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O texto apresenta a sistematizacdo do trabalho de promocdo da salde sexual e
reprodutiva realizado com adolescentes no morro do Horacio, comunidade considerada
em situacéo de vulnerabilidade social de Floriandpolis/ SC/ Brasil. E desenvolvido pelo
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (PRO-Saude) e
Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET) da Familia (PRO/PET-Saude
da Familia), da Universidade Federal de Santa Catarina, e pelo Centro de Salude (CS)
Agrondmica, da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis/ SC/ Brasil, na
Organizag¢dao Nao Governamental (ONG) ‘Gente Amiga’.

Envolve, portanto, politicas sociais publicas (politica de saude e politica de
educacdo); instituicdes (Universidade, Centro de Saude e ONG); acBes intersetoriais
(saude e educagdo); equipes de Saude da Familia (SF) e de Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF); profissionais da ONG, professores, estudantes universitarios e
adolescentes. Nesse contexto, para dar visibilidade aos dados sistematizados, o texto
apresenta a seguinte sequiéncia: breve aproximacdo aos marcos de politicas sociais
publicas, que referenciam o trabalho na condigdo de direitos sociais, e aos conceitos de
adolescéncia e salde sexual e reprodutiva, aspectos metodoldgicos e primeiros

resultados; principais consideracgdes.

1. Principais marcos de politicas sociais publicas

O Pr6-Saude é um programa que visa a integracdo ensino-servico, através da
reorientacdo da formacdo profissional e do cuidado em salde, tradicionalmente focados
na doenca e na recuperacdo da satde. Criado em 2005, € uma iniciativa do Ministério da
Saude (MS), em parceria com o0 Ministério da Educacdo (MEC), com o0 apoio da
Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS). A proposta tem por objetivo garantir
uma abordagem integral do processo saude-doenca com énfase na atencdo basica, para



promover mudancgas na prestacao de servigos a populacéo.

Envolve, portanto, as instituicdes de ensino superior e as instituicdes publicas de
salde no sentido de assegurar respostas as necessidades concretas da populacéo
brasileira pela formacdo de recursos humanos, pela produgdo de conhecimento e pela
prestacdo de servicos com vistas ao fortalecimento do SUS. Ao longo de sua
implementacdo, apresentou mudancas significativas, e, em 2012, foi articulado ao PET -
Saude, sendo denominado PRO/PET-Salde.

O PET Saude foi criado em 2010, e é um instrumento de acéo intersetorial (MS
e MEC) voltado para a formacdo de alunos de graduacdo em salde, segundo 0s
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), a saber: universalidade, integralidade e
equidade da atencdo a saude. Caracteriza-se pela interacdo institucional e comunitaria,
uma vez que seu eixo estruturador é a integracdo ensino-servico-comunidade para o
fortalecimento da atencdo basica e da vigilancia em sadude. Dentre os objetivos, 0 PET-
Saude compreende a formagdo de grupos de aprendizagem tutorial para
desenvolvimento de atividades, realizadas através de projetos de Vigilancia em Saude,
Salde Mental e Estratégia de Saude da Familia (ESF), em areas prioritarias do SUS,
como a promocéao da saude.

Diferentemente das experiéncias de 2009 e de 2010-2011, em 2012, a
articulacdo PRO/PET-Salde promoveu arranjos multidisciplinares na estrutura da
formacdo das equipes ao congregar alunos de diferentes cursos da salde sob o
acompanhamento de um tutor e de preceptores. Tal desenho na composic¢do da equipe
favorece o exercicio do planejamento de trabalho interdisciplinar, e, por fim, de relagdes
mais participes e simétricas entre os membros da equipe.

Nota-se que os investimentos do MS, em parceria com o MEC, é de criar
estrutura pedagogica nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) e mecanismos de
cooperagao com 0s gestores municipais no sentido de consolidar a atencdo bésica de
salide no SUS. Segundo 0 MS?, a atencdo basica é a porta de entrada e a comunicagéo
com toda a rede de atencdo a saude, e envolve a¢Ges de promocao, protecdo, prevencgao,
reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde. Seu objetivo é assegurar atencéo

integral que altere a situacdo de satde, bem como os determinantes e condicionantes de

2 Compreensdo adotada pelo MS no Manual para a Organizacdo da Atencdo Baésica, aprovado pela
Portaria N. 3.925, de 13 de novembro de 1998, e reatualizada pela Portaria N. 2.488, de 21 de outubro de
2011, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica.



salde das coletividades, e mobilize a autonomia das pessoas, sendo a Satde da Familia
a estratégia prioritaria da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) para a expansao
e consolidacédo da atencéo basica.

Tal iniciativa tem como marco a ESF, criado em 1995, em substituicdo ao
Programa de Salde da Familia (1994). Esta é uma politica publica pioneira no sentido
de reorientacdo do sistema de saude, tendo como foco a atencdo béasica, em substituicdo
as praticas convencionais. Para Machado, Baptista e Nogueira (2011), o ESF é uma
politica de Estado de alta densidade institucional, uma vez que se mantém como
prioridade na agenda federal em sucessivas gestdes — de Fernando Henrique Cardoso
(1995-2002), passando por Lula da Silva (2003-2010), a Presidenta Dilma Rousseff
(2011-2014).

A ESF caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a integracdo e
promove a organizacao das atividades de acordo com diretrizes relacionadas a definicdo
de territorio e populacdo de abrangéncia, orientadas por principios como
estabelecimento de vinculos com o0s usuarios, busca de integracdo do sistema e
coordenacdo do cuidado. Compreende, ainda, a formacdo de equipes profissionais
compostas por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de
salde situados em unidades de aten¢do béasica de salde.

A ESF soma-se, a partir de 2008, os NASFs. Os NASFs tem como objetivo
apoiar as praticas em satde desenvolvida pela ESF, ampliar a abrangéncia, aperfeicoar a
atencdo e a gestdo da atencdo basica na rede de servi¢os, bem como aumentar sua
resolutividade, reforcando os processos de territorializacdo e regionalizacdo em saude.
Sua equipe é formada por profissionais de diferentes areas de conhecimento para
atuarem no apoio e em parceria com os profissionais das equipes de SF. Integram o
processo de trabalho da equipe o conhecimento técnico, a responsabilidade por
determinado nimero de equipes de SF, e o desenvolvimento de habilidades relacionadas
ao paradigma da SF e do SUS.

E neste quadro de configuracdo que o trabalho do PRO/PET-Salide da Familia
com os adolescentes se desenvolve no morro do Horacio, segundo o recorte da
promogdo da saude sexual e reprodutiva. Outros marcos de politicas sociais publicas

integram a discusséo, como os Pardmetros Curriculares Nacionais da Educacdo (PCN,



1998), particularmente o tema transversal da Educacdo Sexual, a Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS, 2006), e o Programa Saude do Escolar (PSE, 2008).

O Programa Saude na Escola objetiva trabalhar a prevencédo da sadde dos alunos
e construir uma cultura de paz nas escolas. A escola € uma referencia marcante na vida
dos sujeitos e congrega diferentes atores, com historias de vida, atuacdes sociais e
culturas distintas, tornando-se um espago de encontro do diverso, logo, do plural.
Preferencialmente, a escola e por extensdo as instituicGes que promovem o contra turno,
no caso a ONG Gente Amiga, sdo espacos privilegiados para discutir condi¢cdes de vida
em sociedade, aspectos de salde, familia e um conjunto de temas que poderdo
desencadear questionamentos, debates e troca de informacdes. Nesses casos, valores,
crengas, informagdes e modos de viver tornam-se objetos de processos reflexivos que
interferem na producédo social da sadde e podem contribuir para a construcdo de uma
identidade cidadd d@s adolescentes.

Para empreender tal dindmica e atividades de promocdo da saude, o Programa
sugere como ponto de partida considerar os atores institucionais, ou seja, ‘o que eles
sabem’ e ‘o que eles podem fazer’ (BRASIL, 2007). O destaque das acOes esta voltado
para o desenvolvimento da autonomia e da capacidade dos sujeitos de compreenderem o
cotidiano e desenvolverem um modo de estar em sociedade capaz de lhes assegurar
qualidade de vida.

As acdes do Programa estdo estruturadas em quatro blocos, a saber:

1. avaliacdo das condi¢bes de saude, envolvendo estado nutricional,
incidéncia precoce de hipertensdo e diabetes, satde bucal (controle de
carie), acuidade visual e auditiva e, ainda, avaliagdo psicoldgica do
estudante;

2. promocdo da saude e prevencao, envolvendo construcdo de uma cultura
de paz e combate as diferentes expressdes de violéncia, consumo de
alcool, tabaco e outras drogas, com destaque a a¢fes voltadas a educacéo
sexual e reprodutiva, aléem de estimulo a atividade fisica e praticas
corporais;

3. educacgdo permanente e capacitacdo de profissionais e de jovens, sob a

responsabilidade da Universidade Aberta do Brasil, do Ministério da



Educacédo, em interface com os Nucleos de Telessalde, do Ministério da
Saude;

4. monitoramento e avaliacdo da salde dos estudantes através de pesquisas
de @mbito nacional.

Nota-se que o0 PRO/PET-Saude da Familia atua com @s adolescentes nos dois
primeiros eixos, estreitando vinculos entre ONG Gente Amiga e CS Agrondmica.
Ademais, a operacionalizacdo das oficinas é possivel ao fazer a mediacao intersetorial
dos programas e a interlocucdo com os setores disciplinares do campo da saude e para

além dele.

2. Principais marcos conceituais: adolescéncia e saude sexual e reprodutiva

Adolescéncia é aqui apreendida como uma construcio recente (Aries, 1978) e
socialmente estabelecida pela sociedade moderna, refletindo sua cultura e codigos
vigentes. Destaca-se que as definicbes sdo variadas e ocorrem em funcdo do periodo
etario, das transformacGes corporais, das mudancas bioldgicas e psicoldgicas, enfim,
envolvem um repertério quase sempre rigido e universal. Por vezes, tais entendimentos
empregam um ‘tom’ uniforme a processos que partilham de um coletivo, mas que sao
vividos individualmente. Luz e Silva (1999) afirmam que ndo ha& adolescéncia no
singular, em funcdo das varias expressdes que esse periodo pode assumir. Medrado e
Lyra (1999), comungando desta colocacdo, e referem-se a ‘possiveis repertorios’ € ndo a
uma concepcao Unica de adolescéncia.

Bozon (2004) situa a atividade sexual como marca significativa da nova
estruturagdo das idades e do curso da vida, como decorréncia das mudancas sociais e,
particularmente, da forma como as pessoas se relacionam. Em funcéo disso, afirma que
a adolescéncia se caracteriza por uma faixa etaria que tem por finalidade a entrada na
sexualidade. “A sexualidade genital tornou-se um limiar social decisivo, que se impde a
todos e faz com que se entre em uma nova idade, a juventude” (BOZON, 2004, p. 64).
Este momento é marcado pelo distanciamento d@ adolescente das instituicGes primarias
de socializacdo e pela criagdo de vinculos de identificacdo com seus pares e amores
sexuais. Tal processo possibilita a instituicdo de uma esfera privada, que certifica,

mormente, a construcdo de autonomia e identidade.



Nota-se, portanto, que as defini¢cbes de adolescéncia indicam a tendéncia atual
da producdo teorica, mas, principalmente, informam aos profissionais os elementos a
serem considerados em seu cotidiano de trabalho com essa populacdo. Particularmente,
entendemos que a interpretacdo de Heilborn (2006a) aponta elementos para
compreendermos os Grupos de Adolescentes acompanhados pelo PRO/PET-Salde da
Familia. Segundo a autora, é importante reconhecer 0s processos subjacentes como
definidores da adolescéncia, em detrimento da idade, propondo, assim, sua superacdo
como demarcador. O sentido que emprega é o da adolescéncia como processos e
transicdes, instituindo o conceito de trajetéria biogréafica para caracteriza-los. A
trajetoria materializaria, entdo, “o carater gradual ¢ de acumulo de experiéncias”
(HEILBORN, 20086, p. 58).

Saude Sexual e Reprodutiva

A tematica tem como marco a década de 1990, que potencializa a interface entre
sexualidade, género e salde reprodutiva, promovida pelas grandes conferéncias
internacionais realizadas pela Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU). A Conferéncia
Internacional de Populagéo e Desenvolvimento (CIPD), ocorrida no Cairo (1994), e a
IV CMM, em Pequim (1995), legitimaram estes termos e os difundiram para além do
meio académico e dos movimentos sociais.

A salde reprodutiva passa a ser definida como completo estado de bem estar
fisico, mental e social, com atencdo ao sistema reprodutivo, suas fun¢Bes e processos.
Implica, ainda, na possibilidade de as pessoas terem uma vida sexual satisfatoria e
segura, com capacidade de reproduzir-se e liberdade de decidir fazé-lo se, quando e com
que frequéncia elas desejarem. Para tanto, homens e mulheres devem ter o direito de
serem informados e de terem acesso a métodos de planejamento familiar que sejam
seguros, eficazes e acessiveis (ICPD, 2004; FWCW, 2004).

Cabe destacar que a saude sexual é entendida como parte da definicdo de saude
reprodutiva, conforme apresentado pela ICPD (2004) e reafirmado pela Family Care
International (FCI, 2004), além de dar visibilidade as nocGes de direitos sexuais e
reprodutivos. Logo, ndo se limita a orientacdo e a atencéo a reproducdo e as DST. Desse
modo, o estado de salde sexual e reprodutiva nao esta restrito ao acesso aos servicos de

salde propriamente ditos, ainda que indispensaveis. Varios sdo os fatores que as



promovem, como informacgéo, aspectos culturais, comportamentos sociais, condi¢des
socioecondmicas, garantia de politicas pablicas, entre outros, sendo tais dimensGes
trabalhadas com @s adolescentes.

A intengdo de se propor um conceito de ‘saude sexual’ estd no intuito de
melhoria da qualidade de vida das pessoas e de suas relagcdes pessoais, ndo se limitando
a orientacdo e a atencdo a reproducdo e as DST. Segundo Cook, Dickens e Fathalla
(2004) seus componentes sdo: condicdes de ter satisfacdo mutua nas relacfes sexuais;
protecdo contra abuso sexual, coercdo e assédio; protecdo contra DST; éxito no alcance
ou prevencéo da gravidez.

Os elementos constitutivos da saude sexual e reprodutiva sdo: sexo; liberdade
sexual; prazer; orientacdo sexual; corpo; disfuncdes sexuais; aborto; DST; violéncia
sexual; contracepgéo; concepcao; gravidez; sexo seguro; orientacdo sexual; morbidade e
mortalidade materna; fecundidade; fertilidade; entre outros relacionados a vivéncia e
expressdo sexual e reprodutiva. E importante que estes elementos sejam tratados a luz
dos conceitos de sexualidade e género, e rompam com a predominancia da leitura

exclusivamente heterossexual.

3. Percurso Metodologico e Primeiros Resultados

Neste item, apresentamos, em um primeiro momento, 0 campo de atuacdo. Este
compreende o territdrio, a justificativa para o desenvolvimento do trabalho e a ONG
Gente Amiga. Posteriormente, sdo elencados a técnica de analise utilizada para
construcdo dos dados, bem como os materiais e métodos utilizados para realizagdo do
trabalno com os adolescentes. A partir disso, foi possivel uma aproximacdo e
compreensdo das narrativas d@s adolescentes sobre o0 que eles indicam como temas
importantes a serem discutidos no momento de vida em que eles se encontram, a

adolescéncia, e que envolveriam a temética da salide sexual e reprodutiva.

O campo de atuacéo

A equipe PRO/PET-Saude da Familia é composta por uma tutora (professora do
curso de servico social), cinco alunos de graduagdo (servigo social, nutricdo,



enfermagem e medicina), e cinco preceptores (assistente social, nutricionista, dentista,
enfermeiro e médica). Os profissionais sdo oriundos de equipes de SF do CS
Agrondmica e do NASF Centro da rede publica de saide do municipio de Floriandpolis.
O CS situa-se no bairro que da origem ao seu nome, assim como a ONG Gente Amiga.

O bairro Agrondmica abriga quatro das dezessete comunidades existentes no
Macigo do Morro da Cruz, sendo elas: Comunidade do Morro do Horécio, do Morro do
25, de Santa Vitdria e do Morro do Céu. Tais comunidades s&o definidas como
“assentamentos precarios, com necessidade de regularizacdo urbanistica e de posse de
terra, bem como agdes para 0 desenvolvimento social [...] considerando aspectos
socioecondomicos ¢ fisicos” (PMHIS, 2012). Destaca-se que a regido do Morro do
Horécio, onde situa-se a ONG Gente Amiga, € uma localidade estigmatizada pela
violéncia e criminalidade.

O Mapa da Violéncia 2012 (BRASIL, 2010) revela que a taxa de homicidios de
criancas e adolescentes cresceu 277,9%, nos Gltimos 10 anos, em Florianopolis®,
especialmente entre 0s jovens masculinos negros. Tais dados vao ao encontro do
Diagnostico de Saude (PMF, 2010) do municipio, que cita a regido do CS Agrondmica
como uma area onde a mortalidade de jovens e adultos € significativa. O Diagndstico
relaciona os 6bitos as causas externas e a violéncia, sinalizando a necessidade de a¢des
intersetoriais voltadas a promogéo da saude e a cultura de paz e ndo violéncia. Soma-se
a esse quadro as doencas de notificagdo compulsoria, como a incidéncia das hepatites e
das doencas sexualmente transmissiveis (DST), os Obitos infantis e a alta incidéncia de
gravidez na adolescéncia (aproximadamente 200 casos em 2009). (PMF, 2010).

Os dados apontados e a desigualdade social na cidade expdem os jovens da
regido do Morro do Horécio a uma condicdo de vulnerabilidade social, entendida como
impossibilidade momentanea ou prolongada de acesso das pessoas a bens e servicos,
caracterizados como direitos sociais (OLIVEIRA, 1995). O autor enfatiza que a
vulnerabilidade social néo se restringe a uma leitura econdmica, envolvendo aspectos
culturais, de género, de raca e etnia. Deslocaria, dessa forma, a definicdo de uma nocao

de caréncias sociais para o terreno dos direitos sociais, no caso, sua auséncia.

3 O perfil demografico da cidade aponta para 421.240 habitantes, apresentando um indice significativo de
criancas e adolescentes, sendo 14,5% da populacdo com idade entre 10 e 19 anos (49,78% feminino e
50,21% masculino, totalizando 61166 criancas e adolescentes). (IBGE, 2012).



Desse modo, o trabalho realizado pelo PRO/PET-Salde da Familia do CS
Agrondmica, no campo da promocdo, vai ao encontro da realidade social do Morro do
Horacio. E uma das respostas as demandas sociais, explicitadas pelos indicadores de
salde e identificadas pelos preceptores, que revelam a importancia de atencdo a salde
do adolescente, particularmente aos aspectos sexuais e reprodutivos. Situada no Morro
do Horario esta a ONG Gente Amiga, que desenvolve um programa de Apoio Socio-
Educativo com criancas e adolescentes, desde 2004. Seus projetos sociais sdo
desenvolvidos nas areas educacionais e assistenciais, que se somam as politicas sociais
publicas existentes. Apresentou-se como uma instituicdo filantropica estratégica para
congregar esfor¢os na promogdo da atengdo bésica em salde, com recorte na saude
sexual e reprodutiva d@s adolescentes.

Logo, as oficinas educativas de saude sexual e reprodutiva com @s
adolescentes se caracterizam como uma das acGes do CS voltadas as demandas da
comunidade, mas, sobretudo, uma possibilidade de aproximacdo ao cotidiano das
familias. A construcdo de vinculos entre unidade basica de satude e comunidade permite
uma apreensdo da dinamica das relagcfes sociais, do modo como essa vida se organiza
em sociedade, de processos promotores de saude ou geradores de adoecimento, e de
como 0s servicos de atencdo béasica, pelo seu maior grau de descentralizacdo e
capilaridade (BRASIL, 2011), pode potencializar os elementos que a comunidade
dispde para promover 0 seu acesso a saude, acompanhamento e melhoria de suas

condicoes.

Elementos para analise dos dados

As Oficinas foram consideradas, simultaneamente, campo de intervencéo e de
campo de pesquisa. Com vistas a investigagdo, adotamos uma abordagem de natureza
qualitativa, utilizando alguns principios etnograficos. Mais especificamente, recorremos
a observacao sistematica como instrumento indispensavel a construcdo dos dados com a
presenca de um d@s estudantes em todos 0s encontros como observador participante.
Almeida (2002) afirma que ha, no trabalho de campo, a constituicdo de relacGes
intersubjetivas entre pesquisador@-observador@ e informantes, ou seja, a construcao

de um lugar que ndo é referenciado apenas por um universo cultural, mas que

10



potencializa processos reflexivos e de critica sobre as culturas de origem dos sujeitos.
Em suas palavras: “o processo comunicativo do trabalho de campo cria um sistema de
significados compartilhados entre informante e etnografo, um mundo liminar e a parte
de ambas as culturas” (ALMEIDA, 2002, p. 53).

As Oficinas realizadas foram registradas através de diario de campo e os relatos
organizados por temas, uma vez que utilizamos como técnica de analise a modalidade
tematica sugerida por Bardin (2007). Privilegiamos as unidades de significacdo
extraidas das narrativas, a partir dos conceitos que nortearam a interpretacdo, como:
sexualidade, sexo e corpo. Aqui, destacaremos as similaridades e distingbes entre 0s
grupos matutino (M) e vespertino (V) de adolescentes na discussdo das tematicas, uma
vez que esta foi uma caracteristica que se projetou em todas as Oficinas.

Assim, cabe ainda ressaltar que as anotagcfes, ou seja, as descri¢Bes, as
interpretagdes, as reconstrucdes dos acontecimentos ocorridos no trabalho de campo séao

agora selecionados e, em certa medida, reescritos (CLIFFORD,1990).

O trabalho com @s adolescentes

As oficinas educativas sdo um dos trés momentos de atuacdo com @s
adolescentes. Os demais sdo o acompanhamento da salde d@s adolescentes e 0s
encontros com as familias.

Em relacdo as oficinas, ocorrem quinzenalmente, no periodo matutino e
vespertino, com duracdo em média de trés horas, na propria ONG. Foram previstas 10
oficinas, que se iniciaram em 22 de marco do corrente ano e a previsdo de término é em
26/07, embora haja indicativo de continuidade do trabalho.

A metodologia adotada teve como referéncia majoritaria as praticas educativas
como préticas sociais, nas quais se entrecruzam praticas formais e informais. Nesse
sentido, 0s processos educativos sdo apreendidos como “dindmicas historicas, que
envolvem espacos e tempos de sujeitos e préaticas socio-culturais” (DAYRELL, 2006, p.
19). Dessa forma, sdo priorizadas as realidades cotidianas d@s adolescentes, que
constroem seus distintos contextos de intersubjetividade. Consideramos que eles
desenvolvem formas diferenciadas de interpretar e valorizar as tematicas discutidas

segundo suas vivéncias pessoais e trajetdrias biogréficas (HEILBORN, 2006).
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Logo, essa concepcdo de pratica educativa permite recuperar as visdes, 0S
valores e as experiéncias que permeiam as tematicas discutidas, ou seja, a posi¢do do
outro em seu contexto e na sua diversidade. Estimula, igualmente, o debate entre as
distintas logicas argumentativas e estabelece um espaco de interlocucéo e troca entre
@s adolescentes. Os temas de discussdo das Oficinas sdo uma das expressoes das
posicdes d@s adolescentes, acordados no primeiro encontro da programacao (22/03).
Nota-se, ainda, que sdo reveladores do que é importante para 0s mesmos e resultados da
composicdo dos grupos.

O grupo da manhd privilegiou como tematica: bebidas/ drogas; sexualidade;
corpo; saude; brigas/ violéncia; alimentos; projeto de vida. O grupo da tarde indicou
como temas de interesse: saude; trafico; droga; sexo; jogos/ futebol/ pipa; quimica;
alimentacdo; informética. Tais temas foram organizados em conjunto com @s
adolescentes e, posteriormente, encadeados em um calendario com a equipe (“Projeto
de Vida” (M), “Sexualidade” (V); “Sexualidade” (M), “Sexualidade: respondendo as
perguntas” (V); Apresentacdo da caderneta de Satide d@ Adolescente (M/V); “Corpo
Humano” (M/V); “Alimentacao” (M/V); Triagem odonto e nutricdo (M/V); “Cuidados
com a Saude” (M/V); “Triagem Enfermagem” (M/V); “Drogas” (M/V); “Violéncia”
(M), “Ciéncia” (V); Encerramento).

As oficinas sdo planejadas conjuntamente com a equipe em reunides semanais
de estudos, quando s@o avaliados os encontros ocorridos com @s adolescentes e
sistematizadas as proximas oficinas. Todas sdo realizadas através de dinamicas de
grupo, contam com a participacdo d@s presentes para o seu desenvolvimento e tem ao
final uma avaliagdo d@s adolescentes. Outros recursos sdo associados as dinamicas,
como: videos, sites, musicas, caderneta de salde do escolar, mapa do territorio,
materiais reciclados, protese peniana, preservativo feminino e masculino, entre outros.

Outro momento do trabalho com @s adolescentes é o acompanhamento de sua
salde, realizado através da triagem na propria ONG, nos momentos em que ocorrem as
Oficinas. Estas além de potencializarem a discussdo sobre os cuidados com a saude,
alimentacdo e saude bucal, também impulsionam a participacdo d@s adolescentes nas
avaliacOes sobre seus estados de saude. Os preceptores da enfermagem, odontologia e

nutricdo, juntamente com os estudantes, ao identificarem a necessidade, agendam
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consulta no CS Agrondmica para um maior detalhamento clinico da situacéo, sendo 0s
procedimentos realizados registrados na Caderneta d@ Adolescente.

O terceiro momento, os encontros com as familias, é uma forma de aproximacéo
e de integragdo com os familiares e a rede de pertencimento d@ adolescente,
partilhando com a familia o trabalho desenvolvido. No entanto, tal atividade esta em

processo de planejamento.

@s Adolescentes e suas posi¢des

Do conjunto d@s adolescentes, nove sé@o do sexo feminino e sete séo do sexo
masculino, na faixa etaria entre 11 a 15 anos, divididos por turno, conforme tabela
abaixo. Nota-se uma pequena diferenca na faixa etaria e de concentragdo por sexo
feminino no turno matutino, embora as singularidades entre os Grupos possam ser
compreendidas pelo aprendizado e experiéncias dos adolescentes, assim como pelas

relacdes de género.

Tabela I — Identificacdo d@s Adolescentes

Nome Sexo Idade Turno
AN F 15 M
ED F 12 M
FE F 14 M
Vi F 12 M
RV F 13 M

v M 15 M
LF M 12 M
ED M 12 Vv
CA M 11 V
vV M 12 Vv
CL M 14 \V/
ER M 12 \/
TA F 11 \Y/
HE F 11 V
ES F 12 V
JA F 12 V

As discussOes até o momento se situaram na identificacdo das tematicas, da
localizacdo do territdrio, da sexualidade e de aspectos da saude sexual e reprodutiva

d@s adolescentes. A cada Oficina os Grupos consolidam sua identidade e é possivel
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perceber particularidades que se apresentam na forma coletiva e individual de @s
adolescentes fazerem seus comentarios, colocacdes, perguntas, ou seja, de participarem.
Enquanto o Grupo do turno matutino se apresenta mais concentrado, quieto,
colaborativo entre si, e pactuando encaminhamentos, o Grupo do turno vespertino tem
uma tendéncia a dispersdo, a alegre, a espontaneidade, a expressdes verbais e fisicas
agressivas em determinados momentos entre seus integrantes, e a agitagdo. Em ambos
ha liderancas e sdo mais jovens; no da manha ¢ uma adolescente de 12 anos e a tarde um
adolescente de 11 anos.

Embora as tematicas apontadas tenham sido proximas e algumas repetidas pelos
Grupos, @s adolescentes do turno matutino elencaram com mais conforto sexualidade e
corpo como pontos de discussdo, diferentemente do Grupo vespertino. A principio, este
ndo pautou tal assunto, somente quando uma das adolescentes indagou discretamente
um dos estudantes, que coordenava a atividade em conjunto com a tutora, - “pode
mesmo perguntar tudo, mas tudo?” - & que sexo fez parte do elenco das Oficinas.

Contudo, no transcorrer dos trabalhos, @s adolescentes do vespertino se
mostraram abertos, curiosos e motivados a conhecerem 0s assuntos que envolvem
sexualidade e sexo, além de demonstrarem ciéncia na importancia das discussdes. De
forma espontanea, perguntam, se expdem, e prestam atencdo nas orientagfes, sendo
uma tendéncia do Grupo as brincadeiras, dispersdes e confusdes. Agregam informacdes
e refletem conjuntamente sobre as perguntas por el@s mesm@s elaboradas, através das
dindmicas das Oficinas: “Sexo emagrece?”’; “Quando faz sexo emagrece?”’; “Quando 0
homem e a mulher fazem sexo, eles emagrecem?”; “Muito sexo cria corpo?”’; “Sexo da
doenca?”’; “O que é Aids?”; “Para que serve a camisinha?”’; “Por que o homem tem que
usar a camisinha?”’; “Quando estoura a camisinha, tem perigo de engravidar?”’; “Como
faz o bebé?”; “Por que fazemos sexo?”; “Do6i para fazer sexo?”’; “O que ¢
sexualidade?”; “Sobre as partes intimas”; “O que ¢ Aids?”

@s adolescentes do turno matutino apresentam interesse, no entanto, s&o
comedid@s e cautelos@s no desenvolvimento da discussdo sobre sexualidade e salde
sexual e reprodutiva. Estes preferem ndo perguntar ou fazer comentarios, a ter que se
expor, 0 que pode sugerir uma preservacdo de suas informacdes e experimentacOes
pessoais. Quando a Oficina foi especificamente sobre sexualidade, coletivamente o

Grupo ofereceu resisténcia e se manteve distanciado, e individualmente alguns
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adolescentes ndo sabiam o que perguntar ou comentar sobre o assunto.

Nota-se que, contraditoriamente, tal tema foi o elegido pelo Grupo para debate, e
as questdes remetem ao campo do vivido: “E normal depois da primeira vez a garota
ficar sangrando?”’; “Depois de uma relacdo sexual sem camisinha, e fica com medo de
engravidar, o que se deve fazer?”; “E possivel ocorrer algum erro em um aborto?””; “O
que quer dizer cesariana? Qual seu significado”; “Eu quero saber mais coisas sobre
sexualidade”; “O que a droga faz?”; “O que € virus?”; “O que ¢ tumor?”. Segundo
Heilborn (2006, p. 35), o aprendizado da sexualidade trata-se de um processo de
experimentacdo pessoal e de impregnacao pela cultura sexual do grupo, que se acelera
na adolescéncia e na juventude.

Os registros de todas as oficinas indicam semelhangas e diferencas entre os
Grupos, embora todos residam na mesma comunidade. A sexualidade se apresenta em
ambos como assunto de interesse e das falas secretas (FOUCAULT, 1999), pelo modo
como @s adolescentes tratam o tema. Semelhangas: contexto de violéncia espacial em
que estdo submetidos, em virtude do trafico e da acdo da policia. Ambas instituicGes
invadem casas e violam direitos, embora a visdo dos adolescentes seja diferente sobre
seus atores; enquanto os adolescentes da manhd véem o sujeitos do trafico como
bandidos e a policia como ameaca, os da tarde representam os bandidos como ‘herdis’ e
a policia como o bandido. Semelhancas e diferencas coexistem sobre uma mesma

tematica, apontando para realidades contraditorias e dialéticas.
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