a pessoa certa para namorar, “eu prefiro
ficar ainda, por que eu ndo encontrei a pessoa certa para namorar, entao eu prefiro ficar”,
““acho que ficar, porque eu nunca namorei” (Concertina).

Um fato a ser considerado é que dos cinco adolescentes que preferem “ficar”, trés séo
do sexo feminino e dois do sexo masculino, sendo que a maioria dos adolescentes
entrevistados do sexo masculino informou que prefere namorar. A grande maioria dos
adolescentes, tanto do sexo feminino como masculino, afirma claramente a importancia do
afeto e do sentimento em suas relacbes amorosas, eles ndo querem “ficar por ficar!”, eles
gostam de namorar porque € com uma pessoa significativa na vida deles, com uma pessoa que
gostam, que confiam e conhecem, alguém com quem podem contar, isso pode ser considerado
um avanco dos meninos em relacdo ao processo de socializagdo relacionado ao género, pois
h& bem pouco tempo os meninos tinham que ter logo a primeira relacdo sexual, independente
de ser com pessoa significativa, para demonstrar a masculinidade. A preferéncia dessas
meninas por “ficar” pode se relacionar também com a socializacdo de género na familia, uma
vez que quando esta passa para a fase do namoro geralmente interpreta-se Como compromisso
futuro e neste caso passa-se a ter maior monitoramento familiar e também da sociedade,
gerando perda da liberdade e maior controle por parte dos adultos.

Nas narrativas desses adolescentes denota-se duas formas de “ficar”, sendo uma forma
de “ficar” caracterizada como instantanea e quantitativa, aquele ficar que tem uma dimensao
temporal curta, breve e rapida, momentanea, acontece geralmente em festas, € um ficar
“relax”, descomprometido, fica-se com uma pessoa ou com varias pessoas na mesma festa,
mas nunca mais se V€ a pessoa, ndo tem o carater de exclusividade, é considerado um

divertimento por eles, curticdo, apresentando a dimenséo de lazer.
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Ficar € uma coisa mais “relex”, assim vocé ficou com uma pessoa hoje
mais tem liberdade de ficar com outras, se vocé quiser € ldgico, mas ndo é
um compromisso, é uma coisa mais aberta assim. Eu agora nao to ficando
com ninguém, mas assim, igual quando vai em uma festa, vocé ficou com o
menino e tal mas ele, homem principalmente fica com varias né, ai ndo tem
nada a ver. (Craviola).

Para mim ficar é ...tipo, vocé esta em uma festa, vocé fica ali e depois vocé
nao vé mais. “Ficar” é um divertimento. Ah, pra mim foi normal. Vocé fica
com uma pessoa e depois vocé ndo vé ela mais. (Pandeirola)

Ficar igual, por exemplo, micaretas que as pessoas vao e ficam com um
tanto sO para contarem, a maioria dos homens disputam quem fica mais, ai
acabou que nem eles lembram quantas que ficaram, ndo lembram o nome
das meninas e as meninas também nao lembram do nome deles, enté@o ficam
por ficar mesmo, ndo vai fazer diferenca. Eu ja fiquei algumas vezes, mas é
igual eu falei ficar por ficar.(Kora)

A segunda forma de “ficar” é caracterizada por esses adolescentes como um ficar
progressivo, preparativo para o namoro, tem carater de exclusividade, com resquicios de

fidelidade, € uma relacdo de aprendizagem para relacbes amorosas subsequentes, com

evolugéo para uma amizade ou para 0 namoro.

Eh... todo mundo fica e namora, normal. Ficar é melhor porque namorar as
vezes voceé fica muito preso naquilo e esquece das coisas que Vvocé tém que
fazer. Ah! vocé conhece varias pessoas vocé pode ficar ou ndo, vocé pode
virar amigo dessa pessoa, agora namorar ja é diferente, vocé ja fica mais
presa a pessoa. (Cuica)

...quando vocé fica com alguém vocé tem interesse fisico por ela ou as vezes
vocé até gosta da pessoa, mas ndo € uma pessoa que VOCE queira um
compromisso, porque as vezes vocé nem conhece direito uma pessoa, ou
para comecar a conhecer a pessoa melhor, por que possa ser que surja um
namoro. Eu quando t6 ficando sério com alguém ele fica sé comigo, eu
acho. Eu também quando estou ficando com alguém fico s6 com aquela
pessoa. Ai ficando... eu td ficando com alguém, eu acho que ele fica so
comigo também. (Craviola)

Mas na percepcao dos adolescentes entrevistados a relagdo do “ficar”, independente do
tipo de “ficar”, tem sempre as caracteristicas de ser uma “relacdo sem compromisso e nao ser
uma coisa seria”, para a maioria deles ndo acontece relacdo sexual, somente beijos e
“amasso”, “Olha, ficar € meio chato né?, quando a gente fica com a pessoa normalmente a
gente sé beija”(Piano), “Ah! (risos), beijo, amasso.””(Tambor)

Dentre os entrevistados onze adolescentes (48%) destacam as seguintes regras para a
relacdo do “ficar”: “ndo ter compromisso”, “ser uma relacdo mais aberta”, “ndo rola

sentimento” e “ndo é coisa séria”.
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Ah, “ficar” é com qualquer pessoa... (Rabeca)

Ah! ficar curte 0 momento com a pessoa e ndo tem compromisso nenhum,
agora namorar tem compromisso sério.(Tambor)

Ficar é uma coisa assim... interessou numa menina assim... a gente vai la
fica e tudo mais sem compromisso, agora namorar ja é uma coisa mais
séria...0 ficar é mais quando aparece um interessinho assim... que
apareceu assim so, fica la e tudo,beijo, s6 beijo, assim conversa e tudo
mais.(Bandolim)

Ficar € uma coisa sem compromisso, sem amor, ah! sé rola pela hora ali e
acabou. Ficar, vocé fica com aquela pessoa sé ali naquela hora, num rola
sentimento algum, que graca tem? Ai, por isso que eu prefiro namorar, cair
de cabeca, o que tiver pra falar eu falo. (Saxofone)

Ah! por que ficar € sem compromisso, entao o que que acontece... a pessoa
fica com vocé mais ela vai la e fica com outras também sem compromisso
nenhum. E eu prefiro compromisso. Do que ter que ficar com qualquer
pessoa. (Marimba)

Ficar é vocé ndo levar a pessoa a sério, € vocé ficar, mais vocé vai para
outros lugares conhece alguma pessoa bacana e fica com ela também.
(Kora)

Na relacéo do “ficar” sdo destacadas outras caracteristicas e dimens@es, observa-se em

sete narrativas (30%) énfase na dimensao do tempo, percebido como “coisa do momento”, “so

17 Lk

ali naquela hora”, “vocé vai la fica com a pessoa e depois vocé ndo vé ela mais”.

Ah! eu penso que ficar é uma coisa do momento...(Cavaquinho)

Fiquei ndo, tive vontade... mas ndo fui muito com a cara da pessoa. Eu
acho assim... que eu sei sdo coisas muito diferentes, ficar € s6 naquele
momento, namorar ndo, € uma base, talvez anos e talvez até semanas, mas
€ uma coisa mais prolongada. (Pandeiro)

Ah! ficar é legal s6 que é ruim. Vocé fica naguele momento e tal vocé fica
com o menino, acha aquele menino lindo na hora fica com ele, mas é s6
naquela hora mesmo. (Trompa)

As narrativas de trés adolescentes apresentaram o “ficar” como dimensdo de lazer,
divertimento e curticéo.
Para mim, ficar é... tipo, vocé est4 em uma festa, vocé fica ali e depois vocé
nao vé mais. “Ficar’ é um divertimento. (Pandeirola)

Pra mim é normal, sair. (Balalaica)

Acho que quando vocé fica vocé ndo quer uma coisa séria, vocé nao ta
preparada para ter uma coisa séria, ai eu acho que é mais curtir mesmo.
(Craviola)
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Destaca-se a narrativa de duas adolescentes que apontam a dimenséo das incertezas e
insegurancas geradas nas relacdes do “ficar”, onde ndo se sabe nem mesmo se existe alguma
relagdo, perdendo a nocéo de inicio e fim do relacionamento amoroso, sendo vivenciado de

forma difusa, com isolamento e presenca de medos.

Acho que ficar. Por que eu nunca namorei. Ah! Porque quando eu fiquei
com a pessoa eu ndo senti aquela coisa. (Concertina)

Ficar ndo é uma coisa certa, vocé pode estar ficando com uma pessoa e a
mesma pessoa ficar com outras, vocé pode ficar com uma aqui, outra la. As
vezes pode terminar com a pessoa em siléncio, uma ficar num canto e a
outra no outro canto.(...) Vocé fica mais timida, com quem ficou, as vezes
quer conversar alguma coisa e fica com medo.(Citara)

Dentre todos os adolescentes entrevistados 78% (11 do sexo feminino e 7 do sexo
masculino) gostam mais de “namorar” do que “ficar’, porque namorar € com a pessoa que
gostam e conhecem, rola sentimento e afeto, “é coisa séria”, com énfase na relacdo de
confianga entre os parceiros. Nessas narrativas ha indicios de que ndo € um amor qualquer
que os adolescentes desejam, eles estdo procurando um amor pautado na confianca, um porto
seguro, que dé sustentacdo a constituicdo das identidades.

Dentre os 78% que informaram gostar mais do namoro, 70% (dezesseis) adolescentes
destacam a dimensdo emocional demarcando a necessidade de ter afeto, sentimento e
confianga, além da dimensdo comportamental que aponta para 0 COMPromisso €omo
caracteristica primordial, sendo “coisa séria” entre os dois, com exclusividade e fidelidade

entre os parceiros.

Agora, namorar ja é uma coisa mais séria, vVocé assume um Compromisso
mais sério de ficar s6 com aquela pessoa, sem traicdo, nada, quando a
gente gosta mais. (...) eu tenho pouco tempo de namoro, ai eu hamoro, SO
quero ficar com aquela pessoa, ndo traio, nem nada, é uma coisa tipo que
quero mais perto, namorar ja é uma coisa mais séria. (Bandolim)

Bom na verdade namorar é uma coisa mais séria, um respeita o outro, € fiel
ao outro. E uma coisa mais intima ne, é uma coisa mais séria, bem intima
assim. Para mim vocé namora com uma pessoa que vocé confia. (Craviola)

Namorar ja € uma coisa bem mais séria, ndo ficar com outras pessoas,
dedicar um tempo para a namorada, conversar bastante, sair, eu acho que
namorar € isto. Porque namorar vocé vai ter uma pessoa que vai ficar do
seu lado sempre, vai conversar sempre que precisar, poder contar com ela.
(Violoncelo)
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Namorar € uma coisa que rola sentimento, € uma coisa mais seria. Ah!
porque vocé esta tendo uma relacdo com alguém, vocé esta convivendo com
alguém. N&o € um casamento mais vocé conhece aquela pessoa mais, gosta,

vocé ama. (Saxofone)
A dimensdo do tempo no namoro também apareceu nas narrativas de trés
adolescentes, mas em contraposicdo a dimensdo temporal do “ficar”, sendo percebido como
uma base para a vida, uma coisa prolongada, que pode durar semanas, talvez meses, enfim,

ndo é uma experiéncia instantanea e descartavel, dura mais tempo.

Eu acho assim... que eu sei sdo coisas muito diferentes, ficar é sé naquele
momento, namorar ndo, é uma base, talvez anos e talvez até semanas, mas
é uma coisa mais prolongada. (Pandeiro)

Eu acho que namoro é uma coisa melhor do que ficar, porque namoro vocé
vai conhecendo a pessoa nao tem aquela coisa de oi, tchau. Fiquei e pronto,
nao vou nunca mais ver a pessoa, entdo eu acho que ficar ndo é uma coisa
muito legal por experiéncia propria. (risos). (Viola)
Para dois adolescentes o namoro foi associado a perda da liberdade, a relacdo de
prisdo, em que os parceiros tém que dar satisfacdo um para o outro e se sente tolhido.

Ficar é melhor porque namorar as vezes vocé fica muito preso naquilo e
esquece das coisas que vocé tém que fazer, vocé ja fica mais presa a
pessoa. (Cuica)

Namorar vocé fica muito preso. Ah, nesta questdo de sair, pra mim eh...
(Trombone)

Para uma adolescente 0 namoro ainda ndo apresenta uma marca tao significativa, seu
critério de defini¢do é a comparacéo entre as experiéncias de “ficar” e “namorar”, considerada
uma experiéncia melhor do que ficar, legal.

Namorar. T6. Ah! pra mim é bom, melhor do que s6 ficar. E legal.
(Balalaica)
Para uma adolescente as marcas do namoro se relacionam a uma experiéncia boa, tem

intimidade entre os parceiros, liberdade para dialogar, estabilidade e seguranca.

Namorar vocé tem certeza das coisas, a pessoa te liga todo dia, as vezes
vocé ate vé a pessoa todo dia, é uma pessoa fixa. Namorar. Ah! sei I3,
namorar vocé gosta da pessoa, ja acostumou com ela. Namorar, vocé ja tem
mais liberdade. (Citara)

Na percepcdo desses adolescentes o “ficar” consiste numa relagdo aberta sem

obrigacdes, sem responsabilidade, nem compromisso entre as pessoas. Entretanto para a
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maioria dos adolescentes entrevistados, o “ficar” ndo é uma relagdo apreciada porque ela ndo
envolve afeto e intimidade. Nesse sentido observa-se uma contradicdo, pois o “Ficar” €
considerada uma relacdo moderna e usual entre adolescentes, traz aspectos inovadores de
conduta, onde ndo se tem fidelidade, ndo deve satisfacdo e ndo se cobra compromisso, a
pessoa € livre para ficar com quem quiser, porém ndo é o gera satisfacdo no campo da
afetividade.

Do ponto de vista afetivo 0 que satisfaz aos adolescentes de ambos 0s sexos € 0
compromisso estabelecido como no namoro tradicional, com convivéncia semelhante as
geracdes anteriores. Para esses adolescentes a pratica do namoro se assemelha e se diferencia
da geracdo anterior, se assemelha nos aspectos éticos do relacionamento, onde a solidariedade
e fidelidade sdo consideradas primordiais e se diferencia no que se refere a confianca.

No namoro de hoje a confianca ndo tem apenas um carater comportamental passa a ser
uma pauta ética na relacdo entre os adolescentes, portanto moderno e tradicional se fazem
presente nas vivéncias.

Na sociedade contemporanea e capitalista convive-se diariamente com a violéncia, a
desconfianga, as relagcdes competitivas e superficiais, o que gera duplo impacto na vida desses
adolescentes. A fase da adolescéncia ja traz intrinsecamente uma instabilidade e insegurangas
pelas novas transformacdes que ocorrem no corpo, na mente, na forma de pensar, agir e se
relacionar, essas diversas mudancas na vida dos adolescentes acrescidas dos valores que séo
repassados pela sociedade capitalista como ter em vez de ser, disputas nas relaces de poder e
saber sempre com visdo de lucro, tecnologia gerando relagGes virtuais, tudo isso aumenta
ainda mais as incertezas, medos e insegurancas, produzindo duplo impacto nas relacGes que
esses adolescentes estabelecem, portanto a confianca passa a ser um pacto fundamental entre
eles. Os adolescentes buscam se ancorar no eixo da confiabilidade dentro da relacdo do
namoro. O namoro embora semelhante ao namoro tradicional tras novos componentes: se para
a geracao anterior a fidelidade era o pacto fundamental da relagdo, hoje o pacto primordial é o
da confianca, o outro ndo pode trair a confianga, o outro é aquele com quem se conta de
verdade e que se pode falar de si e expor sua intimidade. Ha indicios de que esta faltando
confianga nos pilares fundamentais, como a familia, a escola, a sociedade em geral, que
deveriam ser referéncias para a constituicdo das suas identidades, gerando um vazio
existencial. Assim, como ja dito anteriormente, ndo € um amor qualquer que os adolescentes
procuram, ndao é um amor “romantico”, mas desejam um amor com alguém que possam
contar, alguém que possam confiar, alguém que possa ser um “porto seguro” para eles.

Nesse sentido, 0 namoro assumiu um status “fundante” na constitui¢do das identidades

juvenis em tempos dificeis e incertos, € no namoro que encontram sustentacdo para se
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reafirmarem como pessoa humana, composta ndo sé de corpo, de matéria, mas também de
alma, de emoc0es, de sentimentos e afetos. O amor passa a ser desejado e idealizado e o pacto
entre os parceiros € a confianca, que faz se sentir seguro e amado, imprescindivel para se
manter uma relacdo onde “o amado torna-se mais que uma pessoa exterior, € uma parte de
nGs mesmos que recentra o nosso desejo” (Néasio, 2007).

Nessa perspectiva e segundo Nasio(2007), o vinculo de amor que se estabelece com o
amado restabelece a imagem do eu “quebrada”, “’estilhacada” com a entrada na adolescéncia,
pois nessa fase da vida, perdemos a referéncia de n6s mesmos, com as transformacGes
corporais, emocionais e psiquicas, acrescida das insegurancas geradas na sociedade atual. O
afeto amor na nova relacédo restabelece a imagem do eu e da passagem para a vida, pois 0
cuidado brota no restabelecimento da imagem do eu, além disso, “os adolescentes sdo
sensiveis, disponiveis e avidos para viver o namoro, e ha exagero quando se fala de
promiscuidade amorosa entre eles, pois muitos buscam viver uma grande paixdo” (Ranna,
2005). O amor pautado na confianca é que da sentido as relagdes afetivo-sexuais vivenciadas

pelos adolescentes.

5.2.2.4.2 Primeira Relacdo Sexual

A segunda subcategoria, primeira relacdo sexual, surgiu a partir das seguintes
questdes do roteiro de entrevista: ““Como foi pra vocé a primeira relacdo sexual?”” feita para
aqueles adolescentes que ja haviam informado ter tido relagdo sexual e “Vocé j& pensou sobre
a primeira relacéo sexual? Fala-me o que pensa sobre isso™ para 0s sujeitos que relataram
ndo ter tido a primeira relacdo sexual.

Para responder a primeira pergunta os entrevistados relataram suas experiéncias e
vivéncias, assim como expressaram seus sentimentos sobre a primeira relacdo sexual com
parceiro. Em resposta para a segunda pergunta os adolescentes que ainda ndo tiveram uma
relacdo sexual relataram o que pensam e esperam da primeira relacdo sexual com parceiro.
Um fato que chamou a atencdo foi que os adolescentes demonstraram um menor entusiasmo
para falar da relacdo sexual do que do namoro, suas narrativas sobre a relagédo sexual
demonstraram menor interesse, vergonha e certo distanciamento de suas vivéncias e de sua
realidade.

Gomes (2008, p.1104) ao realizar uma pesquisa sobre a iniciacdo sexual masculina
com adolescentes observou que ““devemos considerar que esse tipo de conversa se refere a
um tema que, nem sempre, flui, por se tratar de algo que comumente esta associado ao

ambito da privacidade e das relagdes intimas, alguns jovens narraram ter sentimentos de
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vergonha e desconforto ao tratarem do assunto, principalmente no caso daqueles que ainda
ndo tinham tido a primeira relacéo sexual.

Observam-se situacdes semelhantes em algumas narrativas dos sujeitos dessa
investigagdo, nota-se certo desconforto através dos risos e das expressdes “ai”, “nossa” e até
mesmo ansiedade diante do fato de ndo ter tido a primeira relagdo sexual ainda, sendo
percebido como problema: ““Ah!... as vezes eu penso... serd que o problema ¢ meu? Por causa
que tenho muita vergonha, as vezes eu penso que é s 0 tempo mesmo, em compensacao
existe aquela ansiedade muito grande..mas ndo querendo adiantar”. (Pandeiro) ““Ai no, sei
Ia, (risos) Ah! eu ndo tenho nenhuma idéia, tipo eu falo que eu quero s6 depois que eu
casar”... (Clava)

Ha presenca de contradi¢bes relacionadas a primeira relacdo sexual, que ndo vem
ocorrendo tdo precocemente para os adolescentes entrevistados, diferindo do imaginario
social. Dentre os adolescentes entrevistados, seis (26%) informaram que j& tiveram a primeira
relacdo sexual com parceiro, sendo cinco meninos (dois tem 16 anos, um tem 17 anos e dois
tem 18 anos de idade) e uma menina (15 anos). Esses dados contradizem a imagem que €
muito difundida na sociedade contemporanea, de que os adolescentes transam a revelia e
muito precocemente e sdo corroborados pela Pesquisa GRAVAD, um estudo multicéntrico

sobre jovens, sexualidade e reproducao no Brasil.

“Com fregiiéncia a midia e a opinido publica expressam a idéia de que os jovens no Brasil
tém hoje em dia uma tendéncia aparentemente incontrolavel a precocidade sexual, 0 que
acarretaria mdltiplas conseqiiéncias negativas. Elas seriam fruto de um “ambiente
desestruturado”, no qual a incitacdo da midia exerceria um papel preponderante. A analise
dos dados da nossa pesquisa conduz a uma hip6tese inteiramente diferente: a iniciacéo
sexual ndo se da de forma tdo precoce e continua a se realizar em um contexto bastante
estruturado, por vezes rigido, sobretudo no que diz respeito as relacBes entre homens e
mulheres” (Bozon & Heilborn, 2006, P.155).

Dentre os seis (26%) adolescentes que relataram ter tido a primeira relacdo sexual com
parceiro, cinco sdo do sexo masculino e uma do sexo feminino, esses dados acompanham a
tendéncia apresentada em outras pesquisas, que demonstram que a proporcao de adolescentes
masculinos que ja tiveram relacao sexual € maior do que a proporcao do sexo feminino.

A Pesquisa Nacional sobre a Saude do Escolar (PeNSE, 2009) aponta que dentre 0s
escolares brasileiros 30,5% ja tiveram relacdo sexual alguma vez, em Belo Horizonte a
proporcéo de escolares que j& iniciaram a vida sexual foi estimada em 30,2% semelhante a
proporcao nacional. No Brasil, a proporcao de escolares masculinos que relataram ja ter tido
relacdes sexuais alguma vez foi de 43,7%, mais do que o dobro da proporcéo de 18,7%

encontrada para o sexo feminino. Em Belo Horizonte também se observa que a proporcéo de
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escolares do sexo feminino (20,2%) é a metade da propor¢éo de escolares do sexo masculino
que foi de 41,3%.

Essa tendéncia dos adolescentes masculinos iniciarem a vida sexual mais cedo reflete
aspectos da formacdo de género presente na socializacdo desses sujeitos e a pressdo da
sociedade para provarem sua masculinidade, pois “a cultura sexual brasileira é marcada
fortemente por uma categorizacdo de género que reserva contrastivamente atitudes e
qualidades para cada um dos sexos”(Heilborn, 2006, p.36) o0 que é expressado claramente nas
narrativas de quatro dos entrevistados, do sexo masculino, que expressam que “rolou sexo por
sexo”, sem desejo e pouco significativo, com sentimentos de insatisfacdo e inexperiéncia, se

referem “ndo ser la grandes coisas ndo”, “nao foi uma das minhas melhores noites”.

A primeira vez ndo é la grandes coisas ndo ne?... mais sei la...? Néo foi e
foi ao mesmo tempo, foi legal, foi legal. E porque a gente ndo tem
experiéncia em relacdo ao sexo ai quando faz fica aquele trem esquisito.
Sem imaginagéo alguma, tipo papai- mamae (risos). A gente fala muito
sobre isso e fala n6 na hora que eu pegar alguém eu vou fazer isso, aquilo,
mas chega na hora vocé néo faz bosta nenhuma. (Saxofone)

Foi sexo por sexo (risos). E que rolou muito aquelas pressées da sociedade,
que vocé tem que ficar, que ja tA na hora porque assim... as pessoas mais
velhas ndo acham que t4 tarde.. . Ah! foi numa festa, eu fui numa festa com
meu pai...(risos) ele estava ficando com uma menina , ele € solteiro, é
enrolado, ai ele estava ficando com uma mulher e eu fiquei com a filha
dela. E eu néo faria com ela hoje em dia assim, com a cabeca que eu tenho,
sO que eu nao me arrependo de nada que eu fiz, mas eu ndo faria como foi.
Se eu fiz alguma coisa de errado pelo menos alguma coisa boa eu tirei
disto. Pelo menos fazer de novo eu ndo vou. N&o foi uma coisa assim... que
eu gostei muito, ndo foi uma das minhas melhores noites, se eu for colocar
na escala, as outras foram melhores, que rolou aquela coisa, aquela
vontade. (Piano)

Essa pressdo da cultura para que os homens tenham logo a primeira relagéo sexual
com o sexo oposto faz parte de “um sistema classificatorio de condutas, que exerce uma
vigilancia constante sobre os gestos e comportamentos dos homens, de maneira que nao
recaia nenhuma ddvida sobre sua masculinidade (Parker, 1991 apud Heilborn, 2006). Essa
imposicdo sobre os homens geram contradi¢Oes para esses adolescentes entrevistados que
desejam vivenciar a relacdo do namoro com uma pessoa que gostam e confiam e desejam
sentir prazer nas relacfes sexuais com as namoradas.

Heilborn(2006) ainda acrescenta que na adolescéncia ha uma pressao para que 0 rapaz

tenha relagdes sexuais com 0 sexo oposto para garantir que ndo seja homossexual, assim o
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masculino se compde de imagens fortemente valorizadas, com o machdo como um dos
modelos da masculinidade hegemonica.

Entretanto, percebem-se alguns avancos nas condutas e mudangas significativas nas
formas que alguns adolescentes se relacionam com suas namoradas, vislumbrando o desejo de
relacbes mais igualitarias, com a percepcdo de que “ambos tem que sentir prazer” e de as

mulheres devem expressar seus pensamentos, sentimentos e desejos.

No comeco eu queria mais ela ndo estava a-vontade entdo eu falei com ela
que eu respeitaria 0 momento dela e esperei até que ela estivesse pronta (?)
Conversamos, foi planejado sim. Eu acho que numa relacéo sexual ambos
os lados tém que sentir prazer. (Viol&do)

Ah! as mulheres ficam, no caso, mais dramaticas,(risos), igual eu falei, tem
que tomar uma atitude, porque quando falam que os homens que falam as
coisas eu acho muito antigo isso, entdo quando as mulheres estiverem
sentindo isso, elas tem que chegarem e falar. (Piano)

Bozon et al.,2003 citado por Heilborn,2006 afirma que “da mesma forma as mulheres
devem administrar os avancos masculinos se quiserem conservar uma reputacéo de moca de
familia ou de mulher honesta, mesmo que a perda da virgindade ndo seja mais um atributo
passivel de estigmatizacdo das mulheres, ndo deixou de existir certa exigéncia de virgindade
moral, que se apresenta sob a forma de um jeito passivo e ingénuo em matéria sexual, 0 que
torna dificil abordar questdes de sexualidade ou de contracep¢do com parceiro™.

Nesse sentido, uma narrativa feminina se destaca das demais e descumpre os ditames
de condutas para as mulheres, uma adolescente relata que ja teve sua primeira relacao sexual
por vontade propria, que foi uma experiéncia nova e significativa em sua vida, foi com seu

namorado que sente seguranca, sentiu prazer e satisfagéo.

No namorar... vocé faz com amor, com vontade, por vontade prépria, vocé
vai ver a pessoa todo dia, vocé vai ter a seguranca que a pessoa vai estar
do seu lado .

Ah! foi uma coisa que aconteceu...a gente ja tinha conversado antes.
Praticamente todas as vezes que a gente encontrava a gente conversava.
Ah! eu me senti feliz, ndo sei... (Citara)

Os demais adolescentes entrevistados informaram que ainda ndo tiveram a primeira
relacdo sexual, sendo que dois, um do sexo feminino e outro do sexo masculino, relatam que
“ndo ficam pensando na primeira vez”. Mas o adolescente, do sexo masculino, ficou
constrangido para dizer que néo tinha tido relagdo sexual, deu uma gargalhada e ficou um

tempo rindo, parado e sem responder.
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“N&ao. Ah! espero que vai sé bdo, mas ndo fico pensando nisso ndo”.
(Trombone)

N&o, ndo fico pensando nisso ndo. Sei 14, quando tiver que ser vai ser. Eu
geralmente eu ndo penso nisso ndo. Ah! eu estou mais focada nos estudos
mesmo. SO isso. (Cuica)

Dentre os dezessete (74%) entrevistados que relataram ndo ter tido relagcdo sexual, em

oito (35%) narrativas, seis femininas e duas masculinas, observa-se o desejo dos adolescentes

de ter a primeira relacdo sexual com alguém que gostem e que gostem deles, alguém que

confiem, que os compreendam,entendam e ajudem a superar suas dificuldades, cuidem um do

outro.

Tem que ser com alguém que eu goste e que eu me sinta bem. (Pandeirola)

Quando eu tiver a minha primeira vez vai ser com uma pessoa que eu goste.
Ja ta definido que vai ser com uma pessoa que eu goste. Ah porque quando
a gente faz sexo com uma pessoa que a gente ndo gosta eu tenho impresséo
que seja uma coisa assim... muito meio largada assim sem sentimento e
acho que sempre a primeira vez € a melhor, entdo eu tenho que fazer que a
primeira vez seja a mais agradavel possivel, por isso eu penso que tem que
ser com uma pessoa que eu goste. (Bandolim)

Ah ndo sei por que, ndo sei, eu ndo imagino ndo. Mas eu acho que tem que
ser com a menina certa. Ela tem que estar gostando de mim e eu estar
gostando dela. (Violoncelo)

Bom... eu quero que seja com a pessoa que eu saiba o que esta fazendo,
quero que seja especial com uma pessoa que eu goste, e eu quero pensar
nas consequéncias do que eu estou fazendo. Quero que seja com uma
pessoa que eu goste e que goste de mim também. Eu ndo quero fazer s6 por
fazer entendeu? (Craviola)

Ah! uma coisa muito linda, com ele ah!... ndo sei, que seja perfeito. Ah!
data certa, ah! ser no lugar bonito, a gente se entender, assim... Ah! dar
tudo certo, por que a gente ndo sabe como é. Entéo se for, que seja perfeito.
(Kora)

Entre os adolescentes entrevistados, seis (26%) narrativas femininas demonstram

exatamente as pressdes para se manter a virgindade e se preservarem para o casamento,

impressiona e pressionam a presenca de varios tipos de medos, desde medo de sentir dor na

hora da relacdo sexual, medo de engravidar, medo de pegar doenga sexualmente

transmissivel, medo de ser “falada”, medo de decepcionar o parceiro, medo de relacGes de

coercao e violéncia.

Que sexo é uma coisa séria, né? Nao pode sair com qualquer pessoa,
assim... fazer com qualquer pessoa. Sei que vai doer, muitos falam. Eu acho
que eu vou ficar nervosa. Eu quero que ele me ajude. (Rabeca)

175



Mas eu tenho medo. (?) De engravidar. (risos) Tenho medo de engravidar,
mas vai ser com a pessoa que eu goste e confio. Nao vou combinar, vai ser
quando Deus quiser. (risos) (Marimba)

Tenho medo. (?) Ah! sei la, de eu ndo sei. Doer, igual, minha amiga
engravidou usando camisinha, o namorado furou a camisinha s6 de
gracinha. Sei 14 nossa eu tenho muito medo. (Gaita)

Eu tenho muito medo de engravidar, muito medo mesmo, ai eu converso
com ele.... porque eu ndo gosto de ficar na rua, porque eu tenho muito
medo do que as pessoas pensam e do que as pessoas vao falar... (Guitarra)

Eu ja pensei algumas vezes, mas nunca assim... pensei... nossa!, sé assim...
nossa! Olha, eu espero que seja depois de casada (risos), porque eu... acho
assim, no meu conceito ter relacéo antes do casamento é ruim... (Viola)

Essas narrativas femininas destacam com maior énfase 0 medo de engravidar, havendo
indicios de que esta relacionado a formacdo social de género, no qual cabe a mulher se
prevenir e evitar a gravidez, eximindo a responsabilidade masculina, reproduzindo as pautas
de formacdo de género tradicional, embora nesse grupo social especifico tenha se percebido
que 0s meninos estdo mudando pela prépria pratica.

Minayo (2011)™ relata que na pesquisa mais recente realizada com jovens brasileiros
sobre o tema da violéncia no namoro e no “ficar” constatou-se que as relagdes sexuais antes
do casamento, que ocorrem predominantemente, mas ndo exclusivamente, por insisténcia dos
rapazes e com o consentimento das meninas também estdo naturalizadas no pais, de norte a
sul. Os meninos utilizam estratégias romanticas para transar com suas parceiras,
argumentando que isso seria uma prova de amor, nessa situacdo muitas meninas reproduzem
valores tradicionais de subjugacdo. Mas muitas delas tomam a iniciativa e testam o0s garotos
na sua sexualidade, as vezes humilhando os que ndo querem transar com elas. A pressao para
transar, costuma acontecer j& no “ficar”, em alguns casos, e se torna comum na situacdo de
namoro, que representa um compromisso bastante forte para os jovens de hoje.

Segundo a mesma autora, a permissividade para a experimentacdo sexual resulta que
9,2% das meninas ja fizeram aborto alguma vez e 1,2%, mais de uma vez, devido ao fato de
que pouco mais da metade dos jovens usam camisinha em todas as relagdes. Além disso,
0,4% das meninas entrevistadas e 2,1% dos rapazes ja sdo pais, a paternidade e a maternidade

precoces ocorrem principalmente na Regido Norte do pais.

19 Entrevista da pesquisadora Maria Cecilia Minayo concedida na ENSP/FIOCRUZ publicada em 10/08/2011 no
Informe ENSP.

Disponivel em: http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/materia/index.php?origem=9&matid=26884 .
Acesso em: 10 Ago. de 2011.
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Minayo (2011) comenta que no Brasil, a preocupagdo com as violéncias nas relagoes
de género € um tema muito recente, apesar de haver alguns estudos sobre o assunto, eles sdo
pontuais. Em outros paises, como Estados Unidos, Canada e Espanha, por exemplo, o tema ja
estd mais consolidado, embora também seja bastante recente.

Denota-se outra contradi¢do, se por um lado a sociedade contemporanea oferece
facilidades para o exercicio da sexualidade com liberdade de escolhas, onde os sujeitos podem
decidir com quem se relacionar e se querem futuros compromissos familiares e sociais, por
outro lado a matriz orientadora de comportamentos sexuais nas relacfes de género mantém
marcas do passado, como por exemplo, o valor que as meninas ddo a virgindade e 0s meninos
ao machismo. As meninas entrevistadas valoram o casamento como uma idealizacdo maxima
de suas vidas, 0 modelo de convivéncia intragénero € idealizado nos moldes das relacdes
tradicionais, esperar por um marido é uma pauta comportamental que implica inclusive em
“sacrificios”, como renunciar ao exercicio da sexualidade, ao prazer em fungdo de um
compromisso futuro que implica em primeira relagdo com o “principe” idealizado. Os
meninos apresentam comportamentos tradicionais de masculinidade, mas ultrapassam as
marcas das relacbes de género do passado, valoram relagdes sexuais com amor e afeto,
preferem ter relacionamentos sexuais com as namoradas, vislumbra-se relagdes mais
igualitarias entre homens e mulheres.

Uma narrativa de adolescente, do sexo masculino, complementa as narrativas
anteriores sobre as pressdes e medos, mas se destaca dentre as outras por expressar receio de
ser violentado, por isso enfatiza que se deve conhecer bem a pessoa e saber se ndo é perigosa.

Ahl... tem que ser com uma pessoa muito facil de se lidar, ndo ser uma
pessoa violenta nem nada. Ah! tem que ser uma pessoa calma, ndo pode
estressar com qualquer coisa, com coisas bobas, ndo ter cilimes e saber me
entender. Pode até ser com qualquer pessoa, mas tem que saber como é
essa pessoa, entender ela um pouco, saber os atos dela, saber que nédo é
uma pessoa perigosa, é isso. (Pandeiro)

Essas narrativas de alguns adolescentes entrevistados apontam fatores que interferem

na salde sexual, pois relatam a presenca de medos, coercdo, falta de respeito mutuo e

violéncia nas relacOes afetivo-sexuais. De acordo com a definicdo do Ministério da Saude a
salde sexual ndo esta sendo garantida a todos os adolescentes.

A salde sexual é definida como a habilidade de mulheres e homens para desfrutar e

expressar sua sexualidade, de forma positiva, informada, agradavel e segura, baseada na

auto-estima e no respeito mutuo nas relagdes sexuais, sem risco de doengas sexualmente

transmissiveis, gestacdes ndo desejadas, coer¢do, violéncia e discriminacdo. (Brasil, MS,
2007, p.7)
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Entretanto, as narrativas desses adolescentes apontam caminhos importantes para se
garantir a saude sexual: informacgdes de qualidade; dialogo na familia, na escola e com o0s
parceiros; relacdes afetivas e amorosas, que restaurem a auto-estima, 0 amor € que da sentido
as relaces afetivo-sexuais vivenciadas pelos adolescentes.

As contradigdes presentes nas relagcbes afetivo-sexuais entre adolescentes na
sociedade contemporanea demonstram a necessidade de novas investigacfes focadas na
matriz formadora da sexualidade e de género, investigando a formacao das masculinidades e
das feminilidades. A Educacdo em sexualidade deve propiciar reflexdo critica e dialdgica
dessas contradicOes, das relagfes de género, o conhecimento de si mesmo, de seus afetos e

sentimentos, das experiéncias amorosas que fazem parte da condi¢cdo humana.

5.2.2.5 Percepcdes sobre Fatores Associados a Saude Sexual e Reprodutiva e Sentidos do
Cuidado

Nesse grande eixo tematico foram analisadas duas subcategorias: a) Percepg¢des sobre
os fatores associados a saude sexual e reprodutiva; b) Sentidos do Cuidado. Essa categoria
busca compreender os sentidos atribuidos pelos adolescentes ao cuidado de si e dos parceiros
(as), assim como os significados e conhecimentos a respeito dos fatores associados a saude
sexual e reprodutiva: uso do preservativo masculino e feminino; métodos de protecdo as
DSTs e gravidez; dialogo entre os parceiros; iniciacdo sexual precoce; projeto de vida; outros
fatores e informagdes recebidas na familia, na escola, na &rea da saude e na midia.

A sexualidade é uma dimensdo importante que perpassa todas as etapas da vida de
homens e mulheres, expressa por praticas e desejos, prazeres e dores, afetos, sentimentos,
conflitos e escolhas, faz parte da constituicdo das identidades dos sujeitos e da condicdo
humana e assim reflete-se no processo saude-doenca.

Garantir a salde sexual de adolescentes implica além do acesso a informagdes,
conhecimentos, meios e métodos que os auxiliem a prevenir-se contra as DSTs/AIDS,
gravidez na adolescéncia e outros agravos, os determinantes sociais relacionados ao processo
salde-doenca que se correlacionam as questdes da sexualidade, associa-se as dimensdes do

processo do cuidado consigo e com o outro.

5.2.2.5.1 Percepcdes sobre Fatores Associados a Salde Sexual e Reprodutiva

Nessa secdo apresentam-se as percepgdes dos adolescentes sobre os fatores associados

a saude sexual e reprodutiva a partir das questdes do roteiro semi-estruturado referentes as
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idéias, sentidos e conhecimentos sobre meios, métodos e informacdes recebidas através dos
amigos, familia, escola e pelo sistema de saude.

Em relacdo a fatores associados a salde sexual e reprodutiva, buscou-se inicialmente
conhecer as representacdes sobre o uso do preservativo nas relagfes sexuais, foi elaborada a
seguinte questdo para os adolescentes que néo tiveram a primeira relacdo sexual: O que pensa
sobre os cuidados que deve ter quando for ter a primeira relacédo sexual? E para aqueles
adolescentes que relataram ter tido a primeira relacdo sexual realizou-se a pergunta: Nessa
primeira vez tomaram algum cuidado para evitar a gravidez? E as doengas sexualmente
transmissiveis? Conte-me sobre esses cuidados. E para todos os sujeitos da pesquisa foram
realizadas as seguintes questdes: Vocé conhece a camisinha feminina? Ja usou alguma vez?

Para todos (100%) adolescentes entrevistados 0 uso do preservativo masculino ja esta
bem difundido, sendo por eles considerado o método mais conhecido e mais seguro,
oferecendo dupla protecdo: protege contra uma gravidez e também contra DSTs/AIDS. Na
percepcao desses adolescentes “camisinha” é o preservativo masculino, ndo mencionam e
nem se lembram que existe o preservativo feminino quando se referem a camisinha, ela ndo
faz parte do universo desses adolescentes. Dentre 0s seis adolescentes (cinco meninos e uma
menina) que informaram ja ter tido relacdo sexual cinco |(quatro meninos € uma menina)
utilizaram o preservativo masculino na primeira relagdo sexual, mas nem todos utilizaram o
preservativo nas relacdes sexuais subsequentes.

Um adolescente, do sexo masculino, relatou que ndo utilizou o método de protecdo na
primeira relacdo sexual porque era muito inexperiente e ndo tinha conhecimentos, foi uma

experiéncia inesperada, sem dialogo e planejamento.

N&o, que eu era novo, ndo sabia nada direito. Rolou a gente ndo combinou
ndo, ah! vamo chegar e vamo fazer, ndo, aconteceu. Na maior parte das
vezes é assim, a gente ndo combina”. (...) a gente tava ficando acabou que
rolou vei. Foi uma coisa muito loca. Foi muito loco. (...) agora que eu to
mais velho ja sei como que é né? Ai ja da pra fazer uma coisa mais segura.
(Saxofone)

Esse relato indica que a educagdo em sexualidade deveria iniciar-se mais cedo do que
geralmente vem ocorrendo, antes das primeiras relacdes sexuais, oferecendo-se atividades de
reflexdo sobre sentimentos, afetos e as proprias experiéncias que favorecessem processos
decisorios e escolhas conscientes para a vivéncia da sexualidade de forma prazerosa, segura e

saudavel.
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Outro adolescente masculino informou ter utilizado o preservativo masculino na
primeira relacdo, mas ndo o utilizou nas relagdes sexuais subseqlientes, porque tinha

curiosidade para saber como era a relacdo sexual sem camisinha.

“Teve vez que rolou sem camisinha. Experiéncia de saber como que era
sem camisinha. Tinha (camisinha) mais a gente queria experimentar sem”.
(Tambor)
Todos os outros demais entrevistados (17) informaram ndo ter tido relagdo sexual e
responderam que pensam em usar a camisinha quando tiverem a primeira relagéo.
Penso em usar camisinha e caso ela ndo tenha anticoncepcional comprar
pra ela. (Violoncelo)

Eu penso em usar a camisinha e ver com quem eu vou fazer, conhecer um
pouco mais a pessoa... (Bandolim)

Eu penso em me prevenir, essas coisas. Usar camisinha. (?) a masculina
(Ocarina)

Usar camisinha. (?) A masculina. A feminina é muito complicada.
(Marimba)

As narrativas dos adolescentes tanto do sexo masculino como feminino apontam que o
conhecimento e 0 acesso ao preservativo feminino ndo € universal entre eles, muitos
informaram que ndo o conhecem e aqueles que dizem conhecer o consideram muito estranho,
esquisito, revelando nédo fazer parte do cotidiano deles.

Ah! deve ser meio incébmodo pra mulher, ndo sei, ndo tenho nocéo de como
seja pra mulher ficar assim com camisinha feminina. (Bandolim)

Por que ela é complicada de colocar ué. (risos) (?) E, ela é bem estranha.
Parece que ndo funciona, da a impressdo que ndo funciona ndo. Por que
ela é complicada (risos) de colocar, ai vai la e a gente ndo coloca direito,
sei 14, ndo confio ndo. (Marimba)

Conheco, deve incomodar aquilo. (risos) Deve incomodar aqueles ““trens”
la dentro dela, deve incomodar. (..) Acho ela bem estranha...
(risos)(Ocarina)

Conheco. Eu néo tenho nada contra ela ndo, mas eu nunca utilizei. (?) Ela
parece ser muito complicada, a outra é muito mais pratica. (Piano)

Conheco. Ela é bem feia, mas... E... é grande. (risos) E bem exagerada,
nunca me imaginei colocando uma néo. (Craviola)
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Essas narrativas revelam que o preservativo feminino ndo € conhecido, ndo tem sido
focalizado pela midia e nem sido discutido na educacdo em sexualidade desses adolescentes.
N&o ha relato sobre o treino de seu uso com modelos como ocorre para 0 preservativo
masculino, percebe-se resisténcia a esse método devido ao desconhecimento e falta de préatica
no seu uso, além disso, o preservativo feminino é pouco disponibilizado nos postos de salde.
O preservativo feminino poderia ser um duplo fator de protecdo a saude sexual de
adolescentes se 0 seu conhecimento e 0 Seu acesso se tornassem universais: ele pode ser
colocado até 8 horas antes da relagdo sexual, isso diminuiria as dificuldades de se colocar o
preservativo na hora da relagdo sexual e possibilitaria maior autonomia e poder de deciséo as
mulheres, podendo inclusive modificar algumas questfes relativas ao género no campo da
sexualidade.

A narrativa de uma adolescente, do sexo feminino demonstra que tem percepgédo sobre
0 uso do preservativo feminino como fator de protecdo para o sexo seguro e reducdo das
desigualdades nas relacdes entre homens e mulheres, aumentando a autonomia das mulheres
para tomar decisdo sobre o0 uso de métodos de protecdo na relacdo sexual.

Conheco, eu ja estudei ano passado e a professora trouxe pra gente,
mostrou como usava. (E o que vocé acha dela?) Esquisita (risos), mas eu
acho legal, porque é uma forma da mulher mesmo se prevenir e ndo
depender do homem, entdo eu acho legal ter esta camisinha e tal, mas ela é
bem esquisitinha. (risos) Porque ela é diferente entdo é meio esquisita.
(risos) (Viola)

Na percepcdo de um adolescente, do sexo masculino, as meninas ndo conhecem o
preservativo feminino, além disso, diz que as adolescentes costumam utilizar a pilula do dia
seguinte como método para evitar a gravidez, mas que continuam fazendo sexo desprotegido
e ficando vulneraveis.

As meninas ndo. Porque eu ndo sei. (risos) Mais elas sdo muito dependentes
daquela pilula do dia seguinte ndo é? Tem a pilula do dia seguinte e tem o
anticoncepcional que se toma diariamente. Elas sdo muito dependentes
disso. Elas fazem sexo sem camisinha, elas falam ah! eu tomo aquele trem,
mais, 0 que adianta s6 ndo engravidar? Elas tem que parar com esta
dependéncia desse remédio, por que isso traz danos a mulher também.
(Saxofone)

H& muito a se fazer para propiciar uma educacdo em sexualidade de qualidade a esses
adolescentes, o uso do preservativo feminino diminuiria riscos e agravos a saude da mulher,
mas deve-se abordar tantas outras questdes que sdo importantes para as experiéncias e

vivéncias desse grupo populacional especifico, eles ddo pistas importantes nas entrevistas, e a
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analise de suas percepg¢des contribui para a ampliagdo dos conhecimentos sobre os fatores
associados a saude sexual e reprodutiva.

Em relacdo aos métodos contraceptivos e de protecdo a salde sexual observa-se
lacunas no conhecimento desses adolescentes entrevistados quando responderam as seguintes
questBes: Vocé conhece algum método para evitar a gravidez? E as doencas sexualmente
transmissiveis? Conte-me sobre esses cuidados.

Para a maioria dos entrevistados 0os métodos contraceptivos se resumem no uso da
“camisinha”, que para eles é o preservativo masculino e em tomar “remédio” que significa
tomar a pilula anticoncepcional. O conhecimento sobre os métodos contraceptivos ndo se
constituiu de fato na vivéncia desses adolescentes.

“Remédio. Camisinha, remédio”. (Balalaica)

Tem a pilula anticoncepcional, a camisinha... Tem varios, né? Ja fiz um
trabalho sobre isso. (Rabeca)

Sim, anticoncepcional, remédios, camisinhas. (Cuica)

Ah sO6 o0 uso de camisinha mesmo. Ah! Toda vez que for fazer usar
camisinha. (Trombone)

Conheco alguns métodos, ndo todos. (...)Eu ja estudei em biologia e ciéncia
sO que eu ndo ““alembro’ o nome, tem outros aparatos também. (Pandeiro)

Tem varios né?, mas de cabeca assim ndo t6 lembrando nenhum n&o.
(Concertina)

Os adolescentes entrevistados ja “ouviram falar” de outros métodos, entretanto ndo se
lembram ou se referem a eles como algo esquisito e distante da vida deles. “Aquele DIU 18
(Ocarina); Ah ndo!... tem uns métodos tao esquisitos que eu prefiro o mais préatico.(Trompa),
alguns relatam ainda o uso da pilula do dia seguinte como método contraceptivo usual e ndo
somente em caso de emergéncia. Denota-se o desconhecimento desses adolescentes quanto
aos tipos de métodos, sua eficacia e seguranca para a saude sexual e reprodutiva. Novamente
se observa que ha lacunas na educacdo recebida por eles e que sobre os métodos de protecdo
tem se enfatizado o uso do preservativo masculino.

Algumas amigas minhas que ja tiveram relacdo, falaram que usaram
preservativo, usaram tudo que podia, que usaram camisinha durante. Eu
tenho uma amiga que ...até... eu fui saber depois, que vocé ndo pode usar a
pilula do dia-seguinte muitas vezes, e eu tenho uma amiga que faz isso e
ndo tem conhecimento, eu ja até falei com ela, mas ndo adiantou muito.
(Harpa)
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O anticoncepcional que na verdade regula s6 a menstruacdo nao é
verdade? (O anticoncepcional?) Eh! ndo sei, e tem 0 neg6cio da pilula do
segundo dia também, eu ndo sei muito direito .(Lira)

Esses sujeitos da pesquisa demonstraram pouco conhecimento sobre as doencas
sexualmente transmissiveis, lembram mais da AIDS, sabem que podem evita-la com o uso da
camisinha nas relacdes sexuais, porém em algumas narrativas observam-se informacdes
incorretas e ainda revelam que esse tema é pouco abordado pelas instancias responsaveis por
sua educacao.

Ah assim eu ndo lembro muita coisa ndo, mas eu s6 lembro mais ou menos
o nome HIV. E ai eu ndo sei, tem muitas né?(Cuica)

Deve usar a camisinha eu acho que... ndo estou bem *“alembrado”, acho
que € ... passa também pelo sangue,ndo sei bem, acho que € mais
transmitido pela boca, mas se a pessoa tiver algum corte passa, entdo é
pelo sangue que passa tambem.(Pandeiro)

Ahl... j& tem bastante tempo que eu estudei sobre estas doencas e tal e eu
acho que tem vérias formas de evitar, entdo eu acho que a gente tem que
tomar mesmo cuidado com isso e tal, e eu acho que a camisinha é o mais
utilizado para poder evitar a AIDS tambem né? (Viola)

Essas narrativas revelam lacunas no processo de conhecimento como ja foi dito, dao
indicios de que este ndo tem sido sistematico e continuo, deixando falhas na apreensao de
informagdes “cientificas” e de tecnologias preventivas, portanto seus direitos a saude sexual
ndo estdo sendo garantidos integralmente, uma vez que o direito a informacéo e a educacao
sexual e reprodutiva, assim como o direito a0 sexo seguro para prevencdo da gravidez
indesejada e de DST/HIV/AIDS nao estdo sendo proporcionados totalmente e com qualidade
(MS, 2006, p.5).

Os(as) adolescentes e os(as) jovens tém direito de ter acesso a informagdes e educagdo em
salide sexual e saude reprodutiva e de ter acesso a meios e métodos que os auxiliem a evitar

uma gravidez ndo planejada e a prevenir-se contra as doengas sexualmente
transmissiveis/HIV/AIDS, respeitando-se a sua liberdade de escolha (MS, 2006, p.7).

Além disso, o acesso a informag6es de qualidade sobre os métodos contraceptivos e
também sobre as doencas sexualmente transmissiveis, assim como a uma educagdo de
qualidade e a saude sdo direitos fundamentais e necessarios para o pleno desenvolvimento de
homens e mulheres, sdo considerados direitos humanos. Respeitar os direitos humanos é
promover a vida em todas as suas dimens@es, propiciar o pleno exercicio da cidadania e a
convivéncia em sociedade. Entretanto, as narrativas dos adolescentes apontam que seus

direitos sexuais e reprodutivos ndo estdo sendo garantidos integralmente e com equidade.
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Além dos direitos humanos essenciais ndo estarem sendo garantidos é importante
lembrar que isso torna os adolescentes mais vulneraveis as DSts/AIDS e a outros agravos a
salde sexual e reprodutiva. Nas pesquisas em saude, geralmente os termos “vulnerabilidades”
e “vulneravel” se referem a suscetibilidade das pessoas a problemas e danos de saude. O
termo vulnerabilidade significa “carater ou qualidade de vulneravel” e vem do latim
“vulnerabile”: suscetivel de ser ferido, ofendido ou tocado (Pimentel, Panobianco, Almeida,
Oliveira, 2011, p.256)

Nesse sentido, a falta de informacdo, a distdncia do setor saude e o pouco
conhecimento das DSTs e dos métodos contraceptivos pelos adolescentes 0s tornam mais
vulneraveis aos agravos a salde sexual e reprodutiva, uma vez que ficam mais expostos as

vulnerabilidades individual, social e programatica.

A vulnerabilidade engloba aspectos desde a susceptibilidade organica até a forma de
estruturacdo dos programas de salde, passando por aspectos comportamentais, culturais,
econdmicos e politicos. O conceito de vulnerabilidade considera, portanto, a chance de
exposicdo das pessoas ao adoecimento como resultante de um conjunto de aspectos
individuais, coletivos e contextuais, que aumentam a susceptibilidade ao adoecimento e
acarretam, ao mesmo tempo, disponibilidade de recursos de se proteger de ambos. Por isso,
a vulnerabilidade estd articulada em trés eixos interligados: o componente
bioldgico/individual, o social e o programatico/institucional. Consequentemente qualquer
mudanca em um dos eixos levara consequéncia aos demais. (Pimentel, Panobianco,
Almeida, Oliveira, 2011, p.256)

Na percepcdo dos sujeitos da pesquisa “uma relacdo sexual nunca é zerada de fatores
de risco”, h& presenca de medos e insegurancas nas suas falas em relacdo as doencas
sexualmente transmissiveis e outros fatores associados a satde sexual e reprodutiva.

Penso e acho que na relagdo sexual ha fatores de risco, uma relacédo sexual
nunca, nunca é zerada de fatores de risco, igual as DST’s, gravidez, entdo
tem que pensar sempre nisso, nas possibilidade, mais tem que tomar todo
cuidado possivel, quando mais cuidado tiver melhor. (Cravo)

Meu Deus, e se alguma coisa der errado e eu engravidar? As Unicas coisas
que vem na minha cabeca agora é isso. De ter medo e de engravidar, e de
pegar doencas. (Guitarra)

Associa-se a esses fatores de risco a saude sexual e reprodutiva a violéncia que vem
ocorrendo nas relag6es afetivo-sexuais.

Ah! Me deixa com mais receio é o que ela mostra... que tem muitas
mulheres e homens também que tdo prejudicando outras pessoas,
infectando com doengas ou até matando, varias coisas me deixa um pouco
receado. Eu acho que vocé ndo pode prejudicar o outro. (Pandeiro)
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Tem gente que d&, depois filma depois pde na internet. Eu ndo sei, nao
entendo... deve ser pra aparecer pros amigos, s6 pra falar que fez.
(Ocarina)

(...) igual, minha amiga engravidou usando camisinha, o namorado furou a
camisinha s de gracinha. Sei la, nossa, eu tenho muito medo. Pegaram a
agulha e furaram, fazendo gracinha mesmo, sabe? SO pra prender ela.
(Gaita)

A violéncia parece ter se intensificado nas relacdes afetivo-sexuais entre adolescentes
nos tempos atuais ou tem sido mais divulgada mais na midia, pois “cotidianamente vemos na
televisdo, lemos nos jornais e ouvimos em conversas entre amigos sobre fatos concretos de
mortes, agressoes e lesdes entre jovens nas relagdes afetivo-sexuais” (Minayo, 2011)".

A pesquisadora Cecilia Minayo relata que realizou uma pesquisa sobre o tema da
violéncia no namoro e no “ficar” dos adolescentes brasileiros, que teve inicio em 2007,onde
coletou, produziu e analisou dados quantitativos e qualitativos de ambito nacional. Os
resultados dessa pesquisa foram organizados pelas pesquisadoras Maria Cecilia de Souza
Minayo, Simone Goncalves de Assis e Kathie Njaine, do Centro Latino-Americano de
Estudos sobre Violéncia e Saude (Claves/Fiocruz) e langados no livro: Amor e Violéncia: um
paradoxo das relacfes de namoro e do “ficar” entre jovens brasileiros, faz uma sintese dos
achados da pesquisa mais recente realizada com adolescentes brasileiros sobre o tema da
violéncia no namoro e no “ficar”:

Quanto as relagdes amorosas contemporaneas, elas sdo mais provisdrias, temporarias e
contingentes, mas ainda estdo impregnadas pela forca da reproducdo de padrBes afetivo-
sexuais tradicionais. Constatamos que o machismo continua forte e vigente, constituindo-se
como um (anti)valor de longa duracdo. As violéncias mais graves sdo cometidas por
homens, sobretudo quando se sentem preteridos ou traidos, mesmo nas rela¢des de namoro,
mantendo-se a visdo arcaica da mulher como objeto do poder masculino. No entanto,
existem mudancgas provocadas particularmente pelas mulheres, que se colocam como
parceiras capazes de questionar e propor novas modalidades de relacionamento. Muitas
delas também adotam a violéncia fisica e psicolégica como argumentos relacionais com
seus namorados, repetindo o que era considerado essencialmente como comportamento
masculino. Este Ultimo ponto, que j& vinha sendo observado em estudos internacionais e
nacionais, foi constatado na pesquisa que deu origem ao livro, mostrando que elas -
proporcionalmente e sem considerar a gravidade do ato - agridem tanto quanto os rapazes.

Em geral, o ciume é o combustivel das mutuas agressdes (Minayo, 2011).

Os adolescentes entrevistados apontam outros fatores de risco, tais como a iniciagao
sexual precoce, pois alegam que quando estdo muito novos ndo tem o conhecimento para se

cuidarem; ter relagdo sexual com muitos parceiros; “Porque, €... muitos véem a relacao

! Entrevista da pesquisadora Maria Cecilia Minayo concedida na ENSP/FIOCRUZ publicada em 10/08/2011 no Informe
ENSP.

Disponivel em: http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/materia/index.php?origem=9&matid=26884. Acesso em: 10
Ago. de 2011.

185



sexual como um ato de prazer momentaneo, e ndo um ato de prazer que vocé vai levar por
um tempo, entdo entra aquele assunto de sexo com ficante que conhece a pessoa fica com ela,
na segunda, terceira vez, ja tem relacdo sexual, depois de umas semanas ja ndo tem mais
contato. Entdo tem muita relacdo sexual com muitas pessoas e pouco cuidado™ (Violao).
“Porque as meninas muito novas estao engravidando, ficam com varios meninos” (Cuica).

O pensamento magico; “Acho porque ela pensou que néo ia acontecer nada, que ela
ja tinha feito antes com camisinha, e se num fizesse ndo ia ser tdo diferente. Ai acabou que
aconteceu, ela engravidou” (Pandeirola); a falta de dialogo entre os parceiros; protesto
contra a falta de diadlogo e compreensao dos pais, “Eu conheco uma que ficou gravida na
adolescéncia para fazer raiva no pai, s6. (?)Por que ele proibiu 0 namoro dela, ai ela queria
deixar ele com raiva por causa disso,ai ela engravidou” (Marimba), “Ela ndo queria, s6 que
eu falei que so ia se fosse para usar. Assim... ela num queria usar preservativo, eu ndo
entendi, ela falava que era ruim assim, usar preservativo. E também porque tinha vez que ela
ficava com o pensamento de engravidar mesmo. Porque o pai dela ndo deixava a gente
namorar ai a gente namorava escondido. Ai ela queria engravidar.” (Cavaquinho)

Outro fator de risco apontado pelos adolescentes foi o fato da camisinha furar na
hora da relacéo, “Apesar de as vezes ser causado por algum problema como a camisinha
estourar, vazar, mas pra isso tem outros métodos também, anticoncepcionais, pilula do dia
seguinte e outros métodos para poder prevenir a gravidez”. (Violao) “Mais tem uma prima
minha também que ela ta com 17 anos, diz que a camisinha que estourou”. (Cavaquinho) e
relacionam um fato agravante de que ndo confiam nas camisinhas distribuidas nos postos de
saude.

Bom... na verdade eu ndo fui buscar pra mim, porque eu ndo confio em
camisinha de posto de sadde. E eu prefiro as compradas com o selo do
IMETRO. (?) Bom, porque geralmente ha mais casos da camisinha estourar
e furar sdo camisinhas do posto de saide. Ao meu ponto de vista elas sdo
mais frageis. Entdo eu prefiro as compradas. (Viol&o)

Alguns adolescentes revelam que eles ndo buscam informacdes sobre sexualidade,

mas que essas informacdes chegam até eles de varias formas, através da midia, da televisao e

internet principalmente, mas também através na escola, dos amigos e da familia.

Falar verdade, a gente ndo busca, pelo menos eu, a maior parte das
informacdes a gente ndo busca, a gente nem procura, a escola ensina,
porque a escola ndo € um ambiente que a gente s estuda, a escola é como
se fosse uma outra vida, a gente € outra pessoa aqui dentro.(Saxofone)
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Esse relato revela a relevancia da escola na vida e na formagdo dos adolescentes e
indica que o seu papel vai muito além de transmissdo de conhecimentos. No campo da
sexualidade diversas pesquisas tém demonstrado que a familia e a escola tém papeis
complementares na orientacdo dos adolescentes, uma ndo substitui a outra (Brétas JRS et
al.,2011,p.3224). Acredita-se que a escola por seu papel fundamental na educacéo da crianca
e do adolescente seja 0 espaco propicio para desenvolver e sistematizar os conhecimentos
sobre sexualidade (Freitas, Dias, 2010)

Na percepcdo dos sujeitos da pesquisa eles ndo tém informagédo suficiente e de
qualidade sobre sexualidade, nem sobre a saude sexual e reprodutiva, consideram a relevancia
das informacfes para suas vidas e acreditam que embora informacdo s6 ndo baste para se
cuidarem ela é fundamental para a vivéncia de uma relacdo sexual prazerosa e protegida.

Dentre os adolescentes entrevistados 22 (96%) responderam que 0s conhecimentos
adquiridos mudam a forma de cuidar da satde sexual e reprodutiva, que passam a ter mais
consciéncia de si e das responsabilidades que devem ter consigo e com outro.

Porque eu acho que quando os professores tipo os de biologia vao explicar
alguma coisa cé passa a prestar mais atencao, tomando cuidado.(Gaita)

Acho que mais instrucdo, porque é... eu creio que eu cuido bem da minha
saude sexual s6 que se eu tiver mais instrucao e souber de outras formas de
cuidar, eu vou cuidar. Entdo eu acho que para melhorar os meus cuidados
com a saude sexual eu preciso sempre de mais instrucéo. (Viol&o)

Com certeza,(...) com o conhecimento a gente acaba pondo em pratica né?,
tomar como base mesmo, eu acho que é muito proveitoso.(Viola)

Acho que muda, porque vocé ja tem uma nogao, se fizer aquilo vocé pode
ser prejudicado no futuro, (estala os dedos) vai ter uma consequéncia,
entdo vocé ja sabe se fizer isso, vocé vai ter uma consequéncia, vocé ja tem
uma nocao dos seus atos e ndo age mais por impulso. (Pandeiro)

A maioria dos entrevistados relatou que ja tiveram informacdes sobre sexualidade na
escola, geralmente nas aulas de ciéncia e biologia, com enfoque nos aspectos “biomédicos”. A
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB 9394/96) que define e regulariza o sistema de
educacdo brasileiro propde que o trabalho com a sexualidade seja transversal e
transdisciplinar, ndo correspondendo na pratica ao relato dos entrevistados. A escola ocupa
um lugar importante na vida desses adolescentes, deveria ser um lécus de debate aberto,
reflexdo critica sobre a sexualidade, sobre as dores, os prazeres, as relagdes afetivo-sexuais,
sentimentos, emocdes, sobre o cuidado e a existéncia, promover a vida em todas as suas

dimensGes, favorecer a participagéo juvenil e propiciar a crescente autonomia.
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Na percepcdo dos adolescentes eles aprendem mais com 0s amigos, porque preferem
conversar sobre sexualidade com quem se é mais intimo, poucos conversam com 0S pais e
guando tem abertura na familia para o dialogo sobre o tema geralmente é a mae que
proporciona e apresenta informagdes sobre o tema.

Para esses adolescentes, em relacdo a sexualidade o sistema de salde estd ausente de
suas vidas, todos informaram que nunca foi um profissional de sadde na escola conversar com
eles sobre 0 tema e a maioria disse que nunca foi ao posto de saude buscar informacdes sobre
sexualidade. Apenas trés dos entrevistados relataram ter ido ao posto de salde, mas para
tomar vacina, consultar com o médico ou buscar camisinha para fazer trabalho solicitado na
escola. A relacdo entre os adolescentes e a salde deveria ser priorizada, deveria se buscar uma
maior aproximacao, pois é exatamente a instancia responsavel pelo cuidado e por garantir a
salde, além de ter os recursos necessarios para contribuir com a promog¢éo da satde sexual e
reprodutiva e fazer diferenca para a vida deles. Um adolescente relata que joga futebol e que o
seu clube levou o time ao posto de saude para fazer exames. Nesse Unico dia ele participou de
uma roda de debates sobre sexualidade com profissionais de salde, relatou ainda que o que

aprendeu nesse dia 0 ajudou a se cuidar quando teve a experiéncia da primeira relacdo sexual.

E. Ah! foi a galera toda do time e 14 (Posto de sadde)eles comegaram a
falar com a gente e eles nos explicaram. As pessoas que trabalham Ia. Eles
juntaram um grupo, ai, cada hora era um grupo que ia, ai eles explicaram...
é cada tipo de doenca , como que ela transmitia.(...) € bom para abrir mais
assim iluminar mais a cabeca. (Cavaquinho)

Essas narrativas apontam para a necessidade de todas as instancias cuidadoras e
responsaveis pela salde e educacao assumirem a sua responsabilidade, se unirem e garantirem
a saude e os direitos humanos desses adolescentes.

Pois no processo salde-doenca integram-se multiplos determinantes sociais que
incidem na qualidade de vida das pessoas. Essa constatacdo ampliou o conceito de saude e
evidenciou a impossibilidade do setor responder sozinho na transformacao dos condicionantes
do processo salde-adoecimento na busca da qualidade de vida, assim ressalta-se as a¢Ges
intersetoriais como ferramenta béasica no esfor¢co de convergir as politicas de governo e a
participacdo da sociedade, principalmente do grupo juvenil, envolvendo seus familiares e as

escolas onde se concentram grande numero de grupos de adolescentes e jovens (Brasil, 2010).
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5.2.2.5.2 Sentidos do Cuidado

Como apresentado na secdo 3.3 dessa dissertacdo (pg. 48 a 56) o cuidado aqui é
entendido como categoria ontoldgica, foi investigado entre os adolescentes entrevistados,
buscando-se conhecer como percebem a acdo de cuidar de si.

A subcategoria denominada de Sentidos do Cuidado surgiu a partir das seguintes
questdes respondidas pelos adolescentes entrevistados: Como vocé cuida da sua saude? E da
sua saude sexual? Como se cuida? O que pensa sobre os cuidados que deve ter quando for
ter a primeira relacdo sexual? Vocé acha que os adolescentes estdo se cuidando?Fale mais
sobre isso.

Inicialmente realizou-se leitura flutuante das respostas apresentadas pelos adolescentes
a essas questdes e posteriormente uma leitura em profundidade para compreender os sentidos
atribuidos por eles ao cuidado de si e dos outros, percebeu-se um estranhamento inicial diante
das perguntas sobre o cuidado, como se ele ndo fizesse parte de sua rotina cotidiana, da
existéncia deles.

“Como assim? Porque assim meus pensamentos ficaram mais fixo, porque
assim eu tenho que me preservar na hora que eu tiver meus
relacionamentos™. (Cavaquinho)

Ah! ndo sei... (risos) Saude sexual? Siléncio... ah!!'! N&o sei. (Concertina)

O estranhamento desses adolescentes sobre o cuidado da indicios de que ha
inconsisténcias e lacunas no processo de cuidado de si que merecem ser examinadas mais
detidamente, as suas davidas revelam também um desconhecimento conceitual sobre satde
sexual e reprodutiva.

Para quinze (15) adolescentes o cuidado com a salde sexual parece ndo ser um
processo continuo e intrinseco de suas existéncias, ha indicios que o sentido do cuidado seja
um evento pontual e esteja relacionado somente ao bioldgico, ao corpo, a atitudes praticas, as
informacdes e uso de tecnologias de protecdo e a prevencdo de doencas e da gravidez na
adolescéncia.

...quando vocé tem conhecimento d& para prevenir, pra se cuidar, ai vocé
muda totalmente. Por que ai vocé usa preservativo e ndo tem chance de
engravidar. Ah!l... passar a tomar anticoncepcional, eu acho.(?) E ele
previne mais da gravidez né?, agora outras coisas € usar a
camisinha.(Marimba)

Quando vocé entende mais do assunto com certeza vocé se cuida mais, por

que se vocé ndo sabe uma coisa vocé vai fazer e ndo vai pensar na
consequiéncia que possa acontecer. (Craviola)
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Na sexual é... tento me manter atento as coisas que acontecem no meu
corpo e sempre que tiver alguma relacdo sexual usar a prevencao e sempre
manter a higiene porque eu acho que é uma coisa muito importante
também.(Violdo)

Se o0 Cuidado apreende-se atraves das interacdes que se estabelece durante a existéncia
hd que se pensar nas relacdes e vinculos que estdo sendo estabelecidos com esses
adolescentes. As narrativas indicam que a educacgdo recebida tem priorizado conteddos em
detrimento as vivéncias subjetivas, a cognicdo em detrimentos dos afetos, tem sido mais
tecnicista (“‘eu aprendi muito, colocar camisinha, tomar pilula”, Pandeirola), desvestida de
amor e de cuidado, de um responsabilizar-se de via dupla com a vida: a responsabilidade
daqueles que estdo envolvidos com a educacdo dos adolescentes, assim como a
responsabilidade desses consigo e com os outros. A Educacdo em sexualidade deve ir muito
além de praticas preventivas, que ao que parece ja esta sendo desenvolvida em algumas
escolas e no seio de algumas familias. A Educacdo em sexualidade deve abordar o cuidado
nas suas multiplas dimens@es, tais como atencdo e interesse pelo bem estar, zelo pelas
relages, garantia de provisdes necessarias, diligéncia atenciosa pelo estado fisico, social e
espiritual, ocupacdo com tudo que povoa a nossa vida, enfim responsabilizar-se com a
garantia da vida, pois o cuidado € mais que uma atitude, € um “modo de ser” no mundo.
(Ayres, 2004; Boff, 1999)

Associa-se a essas consideragOes o fato de que em algumas narrativas observa-se
percepc¢des desses adolescentes de que ndo precisam cuidar da saude sexual, porque ainda ndo
tiveram a primeira relacdo sexual, dando a nitida impressdo de que o cuidado ndo é um

processo dinamico e continuo, um “modo de ser” no mundo.

Ahl... nada, ndo sei... porque assim... eu ndo tenho digamos, uma vida
sexual ativa, entdo no momento eu nem penso nisso, sO realmente quando
eu tiver assim para eu poder pensar nisso.(Viola)

Ah! eu acho que néo, por que tipo assim ...no PEAS s falava de sexo, tipo...
ai como eu ainda sou virgem que diferenca que pode fazer, s6 vai fazer
diferenca quando eu for transar pela primeira vez, que ai eu vou lembrar
das coisas que eles falaram. Ai talvez eu vou colocar em prética o que eles
falaram, mas agora néo, agora eu ainda sou virgem.(Trompa)

Percebe-se também que as representacdes sobre adolescéncia perpassam nas falas
desses adolescentes e interferem na forma de vivenciarem a sexualidade e no cuidado com a
salde sexual e reprodutiva. Quando indagados sobre si mesmos, a maioria respondeu que se

cuida, também quando se referem aos amigos e pessoas mais proximas relatam que estdo se

190



cuidando, embora para a maioria o sentido de cuidar seja reduzido a prevencdo. As respostas
que se seguem se referem a seguinte pergunta da entrevista: Vocé acha que os adolescentes

estdo se cuidando?

Acho. Ah! cuidando, sei la ... os amigos falam...eles conversam ...v8o ao
médico... (Bandolim)

Bom, acho que a maioria sim, pelo menos 0os meus amigos sim. Usando o
preservativo, igual quando tem um relacionamento mais sério toma remédio
para ndo engravidar. Eles se cuidam. (Craviola)

O depende (risos). Alguns adolescentes que eu ando sim, outros n&o. Bom a
maioria ndo. Ndo sei as conversas que eu tenho, eu converso muito
abertamente com poucos, mas vocé pode contar no dedo as pessoas que ja
tiveram relacdo e acho que nédo se cuidaram, pelo menos eu tenho mais
intimidade com pessoas mais assim; l6gico que tem aquelas que ndo usam
camisinha. Ah néo, rolou, tava naquele clima e nédo tinha camisinha, tal.
(Piano)

Dentre os entrevistados, quinze (15) responderam que os adolescentes ndo se cuidam,
que “fazem por impulso”, “acham que n&o vai acontecer nada com eles” e nem pensam nas
conseqiiéncias. Nesse caso, as narrativas apontam para falta de responsabilidade, de afeto e
auto-estima que sdo partes constituintes do cuidado, como se o pensamento magico fosse
suficiente para garantir a vida, essa dissonancia revela a logica de “viver o momento” sem

avaliar as consequéncias, presente na representacdo social da adolescéncia.

N&o. (?) Que tém gente que faz sé por fazer, pra ver como que é. Ai
geralmente ndo se cuida. (Balalaica)

N&o. Principalmente no carnaval, porque muitas vezes muitos querem
chegar e fazer sexo e ndo ta nem ai pra nada. (?) Porque a pessoa quer
curtir e ndo pensa nela mesma, sem preservar e se cuidar. (Cavaquinho)

Alguns sim, outros ndo. Porque tem umas que engravidam cedo.(?) Ah!
falta de saber mesmo como fazer as coisas. (?) Ah, varias coisas. As vezes
nem estd namorando ou entdo vai s6 14 com o menino e pronto. (Rabeca)

Ah, eu acho que eles ndo se cuidam porque eles acham que ndo vai
acontecer nada, que ndo acontece com ele, s6 com gente la fora.
(Pandeirola)

A maioria vai de qualquer jeito, sem usar preservativo, em qualquer lugar,

nao quer nem saber. Porque vai muito por impulso, ah! da vontade vou
fazer.(Ocarina)

191



Acho que ndo. Os adolescentes em geral ndo. Por que nas festas na maioria
das vezes ndo tem nada pra prevenir e vai do mesmo jeito. Nao sabe nem se
a pessoa tem doenca ou ndo. (?) Sei 1a, porque na maioria das festas eles
estdo tudo alterado e ndo pensam em nada. (Violoncelo)

Em duas (2) narrativas o cuidado tem um sentido de orientacdo, ou seja, esta
relacionado a necessidade de orientacdo para saber a forma de agir e como se cuidar melhor,
mas que vai além de mera informacdo, envolve uma aproximacdo, a escuta, o dialogo, a
relacdo afetiva, ““D& pra ver na forma que eles agem. N&o é por falta de informac&o, por que
todo mundo tem, é por falta de ndo se cuidar. (?) Nao sei, sempre orientar mais, ter mais
palestras explicativas.” (Citara) “Orientando eles mais. Conversar né?, mais sobre isto,
mostrando exemplos pra eles que podem acontecer”.(Tambor)

Os adolescentes entrevistados apontam a necessidade de obterem informacbes de
qualidade, advinda de fonte confiavel. Alegam que embora tenham acesso a muitas
informacdes e de vérias fontes, a maioria dos adolescentes esta aprendendo sobre sexualidade
€ com o0s amigos, mas relatam que muitas vezes essas informacdes sdo incorretas e que

acabam aprendendo errado e agindo desprotegidamente.

“Informados sdo, o negocio é informacdo de qualidade. A gente é
bombardeado por informacgdes e imagens todo o dia, o tempo inteiro na
internet. Sei 14, todo mundo j& procurou na internet algo relacionado a
sexo, etc. Ai, vocé entra em um site de confianca, poucas pessoas tém
cuidado de fazer isso. Geralmente, elas pegam o que elas véem na televiséo,
0 que elas ouvem de rebote com amigo, enfim”.(Violino)

“Elas (meninas) conversam muito com amigas ai as amigas falam muita
merda. Assim... ah!... ndo, que gque tem?, pra que?pra que vocé vai tomar
remédio? Estas coisas”. (Piano)

Dentre os adolescentes entrevistados, apenas seis (6), apresentaram narrativas com
uma visdo mais ampliada de satde sexual.

E por que a satde, quando eu falo saude, é tudo né? toda nossa maneira de
viver, a qualidade de vida que nés temos é salde, em todos 0s aspectos que
nos vivemos, do nosso corpo inteiro, entdo quando eu falo da sadde sexual é
quando vocé pode vivenciar a sua sexualidade de forma prazerosa,saudavel
e segura. (Guitarra)

Antigamente quando eu era mais novo assim eu sO pensava em perder a
virgindade, mas depois de um tempo conversando com meus pais eu
aprendi a valorizar mais 0 meu corpo e perceber que tem gque ser com uma
pessoa que eu goste, quando eu tiver mais preparado, quando eu tiver
confiante e ndo fazer por impulso. (Bandolim)
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Eu acho que ¢é falta de amor de si mesmo. (...) Se vocé ndo se cuidar vocé
corre o0 risco de ndo durar muito tempo, corre o risco de virar pai cedo.
Mais eu acho que tinha que ter um acompanhamento mais familiar, a mae
levar no ginecologista, quando as meninas menstruam ela jé ta preparada
pra ter relacdo sexual no meu ponto de vista. (Piano)

Dentre esses seis, tem cinco meninos, (dois tem 15 anos, um 16 anos, um de 17 anos e
um com 18 anos de idade) e uma menina (16 anos). Observa-se que dentre esses seis, trés
estudam na escola PEAS que desenvolve educacdo em sexualidade, um informou ter didlogo
com a familia e dois sdo mais velhos, tem vida sexual ativa.

O sentido do cuidado para esses sujeitos vai além da prevencdo, de ter atitudes
praticas e usar tecnologias de protecdo a saude, inclui sentimentos, emoc0es, prazer, conhecer
a si mesmo e ao outro, didlogo entre os parceiros, interacdo, abrange mais que um momento
de atencdo, de zelo e de desvelo, representa uma atitude de ocupagéo, preocupacdo, de
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo consigo e também com o outro. Revelam ainda
outras dimensdes do cuidado, como por exemplo, o apoio e o dialogo com a familia.

Essas narrativas confirmam as afirmac6es de Nasio (2007) quando se refere ao vinculo
de amor que se estabelece com o amado restabelece a imagem do eu “quebrada”,
“estilhacada” com a entrada na adolescéncia, pois nessa fase da vida, perdemos a referéncia
de n6és mesmos, com as transformacgdes corporais, emocionais e psiquicas, o afeto amor na
nova relacédo restabelece a imagem do eu e da passagem para a vida, pois o cuidado brota no
restabelecimento da imagem do eu.

Entretanto, apos leitura profunda das entrevistas denota-se em muitas narrativas um
desejo de cuidar e ser cuidado, a maioria dos adolescentes manifestou sentimento de
abandono e soliddo, sentem falta do didlogo, da presenca, de interacdo, compreensao e
confianca, dizem ndo tem em quem confiar, que aqueles que deveriam cuidar e ensina-los a se
cuidarem n&o estdo presentes em suas vidas. Essas afirmagdes podem ser observadas partir

das respostas pelos adolescentes a seguinte questdo: Vocé tem alguém que vocé confia?

Ah!... ai é dificil ...minha m&e assim... pouca coisa consigo conversar com
ela, por causa do meu irméo,pouco tempo que a gente fica ah... ndo tem
ndo. (Pandeiro)

Eu confio em ninguém ndo. (?) Ahl... eu converso assim mais ou menos
com meu primo. S6 que mesmo assim eu ndo confio muito nele.
(Cavaquinho)
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Que eu confio? Eu... acho... eu... a vida ndo foi muito boa comigo néo, eu
ndo tenho confianga nas pessoas assim, ndo tenho muita confianga pra
falar das coisas intimas assim, eu conto mesmo com quatro pessoas so, sao
quatro amigos meus.(Bandolim)

Se o0 vinculo afetivo restabelece a imagem do eu “quebrada” com a entrada na
adolescéncia e reconstitui as identidades dando passagem para o cuidado, para esses
adolescentes que relatam ndo ter uma pessoa de confianga e de referéncia torna-se mais dificil
fazer essa passagem para a vida adulta, assumir o “modo-de-ser” cuidado e a responsabilidade
de si, do outro e do mundo. Pode-se inferir que o motivo pelo qual os adolescentes apontam a
relacdo de namoro como a preferida seja uma busca de suprir as necessidades de afeto, amor e
confianca.

Alguns buscam se ancorar nos amigos ou até mesmo nos(as) namorados(as) com quem
podem contar e conversar, mas denota-se em suas narrativas que alguns passam horas
sozinhos em frente ao computador, buscam as relacBes virtuais e informacgdes sobre

sexualidade na internet e dizem que aprendem mais no grupo com 0s amigos.

Na internet, quando a gente t4& no grupo de amigos, ai vai trocando
informacdes. (Balalaica)

Oh, acho que mais com as colegas do que em casa, ri. (?) Porque os pais
eles falam... pouco. (Ocarina)

A gente pergunta pra quem é mais intimo né?. Ai tem a internet também
para procurar saber melhor. (Kora)

Na familia ndo € uma parte que eu tenho isso muito aberto. Eu converso
mais com amigos e com a minha namorada. (Viol&o)

Esses adolescentes apontam como caminho para a valorizacdo de si e da vida uma
interacdo de amor reciproco, com respeito e didlogo, uma relacdo intersubjetiva com as
pessoas com quem convivem e que possam confiar, tanto na familia quanto na escola. Além
disso, indicam a relevancia da educacdo em sexualidade e da construcdo do conhecimento
para suas vidas e também de suas familias como vias para o cuidado e para a busca de

realizacdo de seus projetos de vida.

E além de ter os alunos para trabalhar, trabalhar também com os pais, ter
reunibes com os pais, debatendo esse assunto, falar que eles precisam
cuidar dos filhos, ndo é s6 deixar pra la. Mesmo que o assunto para 0s
filhos ou para os pais pode parecer meio esquisito, mas é muito importante.
(Pandeiro)
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Conhecimento nunca é bastante, como eu ja falei... € ai mesmo o pouco que
os professores falam aqui na escola, me leva a querer estudar, me leva a
querer tipo me colocar, me querer sempre bem comigo mesmo, na
sociedade, ndo sé... ndo so fisicamente, mentalmente mesmo, conhecimento
sempre ajuda, vocé sabe o que vocé pode fazer no inicio da vida.(Cravo)

N&o, acho que até pela falta de informacao, pelo cuidado das pessoas mais
proximas, da familia que também é fundamental, do cuidado da familia em
ta... ndo protegendo, mas se preocupando e perguntando. (Harpa)

O relato de um adolescente masculino, de 15 anos, aborda alguns determinantes
sociais da saude, como a pobreza, a falta de oportunidades e de acesso a educacdo de
qualidade e os correlaciona como desafios ao processo de cuidado de si, aponta ainda que
adolescentes que tem um projeto de vida e pensam no futuro ndo vacilam.

Geralmente, eu vejo que quem pensa muito em futuro, ndo vacila.
Geralmente a pessoa gque tem uma perspectiva de vida pra ela, ela vai se
cuidar mais. Nao sé no aspecto de sexo, mas em qualquer outro aspecto da
vida dela. Eu penso assim, que todas as pessoas, uma menina da minha
sala, 15 anos, estd gravida, € uma pessoa que ndo SO ndo teve muito
cuidado, mas ela também ndo tem perspectiva de vida. Alias, a ndo ser na
realidade que néo é tdo simples. Em periferia, pode ter gente desinformada
sim, gente que vé a mae que teve filho aos 16 anos de idade e acha normal
menina de 12 anos que ouve funk e anda por ai de top e minissaia. Essa
menina esta sendo praticamente abusada, mas ela ndo sabe que esta sendo
abusada, porque ela néo sabe o valor que ela tem, entdo... Mudar um pouco
assim, mais o conceitual da pessoa, porque falar s6 sobre sexo € muito
vago. Se vocé for olhar uma pessoa que teve doenca, etc, o0 sexo, 0 bebé, vai
ser o menor problema que ela vai ter na vida. (Violino, 15 anos)

Pensar no futuro, ter um projeto e perspectiva de vida sdo dimensdes fundamentais do
processo de cuidado apontadas por muitos adolescentes entrevistados, demonstrando que,
como vimos com Ayres (2004, p.85), “para cuidar ha que se sustentar, ao longo do tempo,
certa relacdo entre a matéria e o espirito, o corpo e a mente, moldados a partir de uma forma
de vida que quer se opor a dissolucdo, que quer garantir e fazer valer sua presenca no
mundo. Entdo é for¢oso, quando cuidamos, saber qual é o projeto de felicidade, isto é, que
concepcdo de vida bem sucedida orienta 0s projetos existenciais dos sujeitos a quem
prestamos assisténcia™.

Eu prefiro estudar, formar, ser alguém na vida, pra depois preocupar em
namorar, isso é uma coisa que eu sinto, ndo uma coisa passada pela a
sociedade e tal, tem muita gente hoje na nossa idade, na minha idade,
namora e ndo termina com os estudos, deixa pra 4, eu ndo, eu preocupo
quero passar no CEFET, quero formar e ser alguém na vida. Ah, eu...
sempre que tenho sonho, quando eu tenho sonho vou buscar sempre, até
que eu, eu ndo vou parar por, ndo vou desistir facil, eu s6 vou parar quando
eu conseguir.(Cravo)
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Eu penso nisso, 0 que eu posso ter e 0 que eu posso ndo ter, tipo, se eu
tenho a relagéo sexual eu tenho dois caminhos depois dela, pode acontecer
nada, eu ter a relacdo e acabar e pode acontecer de engravidar a menina.
Se der a gravidez eu perco o meu futuro que eu quero e vou ter que correr
atras de um outro, por causa do bebé. Agora se eu néo tiver, o meu futuro
ta mais focalizado. Entdo eu acho que prefiro ter o futuro mais focalizado,
ta curtindo ai e tal e esperar a hora certa. Eu acho que eu sou um menino
assim mais focalizado no que eu quero. Da vontade, mas acho que consigo
evitar, ndo sei. Eu penso mais no futuro. Ndo no risco de saude, mas no
risco de futuro. (Trompete)

E! Nossa... eu realmente eu quero ter filho s6 depois que eu casar, quero
casar s6 com uns trinta anos, pra eu ta com a vida pronta, tipo vida social,
com um trabalho bom, pra depois pensar em criar familia estas coisas
assim. Porque se vocé parar de estudar vocé ndo vai ter nada no futuro.
(Lira)

Faculdade, doutorado, mestrado, pos-doutorado... Assim, eu espero morar
fora. Eu tenho o sonho muito bobinho de morar em Nova York, Manhattan.
Na verdade, eu sou muito apaixonado por Nova York. De abrir o0 Google e
saber tudo que esteja relacionado a Nova York. Sério, todas as ilhas, eu sei
nome de rua, nome de restaurante la... (Violino)

Mais do que conhecer os projetos de felicidade desses adolescentes é urgente propiciar
oportunidades para sonharem, criarem seu projeto de vida, porque para esses adolescentes das
classes populares o futuro é muito incerto, com poucas possibilidades, a maioria deles tem
que pensar na sobrevivéncia do dia a dia, na superacdo das duras condi¢Oes de vida e
vulnerabilidades a que estdo expostos.

Um dos componentes primordiais do cuidado é o desejo, pois é do encontro desejante
com as circunstancias que se origina o0 ser vivente, um livre e imponderavel desejo de
manifestacdo, de presenca nas dimensdes corplreas e espirituais de nossa existéncia, tanto
quanto de nossa aspiracdo para dar um sentido existencial a ambas. Por isso é preciso criar e
oportunizar as “circunstancias” propicias para 0 encontro com o desejo, as
“compossibilidades” e dar passagem para criagdo de um projeto existencial que abranja as
dimensdes corpdreas e espirituais, pois 0 ser humano carrega em si 0 impulso para o céu, a
dimensdo da transcendéncia e ao mesmo tempo a necessidade de seguranca na terra, de
autoconsciéncia e de responsabilidade, a imanéncia, mas € pelo cuidado que ele mantém essas
polaridades unidas e faz delas material de sua existéncia no mundo e na historia, por isso 0
cuidado é essencial para a vida (Boff, 1999).

Nesse sentido, a Educacdo em sexualidade dever ir muito além de “ensinar a usar 0s

métodos de protecdo”, embora a prevencdo seja importante para evitar os fatores de risco a
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salde sexual e reprodutiva, é uma “Educacdo para o Cuidado” que os adolescentes desejam e
apontam como via para a preservacao e valorizacao da vida.

Uma “Educacdo para o Cuidado” no sentido ontoldgico, que abranja os fundamentos
do cuidado tais como, 0 movimento de construir-se no e pelo ato de viver, através de
interagdes intersubjetivas, tendo possibilidades e oportunidades reais de existéncia que no
encontro com o desejo dos sujeitos possibilite a criacdo de projetos de vida que abranjam as
dimensGes corporeas e espirituais de nossa existéncia, dando um sentido ao viver engquanto
viver.

Para isso precisam contar com a presenca daqueles que sdo responsaveis por sua
formacéo e existéncia, serem amados para aprenderem a amar, através de uma interacéo de
qualidade, onde haja dialogo, respeito e confianca, onde 0s sujeitos sdo desejantes e
participam ativamente do processo de construcdo do conhecimento, sempre enriquecendo
seus saberes e fazeres, com a finalidade de preservar e valorizar a vida, e assim possam se

responsabilizar afetivamente pela existéncia de si, do outro e do mundo.
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5.3 Resultados de Desenvolvimento de Materiais Educativos

Os resultados para intervencGes sdo apresentados em duas se¢des: a primeira esta no
formato de um roteiro de estudos para a formacdo continuada dos professores das escolas
estaduais participantes do PEAS/SEE-MG e na segunda secdo se apresenta
pormenorizadamente o processo de constru¢do de um livro, composto por 11 oficinas em
sexualidade, produzido com os adolescentes e intitulado de: Oficinas em Sexualidade para
Adolescentes: para eles por eles!

5.3.1 Roteiro de Estudos 2: Afetividade e Sexualidade

Publicado no site da Secretaria de Estado de Educacdo de Minas Gerais, Blog do PEAS
Juventude, no seguinte endereco eletronico:
http://portal.educacao.mg.gov.br/peasjuventude

Esse Roteiro de Estudos 2: Afetividade e Sexualidade foi elaborado especificamente
para a Formacdo Continuada dos professores das escolas estaduais de Minas Gerais que
participam do PEAS Juventude, abordando de forma sintética os temas sobre sexualidade que
sdo de interesse dos adolescentes e inclui também propostas de atividades reflexivas e
participativas a serem realizadas com o grupo de educadores e de educandos, bem como um
modelo de relatdrio contando tudo que foi realizado por eles.

Nesse Roteiro de estudos foram abordados os seguintes temas: Afetividade,
Sexualidade e Adolescéncia; Iniciacdo Sexual; Saude Sexual e Reprodutiva e direitos Sexuais
e Reprodutivos; Sexualidade, Relacbes de Género e Diversidade Sexual; Gravidez na
Adolescéncia e Métodos Contraceptivos, Atividades de Grupo e uma oficina para ser
realizada com os adolescentes. Ele foi postado no Blog do PEAS Juventude no dia 01 de
Agosto de 2011 para as 565 escolas estaduais participantes do programa, tendo uma
abrangéncia direta de 5998 professores e 17477 alunos em todo o estado. Os grupos ja
realizaram os estudos individuais, a socializacdo do conhecimento, a oficina com os JPPEAS
e enviaram os relatorios das atividades realizadas. Apresenta-se a seguir depoimentos que
foram inseridos no Blog ou retirados dos relatérios de professores e coordenadores do PEAS

nas escolas estaduais de Minas Gerais.
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5.3.1.1Depoimentos de professores sobre o Roteiro de Estudos 2: Afetividade e
Sexualidade,inseridos no Blog:

Figura 17. Atividade Desenvolvida na Escola Estadual “Joaquim Botelho” — Coromandel, SRE — Monte
Carmelo. Coordenador GDPEAS Danilo Moura Davi,
Roteiro de Estudos 2 — Afetividade e Sexualidade

1. Equipe Central PEAS Juventude, vimos parabeniza-las pela riqueza dos Roteiros de
Estudos: claros, objetivos e profundos! O aproveitamento esta maravilhoso! Abracos,
Postado por: Maria Ireni e Girlei Alves - Coord Regionais - SRE Mcar,
peas.ireni.barbosa@educacao.mg.gov.br, em 01 de setembro de 2011 as 15:15:48

2. Helena e Mércia,

O Senhor estd sempre dando forcas e sabedoria a todos que tém compromisso com o
semelhante. Sinto quando estudo o material que nos € encaminhado este compromisso de
vocés. Parabéns pela organizacdo e objetividade do material encaminhado (Roteiro de
Estudos 2) . Que Jesus derrame bencaos de saude e luz no caminho de vocés. Abragos.
Angela Castro Coordenadora - Peas Juventude E. E. S&o Sebastido - Cruzilia-MG 18/09/11
Postado por: Angela Maria de Souza Castro, angelacastro.prof@bol.com.br, em 18 de
setembro de 2011 as 18:19:49

3.0i Helena, este roteiro esta maravilhoso!!!

Pode ter ser certeza que vamos fazer um bom trabalho. Abracos.

Postado por: Denise Rorigues, denisegrs@yahoo.com.br, em 09 de agosto de 2011 as
18:33:12
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Figuras 18. Atividades Desenvolvidas nas
Escolas Estaduais PEAS Juventude com o
Roteiro de Estudos 2: Afetividade e Sexualidade

Escola Estadual Padre Lazaro Menezes Coromandel

Escola Estadual Alirio Herval
Coromandel
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5.3.1.2 Relatorios sobre atividades realizadas com o Roteiro de Estudos 2: Afetividade e
Sexualidade

1 Depoimentos do Relatorio da E.E. “Dr. Ovidio de Andrade”
SRE: Coronel Fabriciano
Coordenador (a) GDPeas: Roseylane Vieira Paiva

A tematica abordada foi muito interessante e vai de encontro ao mundo vivenciado pelos
adolescentes, oportunizando - 0s de exporem e expressarem suas duvidas e conflitos pessoais,
propiciando a formagdo de um ser humano capaz de se valorizar mais e respeitar 0 outro
como ele é.

A oficina “Eu 0s outros e nossa convivéncia”, foi realizada com objetivo de proporcionar
autoconhecimento e valorizacdo de si mesmo; conscientizar — se sobre a necessidade de
cuidar de si e dos outro e aprender a construir idéias coletivamente por meio de dialogo.

Apos a realizacdo da Oficina com JPPEAS, nos reunimos novamente para realizarmos uma
avaliacdo do encontro. Entdo o grupo opinou de forma favoravel, argumentando que o assunto
foi bem desenvolvido e que estamos alcangando nossos objetivos através desses encontros
realizados através do PEAS e que o relacionamento com estes alunos tem se estreitado
bastante de uma forma positiva.

2 Depoimentos do Relatdrio da Escola Estadual Dr. José Americano Mendes —
Taiobeiras/MG

SRE: 432 — Araguai

Coordenador (a) GDPeas:Leilia Soares de Oliveira Araujo

No dia 21/09/11, das 7:00 as 15:00,desenvolvemos as atividades do modulo 2 conjuntamente,
duas escolas Peas de Taiobeiras no Moto Clube de Taiobeiras, um lugar bastante prazeroso ja que
o0 tema requeria um ambiente agradavel. Reunimos JPPeas da nossa escola (E.E.DR.José
Americano Mendes) com os JPPeas da Escola Estadual Tancredo Neves para juntos realizarmos o

estudo do Roteiro 2 (Afetividade e Sexualidade).

Figura 19. Atividades Desenvolvidas nas Escolas Estaduais de Taiobeiras.
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3 Depoimentos do Relatdrio da Escola Estadual Jodo Lourenco

SRE: Pogos de Caldas

Coordenador (a) GDPeas: Elizabeth Pereira Barbosa dos Santos

O encontro foi edificante para todos. Houve boa participagédo e interacdo entre GDPEAS e
JPPEAS durante os debates e conclusbes sobre as transformacdes para melhorar a
convivéncia na escola. Os JPPEAS acharam o encontro muito bom e sentiram a necessidade
que cada um tem de viver em uma nacgdo onde se sinta presente, atuante, valorizado, amado,
feliz e realizado.

“O crescimento de cada um acontece com as experiéncias vividas no decorrer da vida,
valendo-se de lembrancas boas ou ruins, do medo, do incerto, do sonhar com 0 amanhd e do
autoconhecimento de suas capacidades”.

Em grupos (professores e alunos), fazer uma anélise das relagdes dentro da escola e uma lista
de transformacdes que consideram importantes , escrevendo duas coisas que precisam
comecar a fazer e duas coisas que precisam parar de fazer para que a convivéncia na escola

seja alegre, prazerosa e solidaria.

Figuras 20. Atividades Desenvolvidas na Escola Estadual Jodo Lourenco.
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4 Depoimentos do relatério da Escola Estadual “Professora Celina Machado”
Roteiro de Estudos 2: Afetividade e Sexualidade

As atividades de socializacdo e conhecimento do Roteiro 02 trataram de temas muito
importantes. A afetividade e a sexualidade envolvendo o auto-cuidado, prevencdo e
informacao.

Todos os textos foram de extrema importancia para a reflexdo do grupo. Durante o dialogo o
qgue mais chamou atencdo foi o fato de que, apesar de todo conhecimento e informacéo que
chega até os adolescentes, eles realmente ndo sabem “aplicar”, usar esse conhecimento em
prol de si mesmos. Através dos estudos individuais, percebemos a importancia do nosso papel
enquanto educadores na transmisséo da “informacéo consciente”. Importante frisar que essa
“informac&o consciente”, para ser incorporada na atitude desses adolescentes, deve ser tratada
de uma forma diferente, principalmente com a participacdo e troca de vivéncias e experiéncias
de todos.

Nesse roteiro tivemos a participacdo maci¢a dos componentes do grupo de JPPeas na oficina e
este momento muito contribuiu para que eles vivenciassem uma vivéncia harmoniosa.

Os JPPEAS, em depoimento gostaram e achou que a oficina lhes trouxe conhecimentos e
através de uma forma ludica, expressando seus sentimentos.

Espiral da Convivéncia

Figuras 21. Atividades Desenvolvidas na
Escola Estadual Professora Celina Machado
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Figuras 22. Atividades
Desenvolvidas na Escola Estadual
Professora Celina Machado
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5.3.2 OFICINAS EM SEXUALIDADE PARA ADOLESCENTES: para eles por eles!
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No cenario atual, fatores associados a salde sexual e reprodutiva de adolescentes vém
sendo considerados um problema de satde publica, como a gravidez precoce, altos indices de
DST/AIDS e outros agravos a saude (IBGE, 2009; UNICEF, 2011). Ha iniciativas e esforcos
nas esferas publicas no sentido de superar esses desafios e encontrar novas formas de
promover a salde de adolescentes, entretanto ha muito a se fazer nesse campo de intersecao
da satde com a educacao.

Nessa pesquisa realizou-se analise de dados quantitativos e qualitativos, propiciando
um dialogo entre os resultados encontrados e ampliacdo da compreensdo do fendmeno
estudado, aproximando-se da realidade (Minayo, 2008, p.76). As duas abordagens foram
integradas o que possibilitou uma maior compreensdo sobre a iniciacdo sexual e os cuidados
com a saude sexual e reprodutiva. A andlise descritiva de dados secundarios (IBGE, 2009)
demonstrou que dentre os escolares brasileiros 30,5% ja tiveram relacdo sexual alguma vez,
em Belo Horizonte a proporcdo de escolares que ja iniciaram a vida sexual foi estimada em
30,2%, semelhante a proporc¢éo nacional.

Os dados da pesquisa qualitativa demonstraram presenca de contradi¢des relacionadas
a primeira relagdo sexual, que ndo vem ocorrendo tdo precocemente para os adolescentes
entrevistados. A iniciacdo sexual tem sido vivenciada como processo de aprendizagem para
relacionamentos futuros, onde as relagbes afetivas “ficar” e “namorar” ganham maior
significado na vida de adolescentes. Associa-se 0 fato de que eles preferem mais “namorar”
do que “ficar”, porque namorar é com pessoa significativa que gostam, “rola” sentimento e
afeto, “é coisa séria”, com énfase no compromisso e na relacdo de confianca entre 0s
parceiros. Nessas narrativas ha indicios de que ndo é um amor qualquer que os adolescentes
desejam, eles estdo procurando um amor pautado na confianga, um porto seguro, que dé
sustentacdo a constituicdo das identidades.

A tendéncia de adolescentes, do sexo masculino, iniciarem a vida sexual mais cedo do
que as meninas foi observada nos dados quantitativos e qualitativos, refletindo aspectos da
formacédo de género presente na socializacdo desses sujeitos, a pressdo da sociedade para
provarem sua masculinidade. A pesquisa quantitativa mostrou que no Brasil a proporcdo de
escolares masculinos que relataram ja ter tido relagdes sexuais alguma vez foi de 43,7%, mais
do que o dobro da propor¢do de 18,7% encontrada para o sexo feminino. Na pesquisa
qualitativa, seis adolescentes relataram ter tido a primeira relacdo sexual, dentre esses ha
cinco meninos € uma menina. Embora os dados qualitativos corroborem as informacdes
obtidas na pesquisa quantitativa proporcionam uma compreensdo das experiéncias dos
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adolescentes e o entendimento das vivéncias sexuais dos meninos revela que eles desejam
relagdes com amor.

As meninas entrevistadas valoram o casamento como uma idealiza¢cdo maxima de suas
vidas, 0 modelo de convivéncia intragénero é idealizado nos moldes das relagdes tradicionais,
esperar por um marido é uma pauta comportamental que implica inclusive em “sacrificios”,
como renunciar ao exercicio da sexualidade, ao prazer em funcdo de um compromisso futuro
que implica em primeira relacdo com o “principe” idealizado. Os meninos apresentam
comportamentos tradicionais de masculinidade, mas ultrapassam as marcas das relagdes de
género do passado, valoram relagfes sexuais com amor e afeto, preferem ter relacionamentos
sexuais com as namoradas, vislumbra-se relagdes mais igualitarias entre homens e mulheres.

Do ponto de vista afetivo 0 que satisfaz aos adolescentes de ambos 0s sexos € 0
compromisso estabelecido como no namoro tradicional, com convivéncia semelhante as
geracgdes anteriores. Para esses adolescentes a pratica do namoro se assemelha e se diferencia
da geracdo anterior, se assemelha nos aspectos éticos do relacionamento, onde a solidariedade
e fidelidade sdo consideradas primordiais e se diferencia no que se refere a confianga. No
namoro de hoje a confian¢a ndo tem apenas um carater comportamental passa a ser uma pauta
ética na relacdo entre os adolescentes, portanto moderno e tradicional se fazem presente nas
vivéncias.

Nesse sentido, 0 namoro assumiu um status “fundante” na constitui¢do das identidades
juvenis em tempos dificeis e incertos, € no namoro que encontram sustentacdo para se
reafirmarem como pessoa humana, composta ndo sé de corpo, de matéria, mas também de
alma, de emoc0es, de sentimentos e afetos. O amor passa a ser desejado e idealizado e o pacto
entre os parceiros € a confianca, que faz se sentir seguro e amado, imprescindivel para se
manter uma relacdo onde “o amado torna-se mais que uma pessoa exterior, é uma parte de nds
mesmos que recentra 0 nosso desejo” (Nasio, 2007).

A investigacdo sobre o uso do preservativo pelos escolares brasileiros revela que
dentre os 30,5% que ja tiveram relacdo sexual 75,9% disseram ter usado preservativo na
ultima relacdo sexual, no entanto ndo ha informacao sobre o uso do preservativo feminino. Na
pesquisa qualitativa, na percepcdo dos adolescentes “camisinha” é o preservativo masculino,
ndo mencionam o preservativo feminino quando se referem & camisinha, sinalizando que esse
método ndo tem sido focalizado pela midia e nem sido discutido na educacdo em sexualidade,
pouco disponibilizado nos postos de saude, enfim ndo faz parte do universo desses
adolescentes. Entretanto, o preservativo feminino poderia ser um duplo fator de protegdo a
salde sexual de adolescentes se 0 seu conhecimento e 0 Seu acesso se tornassem universais:

ele pode ser colocado até 8 horas antes da relacdo sexual, isso diminuiria as dificuldades de se
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colocar o preservativo na hora da relagdo sexual e possibilitaria maior autonomia e poder de
decisdo as mulheres, podendo inclusive modificar algumas questdes relativas ao género no
campo da sexualidade.

O acesso a informagdo sobre DSTs/AIDS na escola foi outro fator analisado na
PeNSE, sendo que no pais 87,5% dos escolares da rede publica e 89,4% dos escolares da rede
privada disseram ter recebido informacbes sobre AIDS ou outras doencas sexualmente
transmissiveis. Em Belo Horizonte a proporcdo de alunos que disseram ter recebido
orientacdo sobre DSTS/AIDS na escola foi de 89,1% nas escolas publicas e de 91,2%; nas
escolas privadas. Apesar desses percentuais elevados, as narrativas dos entrevistados revelam
lacunas no processo de conhecimento, ddo indicios de que este ndo tem sido sistematico e
continuo, deixando falhas na apreensdo de informacgdes “cientificas” e de tecnologias
preventivas, revelam pouco conhecimento quanto as DST/AIDS, aos tipos de métodos, sua
eficacia e seguranca. A énfase tem sido no uso do preservativo masculino, portanto seus
direitos a saude sexual ndo estdo sendo garantidos integralmente, uma vez que o direito a
informacdo e a educacdo sexual e reprodutiva, assim como o direito ao sexo seguro para
prevencdo da gravidez indesejada e de DST/HIV/AIDS nédo estdo sendo proporcionados
totalmente e com qualidade (MS, 2006, p.5).

Os adolescentes entrevistados apontaram outros fatores associados a saude sexual e
reprodutiva como ter relacdo com muitos parceiros, falta de didlogo com parceiros e também
com a familia, o pensamento magico, problemas no uso do preservativo como furar na hora da
relacdo e a violéncia que vem ocorrendo nas relagdes afetivo-sexuais. Na percepcdo dos
sujeitos da pesquisa eles ndo tém informacdo suficiente de qualidade sobre sexualidade, nem
sobre a saude sexual e reprodutiva, consideram a relevancia das informacdes para suas vidas e
acreditam que embora informacdo s6 ndo baste para se cuidarem ela € fundamental para a
vivéncia de uma relagdo sexual prazerosa e protegida.

Para esses adolescentes, no campo da sexualidade o sistema de salde estd ausente de
suas vidas, todos informaram que nunca foi um profissional de salde na escola conversar com
eles sobre sexualidade e a maioria dos entrevistados relatou que nunca foi ao posto de saude
por qualquer ocorréncia relacionada a salde sexual e reprodutiva e nem para buscar
informacdes sobre esse tema. Apenas trés dos entrevistados relataram ter ido ao posto de
salde, mas para tomar vacina, consultar com o médico ou por solicitacdo da escola a fim de
buscar camisinha para trabalho escolar. Outras pesquisas apontam a baixa procura dos
adolescentes aos centros de salde e a baixa adesdo dos mesmos as praticas realizadas nesses
espacos; quando procuram o0s postos de salde se deve a quadros agudos ou acidentes; a

elaboracdo de programas que atendam as necessidades e especificidades desse publico ainda €
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um grande desafio e muitas acdes estdo vinculadas aos aspectos bioldgicos, principalmente a
reproducéo, negligenciando o conceito mais amplo de sexualidade (Klein et al.,1998; Ayres,
2002; Horta,2007 apud Nogueira et al., 2008). “Evidéncias mostram que 80% dos problemas
de satde podem ser solucionados na atengdo basica, no entanto constata-se que 0s servicos de
satde encontram dificuldades em atender adolescentes e jovens que passam pelo SUS
“invisibilizados” por ndo serem reconhecidos em sua especificidade” (Brasil, 2010, p.77).
Portanto, a relacdo entre os adolescentes e o sistema de salde deveria ser priorizada, deveria
se buscar uma maior aproximacao, pois € exatamente a instancia responsavel pelo cuidado e
por garantir a sadde.

De acordo com o Ministério da Saude (2010) em suas Diretrizes Nacionais para
Atencdo Integral a Satde de Adolescentes e Jovens na Promocao, Protecdo e Recuperacdo da
Saude, trés eixos sdo fundamentais para viabilizar atencdo integral & saude de adolescentes:
“a)acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; b) atencdo integral a saude sexual e
salde reprodutiva e; c) atencéo integral ao uso abusivo de alcool e outras drogas”. Acrescenta
ainda que “produzir satde com adolescentes e jovens € considerar seus projetos de vida, €
valorizar sua participagdo e autonomia, trazé-los para o centro do processo como sujeitos de
direitos” (Brasil, 2010).

A andlise dos fatores associados a salde sexual e reprodutiva de adolescentes
demonstrou que ha muito a se fazer para se para garantir os direitos sexuais e reprodutivos
desses sujeitos, sobretudo que esse grupo populacional estd exposto as vulnerabilidades
individuais, sociais e programaticas, que aumentam a suscetibilidade a problemas e danos de
satde. A vulnerabilidade individual se relaciona ao comportamento pessoal e se refere ao grau
e qualidade de informacdo que os adolescentes dispdem e a capacidade de elabora-las e
coloca-las em praticas protegidas. A vulnerabilidade social esta relacionada ao acesso a
informagdes, ao conhecimento, escolarizagdo, disponibilidade de recursos materiais,
condicBes econdmicas, culturais e politicas. E a vulnerabilidade programatica se relaciona aos
elementos da organizacdo dos servicos de salde, assim como programas de prevencéo,
assisténcia e ao controle. (Pimentel, Panobianco, Almeida, Oliveira, 2011, p.257).

Os resultados da analise quantitativa e qualitativa dos fatores associados a salde
sexual e reprodutiva também apontou assimetrias entre os sexos e entre escolas publicas e
privadas indicando a necessidade de formulacdo de politicas puablicas e de maior
compromisso com a pratica educativa nas escolas em relacdo a promocao da salude sexual e
reprodutiva, diminuindo as iniqliidades existentes em nosso pais, priorizando grupos mais

vulneraveis.
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Embora as instancias publicas reconhecam a escola como espaco privilegiado para se
desenvolver acbes de promocdo de saude, e como local indispensavel para fomentar a
qualidade de vida e prevencdo de doencas, predomina um distanciamento entre o que as
politicas publicas brasileiras postulam e o que realmente ocorre, ainda ha uma distancia entre
a educacdo idealizada e a realizada no interior das escolas.

O estudo da legislacdo que organiza e orienta o sistema educacional brasileiro
demonstrou certo avango em suas propostas curriculares e educacionais ao almejar e buscar
garantir uma educagdo de qualidade para todos, no entanto percebe-se inconsisténcias e
lacunas na sua efetivagao no cotidiano das escolas.

No que se refere a educacdo em sexualidade constatou-se que as orientagdes
curriculares mencionam a importancia de atividades participativas, mais reflexivas do que
memorizadas, contextualizadas a realidade dos alunos, no entanto os contetddos s&o
prioritariamente bioldgicos, ligados ao corpo humano, a reproducgdo e aos fatores de risco a
salde sexual e reprodutiva, priorizando a prevencdo em detrimento da promocao de salde.
Segundo Schall (2011, p.11), ““é preciso superar o0 ensino transmissivo — que pode ter o seu
lugar se for de boa qualidade, mas que deve ser enriquecido por préaticas e projetos
participativos e reflexdes que estimulem o estudante a argumentar, dialogar, exigir, julgar,
formar-se cidadao com consciéncia de seus direitos e deveres™.

A Educacdo em sexualidade almejada, problematizadora e emancipatoria,
contextualizada a realidade e necessidades dos adolescentes, realizada continuamente como
processo reflexivo e participativo, abordando ndo somente aspectos cognitivos mas também
afetivos, ainda esta longe de ser conquistada.

Um intersticio nesse panorama da educacao em sexualidade é o Programa Educacional
de Atencdo ao Jovem (PEAS) que foi idealizado para atender a demanda dos adolescentes e
jovens das escolas estaduais, interessando-se pelas inquietacBes proprias da fase da
adolescéncia como as mudangas corporais e psicoldgicas, pelos novos relacionamentos
pessoais e sociais, integrando os temas do mundo jovem aos demais temas das areas de
conhecimento, numa proposta de abordagem interdisciplinar, participativa e libertadora.

Entretanto, também encontra desafios para colocar os seus ideais em prética,
principalmente na sua implementacdo dentro das escolas, pois ndo é desenvolvido da mesma
forma em todas as instituicdes escolares, necessitando de monitoramento continuo e
sistematico de suas acOes, outro fator desafiador é a captacdo de maiores investimentos para
gue se possa incluir no programa todos os alunos da rede estadual.

Associa-se a isso a falta interconexdo com outras esferas responsaveis pela formacéao

de adolescentes como a saude, pois unindo-se forcas e recursos poderia se fazer muito mais e
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atender a todos os alunos das escolas estaduais, 0 que ndo vem ocorrendo atualmente. Nesse
sentido, distancia-se do que vem sendo preconizado hoje sobre a concretizacdo de uma
politica puablica intersertorial da educacdo e da salde que atenda as necessidades de
adolescentes e jovens e garantam seus direitos fundamentais a vida.

Diante das transformacfes no mundo atual e da complexidade dos problemas é
imprescindivel superar a disjuncédo entre as esferas de governo, os diversos setores, agregando
atores e acdes integradas e articuladas (Inojosa, 2001). Nesse sentido, a intersetorialidade tem
sido apontada como estratégia para a promo¢do de salde, pois consiste na articulagdo de
saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e na avaliacdo de a¢fes, com o objetivo de
alcancar resultados em situacGes complexas (Inojosa & Junqueira, 1997).

Contudo, em muitas escolas estaduais 0 PEAS tem sido um difusor de informacdes e
conhecimentos para a comunidade, porque esta saindo dos muros da escola e chegando a
outros adolescentes, pois 0s seus participantes conquistaram autonomia, ganharam
visibilidade e oportunidades, ocuparam um lugar de alteridade a partir dos espagos de escuta,
valorizacdo de suas falas e de suas potencialidades.

Os adolescentes entrevistados nesta pesquisa apontam caminhos para a efetivacdo de
uma educacdo em sexualidade sintonizada com o mundo adolescente e as diferentes
realidades e contextos socio-culturais e historicos em que vivem e com a valorizacdo e
promocéo da vida. Os primeiros passos a serem dados dependem da familia, escola e sistema
de salde abrir-se para uma escuta atenta de suas vivéncias e experiéncias, compreendendo
suas logicas e razdes, seus prazeres e dores e de estabelecerem relagdes afetivas e dialdgicas
com esses sujeitos, que favoregcam a constituicdo de suas identidades e a construcdo de
projetos de vida. Além disso, que essas instancias cuidadoras se unam e em colaboracdo se
responsabilizem e complementem a educacéo integral de adolescentes e jovens.

Um passo importante que decorre do primeiro seria desconstruir 0s preconceitos sobre
a adolescéncia e reconstruir novos conceitos sobre essa fase da vida, que nas percepcoes
desses adolescentes € vivenciada de maneira diferente do que é visto no senso comum.
Geralmente a énfase é dada nas mudancas fisicas e esses adolescentes enfatizam as mudancas
psicoldgicas e comportamentais, mudangas na forma de pensar e agir com assungdo de
responsabilidades. As suas narrativas apontam que o0s seus direitos estdo sendo negados,
direitos a autonomia, a educacdo e a salde de qualidade e principalmente os direitos a se
desenvolverem em todas as dimensdes, sobretudo que ha muitas formas de se vivenciar essa
fase da vida, o que significa que as caracteristicas da adolescéncia ndo sdo Unicas e nem

universais.
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Outro passo subsequente a ser dado é a compreensdo das contradi¢des presentes nas
relacdes afetivo-sexuais entre adolescentes na sociedade contemporanea. A analise qualitativa
demonstra a necessidade de novas investigacdes focadas na matriz formadora da sexualidade
e de género, investigando a formacdo das masculinidades e das feminilidades. A Educagdo em
sexualidade deve propiciar reflexdo critica e dialégica dessas contradi¢des, das relacfes de
género, o conhecimento de si mesmo, de seus afetos e sentimentos, das experiéncias amorosas
que fazem parte da condi¢do humana.

No caminho para a conquista da educagdo em sexualidade almejada e da garantia da
salde sexual e reprodutiva os adolescentes entrevistados indicam ainda informacbes e
conhecimentos de qualidade; didlogo na familia, na escola e com os parceiros; relacdes
afetivas e amorosas, que restaurem a auto-estima, o amor é que da sentido as relagdes afetivo-
sexuais vivenciadas pelos adolescentes.

As narrativas indicam que a educacdo recebida tem priorizado contedos em
detrimento as vivéncias subjetivas, a cognicdo em detrimentos dos afetos, tem sido mais
tecnicista, desvestida de amor e de cuidado, de um responsabilizar-se de via dupla com a vida:
a responsabilidade daqueles que estdo envolvidos com a educagdo dos adolescentes, assim
como a responsabilidade desses consigo e com 0S outros.

A Educacdo em sexualidade deve ir muito além de praticas preventivas, que ao que
parece ja estd sendo desenvolvida em algumas escolas e no seio de algumas familias. A
Educacdo em sexualidade deve abordar o cuidado nas suas multiplas dimensdes, tais como
atencdo e interesse pelo bem estar, zelo pelas relages, garantia de provisdes necessarias,
diligéncia atenciosa pelo estado fisico, social e espiritual, ocupa¢do com tudo que povoa a
nossa vida, enfim responsabilizar-se com a garantia da vida, pois o cuidado € mais que uma
atitude, € um “modo de ser” no mundo. (Ayres, 2004; Boff, 1999)

Esses adolescentes revelam o desejo de cuidar e serem cuidados, muitos manifestaram
sentimento de abandono e soliddo, sentem falta do didlogo, da presenca, de interagdo,
compreensdo e confianca, dizem ndo tem em quem confiar, o que dificulta a passagem da
adolescéncia para a vida adulta, assumir o “modo-de-ser” cuidado e a responsabilidade de si,
do outro e do mundo.

Pensar no futuro, ter um projeto e perspectiva de vida é uma dimensao fundamental no
processo do cuidado, apontado por muitos adolescentes entrevistados. Porém, mais do que
conhecer os projetos de felicidade desses adolescentes € urgente propiciar oportunidades para
sonharem, para criarem seus projetos de vida, porque para esses adolescentes das classes

populares o futuro é muito incerto, com poucas possibilidades, a maioria deles tem que pensar
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na sobrevivéncia do dia a dia, na superacao das duras condi¢des de vida e vulnerabilidades a
que estdo expostos.

Para que os adolescentes possam construir seus projetos de vida precisam contar com
a presenca daqueles que sao responsaveis por sua formacéo e existéncia, precisam ser amados
para aprenderem a amar, necessitam estabelecer relagdes de qualidade, onde haja diélogo,
respeito e confianca e de uma educacdo onde sejam sujeitos desejantes e participem
ativamente do processo de construcdo do conhecimento, sempre enriquecendo seus saberes e
fazeres, com a finalidade de preservar e valorizar a vida, e assim possam se responsabilizar
afetivamente pela existéncia de si, do outro e do mundo.

A partir disso outros caminhos podem ser percorridos para além das fronteiras
individuais estendendo-se o cuidado a outros e ao mundo. Os adolescentes podem multiplicar
seus conhecimentos compartilhando com outros adolescentes na escola e além dos muros da
escola, sendo promotores de salde para outros adolescentes da comunidade onde vivem.
Pode-se ir mais além, pois a andlise das representacdes sociais dos adolescentes trouxe luz na
compreensdo dos significados e sentidos construidos por eles sobre a adolescéncia e
sexualidade que poderdo orientar a construgdo de programas, agdes e politicas publicas que
atendam aos desejos e necessidades de adolescentes, contextualizados a sua realidade, se
estendendo a outras realidades uma vez que convivemos num mundo globalizado.

Quanto maior for o conhecimento dos sujeitos, dos seus desejos e sua realidade aliado
a clareza do que se quer promover maior éxito se conseguira nas escolhas dos espacos, das
atividades e das estratégias de educacdo em saude enderecadas aos adolescentes. (Gomes,
2008)

Nesse sentido, a partir da analise das entrevistas construiu-se um material educativo
com um grupo de adolescentes, composto por onze oficinas em sexualidade para promover a
vida e a salde sexual e reprodutiva aos seus pares. Acreditando como Freire (1999, p.7) na
““sexualidade como possibilidade e caminho de alongamento de n6s mesmos, de producéo de
vida e de existéncia, de prazer e de boniteza, que exige de nos essa volta critico-amorosa,
essa busca de saber de nosso corpo, estando e sendo autenticamente no mundo e com o
mundo abertos e responsaveis aos mistérios da vida™.

Essa proposta educativa baseia-se nas novas concepcoes da educacdo, na pedagogia da
autonomia de Freire (1996), é fundamentada nos quatro pilares da educacéo (Delors, 1996):
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a ser e aprender a conviver; nas Oficinas em
Dindmica de Grupo (Afonso, 2000; Afonso et al., 2003), ancorada nas teorias da psicologia de
grupos (Lewin, 1988; Bion, 1975; Foulkes, 1967; Freud, 1984; Enriquez, 1997) e nos grupos

operativos de Pichon Riviére (1994).
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O processo de construgdo desse material educativo partiu dos temas de interesse e
atividades indicadas pelos adolescentes nas entrevistas e se constitui com as seguintes
oficinas: 1) Adolescéncia e Amigos; 2) Adolescéncia e Familia; 3) Adolescéncia e Projeto de
Vida; 4) Adolescéncia e Relagbes de Género; 5) Afetividade e Sexualidade; 6) Direitos
Sexuais e Reprodutivos; 7) Diversidades, Identidades e Orientagfes Sexuais; 8) Eu os Outros
e nossa Convivéncia; 9) Ficar e Namorar; 10) Iniciacdo Sexual; 11) Saude Sexual e
Reprodutiva.

Esse material educativo é enderecado aos proprios adolescentes, construido para eles
e por eles, pois existem multiplas motivacdes na conversa com interlocutores da mesma faixa
etaria e uma preferéncia em procurar o grupo de pares na fase da adolescéncia (Gomes, 2009).

O proéprio Ministério da saude enfatiza as atividades em grupo:

As razGes para essa énfase no atendimento grupal podem ser sintetizadas em: o grupo é um
espaco privilegiado para a promocéo da sadde e da prevencédo de agravos; essa estratégia se
coaduna melhor as necessidades dessa faixa etaria, tais como fazer parte de um grupo, ser
ouvido e respeitado, e 0 impacto numérico que se pode esperar é bem maior. E nesse
espaco de atencdo, também, que se pode construir uma rede de protecdo social que garanta
os direitos dessa populagdo. (Brasil, 2010, p.79)

Assim este estudo indica caminhos, mas abrem-se possibilidades para outros percursos
e para novas pesquisas no campo da sexualidade e na area da saude sexual e reprodutiva de
adolescentes. Um dos possiveis percursos € a avaliacdo desse material educativo, que se
deseja realizar nos futuros estudos no doutorado, pois se a avaliacdo evidenciar sua validade
poderd ser multiplicado para as escolas estaduais de Minas Gerais e para outros espacos

formais e ndo-formais onde vivem e convivem os adolescentes.
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7 ANEXOS
7.1 Carta de Aprovacdo do Comité de Etica N°25/2010
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7.2 Carta de Apresentacao da pesquisa a Secretaria de Estado de Educacdo/MG

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacgdo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou
Laboratério de Educacdo em Saude e Ambiente

Belo Horizonte, 04 de Outubro de 2010

A
Secretaria de Estado de Educacéo de Minas Gerais

Subsecretaria de Desenvolvimento da Educagéo Bésica

Raquel Elizabete de Souza Santos

Apresentamos nossos cumprimentos e por meio desta, eu, Virginia Torres Schall, pesquisadora responsavel pelo Laboratério
de Educacdo em Salde e Ambiente do Centro de Pesquisa René Rachou — FIOCRUZ e a aluna de mestrado Helena Maria
Campos, solicitamos a Secretaria de Estado de Educacdo de Minas Gerais — SEE-MG consentimento para realizar
observacoes, entrevistas e grupos focais com alunos adolescentes nas escolas estaduais selecionadas para participarem da
pesquisa cientifica: “O SUJEITO ADOLESCENTE E O CUIDADO DE SI: cenarios, significados e sentidos da iniciagdo

sexual e do cuidado com a saude sexual e reprodutiva”.

Esclarecemos que as escolas estaduais foram selecionadas por terem participado da PeNSE — Pesquisa Nacional sobre a Saude

do Escolar (2009) e/ou serem participantes do PEAS-Juventude.

Informamos que essa pesquisa sera realizada de acordo com os preceitos do Comité de Etica, respeitando-se a

confidencialidade dos dados, podera subsidiar novos estudos e também colaborar com politicas publicas para adolescentes.

Esclarecemos que todas as informacdes fornecidas pelos adolescentes nas escolas estaduais selecionadas e também os dados
fornecidos pela Secretaria de Educacdo de Minas Gerais serdo utilizados pelos pesquisadores exclusivamente para 0s

propositos da pesquisa.

Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos, através do correio eletrénico: vtschall@cpqrr.fiocruz.br,
helenacampos@cpqrr.fiocruz.br ou do telefone (31)33497734.

Atenciosamente,
Virginia Torres Schall
Psicéloga
Pesquisadora Titular
Orientadora
Chefe do Laboratério de Educagdo em Saude
Centro de Pesquisas René Rachou
Fundagdo Oswaldo Cruz
(31) 33497734

Helena Maria Campos

Psicologa

Mestranda em Ciéncias da Saude
Centro de Pesquisas René Rachou
Fundagdo Oswaldo Cruz
(31)33497741
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Secretaria de Estado de Educacgdo de Minas Gerais
Subsecretaria de Educagdo Bésica

Belo Horizonte, 04 de Outubro de 2010

Prezado (a) Diretor (a),

Apresento meus cumprimentos e informo a V.S2. que essa escola estadual foi selecionada
para participar da pesquisa cientifica denominada: “O SUJEITO ADOLESCENTE E O CUIDADO DE
Sl: cenarios, significados e sentidos da iniciacdo sexual e do cuidado com a salde sexual e
reprodutiva”.

Essa pesquisa sera realizada pela servidora dessa secretaria e aluna de mestrado, Helena
Maria Campos, orientada por Virginia Torres Schall, pesquisadora responsavel pelo Laboratério de
Educacdo em Saude e Ambiente do Centro de Pesquisa René Rachou — FIOCRUZ. O objetivo geral
da pesquisa é: compreender o cenario, os significados e sentidos que os sujeitos adolescentes
atribuem & iniciacdo sexual e ao cuidado com a salde sexual para apreender saberes que possam
subsidiar a promocao a saude sexual e reprodutiva.

Esclarecemos que a escola foi selecionada por ter participado da Pesquisa Nacional sobre a
Saude do Escolar — PeNSE (2009) e/ou ser participante do PEAS Juventude.

Informamos que se pretende realizar observacges, entrevistas e grupos focais com os alunos
adolescentes que participaram da PeNSE e/ou sdo participantes do PEAS. Essa pesquisa sera
realizada de acordo com os preceitos do Comité de Etica, respeitando-se a confidencialidade dos
dados, poderd subsidiar novos estudos e também colaborar com politicas puablicas para
adolescentes.

Ressaltamos que todas as informacdes fornecidas pelos adolescentes nas escolas estaduais
selecionadas e também os dados fornecidos pela Secretaria de Educac¢do de Minas Gerais serdo
utilizados pelos pesquisadores exclusivamente para os propdsitos da pesquisa.

Assim, solicito a colaboracéo e apoio na realizacdo da referida pesquisa.

Atenciosamente,

Raquel Elizabete de Souza Santos
Subsecretaria de Desenvolvimento da Educacéo Basica
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7.4 Carta das Escolas ao Comité de Etica

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou
Laboratério de Educacdo em Saude e Ambiente

Belo Horizonte, de Outubro de 2010

Ao

Comité de Etica

Centro de Pesquisa René Rachou
FIOCRUZ/MINAS

Através deste documento, atestamos 0 recebimento da carta-convite e
confirmamos a participacdo da escola sob nossa direcdo na pesquisa denominada:
“O SUJEITO ADOLESCENTE E O CUIDADO DE SI: cenarios, significados e
sentidos dainiciacdo sexual e do cuidado com a saude sexual e reprodutiva”.

A apresentacao e esclarecimento de todas as etapas deste projeto de pesquisa
e o fornecimento da carta-convite foram realizados pela pesquisadora, a estudante do
Mestrado em Saude Coletiva, linha Educacdo em Saude do Centro de Pesquisa René
Rachou - FIOCRUZ, Helena Maria Campos, sob a orientacdo da pesquisadora

responsavel, Virginia Torres Schall, no més de outubro de 2010.
Escola convidada:

Escola Estadual

Diretor(a)

Assinatura do Diretor(a)
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7.5 Inscricdo para participar da pesquisa

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacgdo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou
Laboratério de Educacdo em Saude e Ambiente

INSCRICAO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

Escola Estadual

Nome:

Belo Horizonte, 29 de Outubro de 2010

Endereco:

Telefone:

Idade:

Celular:

Nome:

Idade:

Endereco:

Telefone:

Celular:

Nome:

Idade:

Endereco:

Telefone:

Celular:

Nome:

Idade:

Endereco:

Telefone:

Celular:

Nome:

Idade:

Endereco:

Telefone:

Celular:

Nome:

Idade:
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7.6 Roteiro da Entrevista semi-estruturada

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacgdo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou
Laboratério de Educacéo em Saude e Ambiente

RAPPORT:

Entrevistador: Bom dia...! Hoje é dia ... de......de 2011.

Vamos iniciar agora mais uma entrevista para a nossa pesquisa “O sujeito adolescente e 0
cuidado de si.”

Sinta-se bem a vontade, pra falar o que vocé pensa e o0 que vocé sente. Vocé ndo sera
identificado e nem a escola que estuda conforme ja informei. Manteremaos sigilo.

A nossa conversa vai ficar entre nds ta bom?

Qual o seu nome completo?

Qual a sua idade? Qual série esta cursando?

Onde vocé mora? Com quem mora? Quantos irmaos vocé tem?

Agora....fala pra mim....

a) Percepcdes sobre a adolescéncia

1. O que € adolescéncia pra vocé?

2. Quando vocé acha que comecou a sua adolescéncia?

3. O que mudou em vocé?

4. O que acha que causa essas mudancas? Fale-me sobre isso.

b) Percepcdes sobre Sexualidade e Sentidos das relagdes Afetivo-sexuais

. Vocé tem amigos? Fale-me sobre eles.

. Que tipo de assunto vocés conversam?

. Vocés conversam sobre sexo? O gue costumam conversar sobre isso?

. Vocé participa de outros grupos?

. Vocé tem alguém que goste e confia? Fale sobre isso.

. Vérios adolescentes comentam sobre ficar e namorar. Como € isso pra vocé?

. Vocé gosta mais de ficar ou namorar? Fale sobre essa experiéncia.

. Rola sexo nas duas formas de se relacionar?

. E com vocé ja rolou sexo?

10. Esta namorando atualmente? Ha quanto tempo? O que rola na relacdo de vocés?

O©CoOoO~NOoO ol WwWwN -

c) Idéias e significados sobre a primeira relacdo sexual (Ver roteiro complementar para
aqueles que néo tiveram a primeira relacédo sexual)

Para Adolescentes que ja tiveram a 12 relacéo

Como foi pra vocé a primeira relacéo sexual?

Que idade tinha?

Quem de vocés que mais queria essa primeira relacdo sexual?

Houve didlogo com seu (sua) parceiro? Trocaram idéias sobre a relacdo sexual?
Fale-me sobre a relacdo de vocés. Essa relacdo se mantém até hoje?

Nessa primeira vez tomaram algum cuidado para evitar a gravidez? E as doencas
sexualmente transmissiveis? Conte-me sobre esses cuidados.

7. Vocé sente prazer nas suas relagdes sexuais?

ogakrwdpE
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8. A sua primeira relacdo sexual teve influéncia na sua vida? Como? Em que? Influencia
até hoje? Como assim? Aprendeu algo? Conte mais sobre isso.

d) Idéias e sentidos sobre os cuidados com a saude sexual e reprodutiva

Como vocé cuida da sua satde? E da sua saude sexual? Como se cuida?

Vocé sente que seu parceiro (a) se preocupa com vocé? E vocé com ele?

Vocés pensaram em algum risco a satde? Quais? Como assim? Explique melhor
Antes da relacdo vocés combinaram sobre o uso da camisinha?

Quem sugeriu?

Vocé conhece a camisinha feminina? Ja usou alguma vez?

Vocé conhece alguém que ficou gravida? E alguém que DST? O que pensa sobre isso.
e) Teve algum problema depois da primeira relacdo sexual? Que tipo de problema?

NG A wWN

) Reacdes diante do problema (o que fez quando percebeu o problema? VVocé procurou
ajuda? Que tipo de ajuda?)

g) Reacdes de pessoas mais proximas (parentes, vizinhos) diante do problema.

* Roteiro Complementar:
c) Idéias e significados sobre a primeira relacdo sexual

Para Adolescentes que néo tiveram a 12 relagcdo sexual

Vocé ja pensou sobre a primeira relagdo sexual? Fala-me o que pensa sobre isso.
Como imagina essa primeira vez? O que espera?

Conversa sobre isso com alguém? Explique melhor

Tem algum receio ou medos?

O que é prazer pra vocé? O que te da prazer?

Jé& teve uma relacdo mais intima com alguém? O que rolou? Como se sentiu?

O que pensa sobre os cuidados que deve ter quando for ter a primeira relacao sexual?
Vocé conhece algum método para evitar a gravidez? E as doencas sexualmente
transmissiveis? Conte-me sobre esses cuidados

9. Vocé conhece a camisinha feminina? O que pensa sobre ela?

10. O que pensa a respeito da virgindade?

11.Vocé conhece alguém que ficou gravida? E alguém que DST? O que pensa sobre isso.

N~ wWNE

h) InformagGes sobre Sexualidade
1. Onde busca informacdo sobre sexualidade? Com quem? Como faz?

Informac6es na Escola

2. Jateve orientacdo sexual na escola? Como foi? Com quem?

3. O que pensa sobre iss0?

4. Ja veio algum profissional de saude falar sobre sexualidade na sua escola?

5. Quais temas relacionados a sexualidade gostaria que fossem abordados na escola?

Informacdes recebidas pelos profissionais de salde sobre sexualidade.

6. J& foi ao posto de saude buscar informag6es? E camisinha?
7. Ja teve orientacdo sexual com algum profissional de satde? Onde? Como foi?
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Informac6es na Midia
8. Vocé busca informacao na midia?
9. E na internet? Onde?
10. Tem algum programa proprio para adolescente? O que fala?

Informagdes na Familia
11. Vocé conversa com alguém da sua familia sobre sexo?
12. Onde vocé aprende mais?

i) Influéncias das informacdes no processo de cuidado

1.
2. O que falta para vocé estar bem informado sobre sexualidade?
3. O que falta para vocé cuidar da sua saude sexual?

4,

5. Como poderiamos ajudar os adolescentes a se cuidarem?

Os conhecimentos adquiridos mudaram a forma de vocé cuidar da sua satde?

Vocé acha que os adolescentes estdo se cuidando?Fale mais sobre isso.
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7.7 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacgdo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou
Laboratério de Educacéo em Saude e Ambiente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA  (para participantes acima de 18 anos)

Gostariamos de convidar vocé para participar da pesquisa denominada: “O SUJEITO
ADOLESCENTE E O CUIDADO DE SI: cenérios, significados e sentidos da iniciacdo
sexual e do cuidado com a saude sexual e reprodutiva.

Vocé foi escolhido por ser aluno dessa escola estadual, por participar do PEAS e/ou ter
participado da Pesquisa Nacional sobre a Saude do Escolar realizada pelo IBGE em 2009.
Vocé ndo tem obrigacédo de participar da pesquisa e a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento.

Se ndo quiser participar ndo havera nenhum prejuizo para vocé, nem para sua escola e nem
para sua relacdo com o pesquisador.

Os objetivos desta pesquisa sdo: Compreender o cenario, os significados e sentidos que os
sujeitos adolescentes atribuem a iniciagdo sexual e ao cuidado com a saude sexual para
apreender novos saberes que possam subsidiar a promocao a satde sexual e reprodutiva.

Sua participacdo na pesquisa consistira em responder individualmente a uma entrevista e
participar de dois encontros com outros adolescentes para conversarmos sobre a iniciagao
sexual e o cuidado com a salde sexual. Podera haver também observacdes dos espacos
escolares e das oficinas. As entrevistas e 0s encontros poderdo ser gravados e transcritos para
gue seja feita uma analise posterior do contetdo, se vocé concordar, mas serdo inteiramente
preservadas e ficardo sob a guarda dos pesquisadores.

Os riscos relacionados com sua participagdo sdo minimos, mas vocé podera se sentir
constrangido com alguma pergunta ou se emocionar com lembrancas de situacdes ja
vivenciadas.

A sua participagdo poderd auxiliar na compreensao dos significados e das vivéncias subjetivas
da iniciacdo sexual e do cuidado com a saude sexual para descobrirmos novas estratégias de
educacao em saude e promocdo da satde sexual e reprodutiva para adolescentes.

As informagOes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificagdo, preservaremos o nome da escola onde estuda, assim como a sua identidade e a
dos demais alunos participantes da pesquisa.
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Ministério da Salde

FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou
Laboratorio de Educacdo em Salude e Ambiente

\/océ receberd uma codpia deste termo onde consta o telefone e o enderego institucional do
pesquisador principal e do CEP - CPqRR, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Nome e assinatura do pesquisador

Endereco e telefone institucional do Pesquisador Principal:

Nome: Virginia Torres Schall
Identidade: M-325.764
CPF: 251.482.496-68

Correspondéncia:

Av. Augusto de Lima, 1715 — Barro Preto - Belo
Horizonte (Cep: 30190-002)

Fax: (31) 3295-3115

Correio eletronico: vtschall@cpqrr.fiocruz.br

Endereco e telefone institucional do Comité de Etica - CPqRR:
- Av. Augusto de Lima, 1715 — Barro Preto - Belo Horizonte (Cep: 30190-002)
-Secretaria: Jéssica Camélo — TeleFax: (31) 3349 7825

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em
participar.

Sujeito da pesquisa
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7.8 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participagdo em pesquisa

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagédo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou
Laboratério de Educacdo em Saude e Ambiente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA  (para participantes menores de 18 anos)

INFORMAGOES AOS VOLUNTARIOS

Seu (a) filho (a) estd sendo

convidado (a) a participar como voluntario (a) em uma pesquisa, tendo o direito de estar

ciente dos procedimentos que serdo realizados durante sua participacdo neste estudo.

PESQUISADORA RESPONSAVEL:

Dra. Virginia T. Schall - Psicdloga

Laboratdrio de Educagdo em Saude/LABES

Instituto René Rachou / Fiocruz

Avenida Augusto de Lima 1715, Barro Preto — Belo Horizonte/MG
Telefone: (31) 3349-7741

O(a) seu (a) filho(a) estd sendo solicitado(a) a participar de uma investigacdo cientifica,
desenvolvida pelo Centro de Pesquisa René Rachou — Fundacdo Oswaldo Cruz com o
objetivo de compreender o cendrio, os significados e sentidos que 0s sujeitos adolescentes
atribuem a iniciacdo sexual e ao cuidado com a salde sexual para apreender novos saberes
que possam subsidiar a promocdo a saude sexual e reprodutiva. Este documento procura
fornecer ao (a) Sr.(a) informacgdes sobre o objetivo do estudo e a experiéncia que sera
realizada, detalhando os procedimentos, beneficios, inconvenientes e riscos potenciais. O(a)
seu (a) filho(a) poderéd recusar-se a participar da pesquisa ou, mesmo dela se afastar em
qualquer tempo, sem que este fato lhe venha causar qualquer constrangimento ou penalidade

por parte da Institui¢éo.
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Ministério da Salde

FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou
Laboratorio de Educacdo em Salude e Ambiente

Os investigadores se obrigam a ndo revelar a identidade do(a) seu(a) filho(a) em qualquer
publicacdo resultante deste estudo, assim como poderdo interromper a participagdo a
qualquer tempo.

Antes de assinar este Termo, informe-se plenamente sobre o mesmo, ndo hesitando em
formular perguntas sobre qualquer aspecto que julgar conveniente esclarecer. E importante
estar ciente das seguintes informagoes:

a) Objetivo da investigacdo: Compreender o cenario, os significados e sentidos que 0s

sujeitos adolescentes atribuem a iniciacdo sexual e ao cuidado com a saude sexual para

apreender novos saberes que possam subsidiar a promocao a satde sexual e reprodutiva.

b) Beneficios: aquisi¢cdo de conhecimentos sobre o tema para subsidiar novas estratégias de
educacao em saude e promocdo da satde sexual e reprodutiva para adolescentes.

DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro teor do Termo de Consentimento para participacao do(a)
meu(a) filho(a) na pesquisa denominada: “O SUJEITO ADOLESCENTE E O CUIDADO
DE SI: cenérios, significados e sentidos da iniciacdo sexual e do cuidado com a saude sexual
e reprodutiva; decidindo-me autoriza-lo(a) a participar da investigacdo proposta.
Declaro ainda estar ciente de que meu(a) filho(a) podera ser observado e participar de
entrevistas individuais e encontros com outros adolescentes.

Belo Horizonte, de de 2009

Assinatura do voluntario responsavel Assinatura do aluno
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7.9 Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e Producéo de Material Educativo sem
anonimato

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou
Laboratério de Educacdo em Saude e Ambiente

TERMO DE AUTORIZNA(;AO DE USO DE IMAGEM, DEPOIMENTOS,
PARTICIPACAO E PUBLICACAO SEM ANONIMATO

Eu ,CPF , RG ,
depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios

da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou
depoimento e a publicacdo de materiral educativo sem anonimato, especificados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). AUTORIZO, através do presente termo, 0s
pesquisadores Virginia Torres Schall e Helena Maria Campos do projeto de pesquisa
intitulado O SUJEITO ADOLESCENTE E O CUIDADO DE SI: Cenérios, significados e
sentidos da iniciacdo sexual e do cuidado com a saude sexual e reprodutiva a publicar o
material educativo, tirar as fotos que se facam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem
quaisquer onus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a publicacdo do material educativo composto por oficinas, a
utilizacdo destas fotos (seus respectivos negativos) e/ou depoimentos para fins cientificos e de
estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa,
acima especificados, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os direitos das
criangas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990),
dos idosos (Estatuto do ldoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto
N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Belo Horizonte, __de _ de 2011

Pesquisador responsavel pelo projeto

Sujeito da Pesquisa

Responsavel Legal (Caso o sujeito seja menor de idade)
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Ministério da Salde

FIOCRUZ

Fundacéo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou

Laboratdrio de Educacdo em Salde e Ambiente

TERMO DE AUTORIZ~A(;AO DE USO DE IMAGEM, DEPOIMENTOS,
PARTICIPACAO E PUBLICACAO SEM ANONIMATO
Prezado(a) participante:

Sou estudante do curso de pés-graduacdo na Fundacdo Oswaldo Cruz MG. Estou realizando
uma pesquisa sob supervisdo do(a) professor(a) Virginia Torres Schall, cujo objetivo é compreender o
cenario, os significados e sentidos que os sujeitos adolescentes atribuem a iniciacdo sexual e ao
cuidado com a saude sexual para apreender saberes que possam subsidiar a promog&o a saude sexual e
reprodutiva.

Sua participacdo_envolve depoimentos orais e/ou escritos, fotos e/ou imagens e a colaboragéo

sem anonimato na construcdo de material educativo composto por oficinas com foco na sexualidade

do adolescente.

A participacdo nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de
continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo e publicacdo destas fotos, (seus respectivos negativos),
depoimentos orais e/ou escritos e o0 material educativo composto por oficinas sem anonimato.

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara contribuindo
para a compreensdo do fenémeno estudado e para a producéo de conhecimento cientifico e do material
educativo composto por oficinas.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo(s) pesquisador(es) fone
ou pela entidade responsavel — Comité de Etica em Pesquisa do Cpqrr/FIOCRUZ.

Atenciosamente,

Nome e assinatura do(a) estudante Local e data
Matricula:

Nome e assinatura do(a) professor(a) orientador(a)
Matricula:

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste termo de
consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data

Responsavel Legal (Caso o sujeito seja menor de idade) Local e data
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7.10 Categorizacao das Entrevistas
CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

1. Percepcoes sobre adolescéncia
Conceito de adolescéncia:
Mudancgas Fisicas
Mudangas Comportamentais
Mudancgas Emocionais

2. Percepcoes sobre Sexualidade

Sexo
Sexualidade

3. Relacionamentos
Relacdo com amigos
Relacdo com a familia
Relacdo com colegas
Relacdo com os professores

4. Iniciacdo sexual
Ficar
Namorar
Primeira relacédo sexual

5. Fatores de risco e protecdo a saude sexual e reprodutiva
Uso do preservativo masculino
Uso do preservativo feminino
Iniciacdo sexual precoce
Métodos contraceptivos
Gravidez na adolescéncia
Projeto de vida
Dialogo entre os parceiros
Outros

6. Cuidados com a saude sexual e reprodutiva

Cuidados consigo mesmo
Cuidados com o outro

7. Percepc0es e praticas de Relac6es de Género

PercepgOes
Praticas

8. Informacdes sobre sexualidade

Informacdes na Familia

Informacdes na Escola

Informacdes na Midia

Informacdes nos Postos de saude

Informacdes na Comunidade (igreja, clube, amigos,)
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9. Necessidades e sugestdes dos Adolescentes
Necessidades de informacéo
Necessidade de interacao
Necessidade de compreensdo
Necessidade de afeto
Sugestdes de atividades educativas
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7.11. Manifesto dos Adolescentes do PEAS do P6lo Norte/SEE-MG
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7.12 Manifesto Final dos Adolescentes
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