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RESUMO
O objetivo deste artigo é apresentar o trabalhwemté/o realizado através de
oficinas junto a adolescentes no que se refereeagds sexualmente transmissiveis,
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana e saude repivadu
Palavras chaves: Adolescentes, prevencdo, doencas sexualmente ismigans,

Sindrome da Imunodeficiéncia Humana, saude regkadut

'Rosangela de Sant’Anna Dall'Agnol é Psicéloga €inDoutora em Psicologia / PUCRS, Mestre em
Artes / USA, Pds-Graduada em Terapia Familiar eju@ath / USA, Especialista em Salude Publica / MG.
Professora da Fundacgéo Universitaria FEEVALE / Ndamnburgo.



ABSTRACT
The objective of this article is to presents thevpntive work realized through
workshops with adolescents related to sexually stratted disease, Acquired
Imunodeficiency Human and health reproduction.
Key words:  Adolescents, prevention, sexually transmitted afiee Acquired

Imunodeficiency Human, health reproduction

1 INTRODUCAO

Este trabalhoapresenta o projeto de intervencéo desenvolvideés de Oficinas
de Prevencdo de Doencas Sexualmente Transmiss{i283’s) / Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e Saude Reprodatrealizado nas Vilas Fatima e
Cruzeiro, e na Restinga, no periodo de setembezenabro de 1997.

A proposta do trabalho objetivava a viabilizac@ofakmacao de multiplicadores
informais entre adolescentes de baixa renda beno eopotencializacdo e a qualificacao
de medidas preventivas.

O planejamento desta atividade, que contemplastratura e o desenvolvimento
gue seriam adotados no desenrolar das oficinagyavidar uniformidade ao trabalho.
Contudo, houve a preocupacdo de que tal uniforreiddé planejamento né&o
compromete-se a adequacédo das tarefas as necesstdaalticularidades de cada um dos
grupos.

O relato que se segue refere-se ao trabalho ddselovgela autora deste

relatério, com um dos grupos da Restinga. Inicizem a explanacdo referente ao

2 Trabalho realizado junto ao Nicleo de Pesquisa com Populagdes Especificas (NUPPE) do Grupo de Apoio a Prevengdo da AIDS (GAPA) com
financiamento da Fundacgédo Ford. O Grupo de Apoio a Prevencédo da AIDS (GAPA) é uma organiza¢do ndo-governamental, sem fins lucrativos,
auténoma, de base comunitaria e estruturada a partir do trabalho voluntario. A entidade é constituida por Diretoria Executiva, Conselho Deliberativo e
Nucleos. Fundado em 1989, tem como objetivo lutar por melhores condi¢des de vida e assisténcia as pessoas com HIV/AIDS e desenvolver acdes
preventivas & epidemia. O NUPPE é encarregado de coordenar as estratégias metodoldgicas e os processos de intervengdo relacionados com a

prevencéo do HIV/AIDS entre os grupos sociais com maior vulnerabilidade.



planejamento global das oficinas, no qual s&o &uotwsl aspectos relativos aos objetivos
e ao planejamento das mesmas. A seguir, sao rafatad atividades que foram
desenvolvidas de acordo com o tema das oficingsjrs#n-se das avaliagdo das mesmas.
Comentarios criticos referentes ao trabalho entearapresentacéo deste.

O grupo realizou dez oficinas, com encontros semanzom a duracao
aproximada de 1 hora e 30 minutos cada. Participd@mtrabalho 27 adolescentes, sendo

11 do sexo masculino e 16 do sexo feminino, comaga&ntre 14 e 21 anos.

2 OFICINAS DE PREVENCAO

2.1 Objetivos

Este trabalho teve como objetivo desenvolver unjurio de acdes preventivas
com grupos de adolescentes de comunidades derkada de Porto Alegre, priorizando
percepcdes e comportamentos frente as no¢des mrabilidade em relacédo ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)/AIDS e a Saude Reptah e, com isto, visando
reduzir o impacto da epidemia da AIDS.

Com o intuito de atingir este objetivo, foi pricado: a adeséo dos adolescentes ao
trabalho, buscando efetivar a realizacao dos erasistematicos; propiciar a populacéo
alvo informacgfes quanto a prevencdo de DST's / AlDSaude Reprodutiva, com o
objetivo de socializar as informagfes transmitides rede social na qual os/as
adolescentes estdo inseridos; estimular o recanbetd da importancia das nocodes
relativas ao corpo e a saude bem como a import&wigrupo como espago para o
exercicio da cidadania; documentar e registrarserilvimento do trabalho através das
sistematizacdes das informacoes e reflexdes prasipielo grupo e otimizar o trabalho

através da avaliacdo sisteméatica das atividadesfas.

2.2 Planejamento



Os oficineiro$ realizaram encontros semanais, com a duracdohtead/dia, no
periodo de maio a dezembro/97, com vistas a eleora avaliagdo do projeto. No
periodo correspondente aos meses de maio a agastfpque centrou-se na capacitacéo
dos oficineiros e na elaboracao das atividadeseansdesenvolvidas.

Em setembro quando as atividades foram iniciademjltneamente a execucao
dos trabalhos, os oficineiros mantiveram suas é@ssemanais de planejamento. Esses
encontros tinham por finalidade reavaliar as a#éigieb inicialmente propostas com base
no conhecimento que foi sendo adquirido do grumvaiar as oficinas que estavam
sendo realizadas.

Véarias foram as técnicas e dinamicas utilizadas wea que estas foram
escolhidas de acordo com os objetivos a seremi@isigOs procedimentos utilizados
foram os seguintes:
= técnicas de aquecimento e integracdo - objetmad@scontrair, introduzir uma nova
guestdo ou mobilizar o grupo num momento de difpéransaco;
= técnicas didéaticas para socializacdo da informag@isavam transmitir conhecimento
tedrico de maneira acessivel e participativa,
= dindmicas de grupo - propiciavam um espaco pletir, vivenciar, interpretar e/ou
discutir os temas trabalhados;

= espacos livres de fala - oportunizavam a discuba.

2.3 Desenvolvimento

As oficinas, num total de 10, tiveram a duracamspnada de 1h e 30 minutos
cada, com frequéncia semanal.

As oficinas tiveram tematicas, estruturas e deslgimuento especificas como

consta a seguir.

2.3.1 Primeira oficina: apresentacao da propost&alizacdo do contrato de trabalho

Estrutura

% Denominagao atribuida as pessoas que coordengmsgrom os quais sdo realizadas oficinas.



Apresentacao: Apresentacdo do GAPA / Roda de fdsfprem sou e o que espero dos

encontros

O que queremos? O que ndo queremos?

Assinaturas

DA o U U opTuUrot

Material: Barbante / Fita crepe / Cartolinas / Binatdomicos / Fosforos / Preservativos /
Pastas / Questionarios

Desenvolvimento

A proposta de trabalho contemplou a apresentac&AdRA/RS, com mencao aos
trabalhos desenvolvidos e as caracteristicas ciaept

Dando prosseguimento, foi realizada a dinarfoda de Fésforosom o intuito
de que cada elemento se apresentasse e falassesdxpectativas quanto aos encontros.

A seguir, a partir do estimulo das questo€>:due queremos? “O que nao
gueremos?o0s oficineiros provocaram ullrain stormcom o objetivo de estabelecer as
normas de funcionamento do grupo. Apos este momeastoormas foram escritas por
dois adolescentes voluntarios, em uma cartolinaquee todos/as os/as participantes
assinaram. Este contrato de trabalho deveria)stdia parede em todos os encontros.

Dando prosseguimento, foi solicitado que todosfes/as participantes
respondessem a um questionario visando a avaléga@onhecimento dos/as mesmos/as
guanto aos temas que seriam desenvolvidos no dedas oficinas.

Ao encerrar este encontro foi entregue uma pasta gada elemento do grupo,
com folhetos relativos ao GAPA/RS, folhas de papehneta para futuras anotacoes, e
preservativos.

A dindmica de despedida constou da entrega deresenpativo para cada um dos
sujeitos do grupo, que apds o colocarem em suaignd@o e o manipularem, 0os uniram

formando um circulo e testando sua resisténcia.

2.3.2 Segunda oficina: vias de contaminacao do ¢1lé praticas com e sem risco



Estrutura

- Breve histérico da AIDS

- Conceitualizacao: AIDS, HIV

- Vias de contaminacao: Sangue / Esperma / Fluadoal / Leite materno

- Praticas sexuais com e sem risco

Material
Cartolinas / Pincéis atébmicos / Fita crepe / Calados de etiquetas / Siglas / Quadro

negro

Desenvolvimento

Inicialmente foi apresentado um breve histériccAliaS, mencionando aspectos
guanto ao surgimento e a disseminacgéo da infeccéo.

Logo apés foram trabalhadas as siglas HIV e AlSselguinte forma: as letras
gue compdem as siglas foram levadas para o greportadas em cartolina e coladas nas
costas dos/as participantes. Estes/as foram intlosias que deveriam encontrar o/a
colega que tivesse a mesma letra que ele/a prap@ahvém salientar que esta atividade
deveria ser realizada em siléncio, restringindo-aaxilio a gestos e sinais.

Apés o0 agrupamento dos pares, estes foram dividggedmente de modo que, ao
constituirem dois grupos, formassem as siglas lgee fossem possiveis. Ao concluirem
a tarefa, lhes foi solicitado que identificassegue cada uma das letras representava nas
siglas.

Conforme os participantes iam fazendo suas afiresagéstas eram escritas no
guadro-negro bem como eram registrados os sigddgaque por eles/elas eram

desconhecidos, através da contribuicdo dos ofrasei

A significa adquirida ( ndo é hereditaria)
| significa imunolégico (protecéo, defesa)
D significa deficiéncia (fraqueza, sem forcas)

S significa sindrome (conjunto de sintomas)



H significa humano (do homem, n&o dos animais)
| significa imunodeficiéncia (deficiéncia na protega

V significa virus (microorganismo)

O passo seguinte foi questionar os participamkeesos fluidos corporais que séo
responsaveis pela transmissado do HIV. Foram es@gajuatro vias de transmissédo, no
guadro negro - leite materno, sangue, fluido vdginaémen - ao mesmo tempo que
debatidas as situacfes nas quais estas trocadatesfpodem ocorrer.

Dando continuidade ao trabalho, foram colocadasentro da sala duas cartolinas
com o0s seguintes dizeres: praticas com risco écasasem risco de infeccédo por HIV.
Cada participante do grupo recebeu um cartdo cstdgaescrita uma situacao especifica
como, por exemplo, doar sangue e sexo anal senmsicéiai e a qual ele/a deveria
identificar como sendo uma situacdo com ou seno Kdeccontaminacao, depositando o
cartdo na cartolina adequada. Cada uma das situgp@sentadas foi analisada e

discutida no grande grupo.

2.3.3 Terceira oficina: desconstrucdo dos estigsase AIDS
Estrutura

- Discusséo referente a individuos aceitos e agjed pela sociedade
- Dindmica de grupo: Conversando com um rejeitado

- Definicdo da palavra preconceito

- Questionamento do papel do grupo na sociedade

- Questionamento sobre os estigmas da AIDS

- Tarefa de casa

Material
- Figuras de revistas e/ou jornais: familia ricanflia pobre, sujeito drogado, homem

saudavel, homossexuais masculinos e femininospaeds raca branca, pessoa da raca



negra, mulher e seus filhos/as, prostituta, homam carro importado, homem com carro
popular
- Etiquetas: aceitos / rejeitados

- Cartolinas / Preservativos

Desenvolvimento

O trabalho teve inicio com a apresentacdo dedguetiradas de revistas que
representavam varios expectros da sociedade. Aptsualizacdo das gravuras, foram
colocadas duas cartolinas no centro da sala corsegsintes dizeres: Aceitos pela
Sociedade, em uma e Rejeitados pela Sociedade, utra. d¢-oi solicitado que os
participantes colocassem as gravuras nas cartaoresspondentes apds debaterem seus
pontos de vista.

Dando prosseguimento ao trabalho, foram discutm®somportamentos e as
carateristicas das pessoas que contribuem para spEedade 0s considere como aceitos
ou rejeitados bem como valores culturais, sociaisoeais que normatizam a vida em
sociedade.

Ao final desta discusséo, o grupo identificou carser mais rejeitado entre todos
0s que ali foram representados, o travesti.

Com o intuito de trabalhar os sentimentos e quastentos relacionados a
pessoa do travesti, foi introduzida an@mica da CadeiraEsta visava possibilitar o
didlogo entre os integrantes do grupo suposto travestifavorecendo reflexdes sobre
idéias pré-concebidas e sentimentos referentessa@éumana que € travesti.

A dinamica desenvolve-se da seguinte maneira:fmiaeiro/a coloca-se no papel
do rejeitado e o grupo, que simboliza a sociedéte,faz perguntas. Assim que a
primeira pergunta é formulada, h4 uma troca decpesi sendo que a pessoa que
perguntou passa a sentar-se na cadeira que simlooigeitado — neste caso, o travesti,
devendo responder a propria pergunta. Este proeedinme mantido até o encerramento
da dindmica. Ao final desta atividade sdo discstida impressdes e 0s sentimentos

mobilizados em ambas posi¢des: sociedade e rejeitad



Na continuidade do trabalho, foram utilizadas éssfgue denotavam preconceito
como ganchopara definir o significado deste vocabulo ao mesengpo que questionar
o papel de cada um de nés, como elementos fornmddae sociedade, como
colaboradores na manutencgao de diversos precosiceito

Antes de encerrar, foram debatidas varias quegiégmentes ao estigma da
AIDS: idéias associadas a palavra aidético/a enpeaosgdo a/ao doente de AIDS, o que
cada um de nos pensa de alguém que tem AIDS, a qaeiedade pensa de alguém que
tem AIDS.

Por ocasido do encerramento foi solicitado comefdade casa que todos/as se

informassem sobre os locais de testagem anti-HI\étemtes na comunidade e o

procedimento a ser tomado.

2.3.4 Quarta oficina: diferencas entre portadordo HIV e doente de AIDS,
recontaminacao e locais de testagem

Estrutura

- Retomada dos conceitos: HIV, AIDS

- Explanacéo sobre a atuag&o do HIV no corpo humano

- Processo evolutivo apds a infec¢ao pelo HIV

- Tarefa de casa

Material

- Etiguetas com os diferentes elementos: HIV, Tatjcarpos, doencas oportunistas,
pneumonia, tuberculose, toxoplasmose, janela indgied, contaminacgdao,
recontaminacao, portador do HIV, doentes de AIDS

- Cartaz da figura humana / Preservativos

Desenvolvimento
O trabalho inicial desta oficina foi a revisdo refde aos conceitos basicos
socializados anteriormente em relagdo ao HIV/AASando introduzir a questéao basica:

Como atua o virus HIV no corpo humano?
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O material didatico utilizado para este fim constioucontorno do corpo humano
desenhado em papel pardo e desenhos representativid$/, células T4, anticorpos
HIV, doencas oportunistas: pneumonia, tuberculms®plasmose.

A demonstracdo contemplou vérias etapas: praticaist® que possibilita a
entrada do HIV, a criacdo de anticorpos, a contagesnanticorpos, o periodo da janela
imunoldgica, a recontagem de anticorpos, a entd®lautros virus HIV através de
praticas de risco o que possibilita um aumento Woaro de virus, a recontaminacéo, a
entrada de algum virus que ataque os 0rgaos \agpencas oportunistas.

Apbs a explanacdo dramatizada pela oficineirasdticitado que os participantes
fornecessem as informacdes relativas ao processopmbjetivo de reforcar o processo
de aprendizagem.

Ao finalizar, foi solicitado que os/as participat@encionassem quais os locais
onde era possivel realizar a testagem anti-HIV,odladstes complementados pela
oficineira.

Como tarefa de casa, cada participante deveriamabm pequeno cartaz com os
locais de testagem e entregar em dois locais m$bila comunidade ou para amigos.
2.3.5 Quinta oficina: doenc¢as sexualmente transiviss
Estrutura
- Debate a partir das perguntas: O que é doengpz@ignifica estar doente?

- Explicacdo das DST’s mais frequentes
- Explicitacdo da associacdo existente entre DEEKKDS

- Bingo

Material

- Cartdes do bingo / Material visual sobre as D Preservativos

Desenvolvimento
No quinto encontro, o assunto foi introduzido adésavlas perguntas: O que €

doenca? O que significa estar doente?
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Estes questionamentos possibilitaram o surgimeetaisd volume grande de
idéias relativas a teméatica, dando inicio as eaplies relativas as DST’s mais freqientes
nos dias atuais, quais sejam: cancro mole, casdidtaondiloma acuminado (crista de
galo), gonorréia, hepatite, herpes genital, HIV/8|Bifilis. Estas explicagdes procuraram
abordar as vias de transmissao, os sintomas dwucéuaas doencas.

Apés a explanacao de todas as doencas, foi realirmacbingo com o objetivo de
fixar as informacdes passadas. Cada participanebee um cartdo no qual em lugar de
nameros encontrava nomes e sintomas das DST'sayam ftrabalhadas. A oficineira
procedeu a leitura dos cartdes com a descricAoD&ASs. Cabia aos participantes
identificarem a DST que apresentava determinadorae e entdo conferir se esta estava
entre 0S nomes escritos em seu cartdo. Quando essagcompletava seu cartao, dizia

Camisinharecebendo como prémio um preservativo.

2.3.6 Sexta oficina: Sexo , género e sexualidade

Estrutura

- Apresentacao de estorias

- Brain storm e posterior definicdo dos conceifesxo / Biologia / Homem — Mulher /
Género / Comportamento / Masculino — Feminino /uaédade / Afetividade /
Demonstracao de afeto

- Representacao de situacdes especificas: manddher apds o almocgo

- Representacao grafica da linha da sexualidade

* *

homem mulher
- Discusséo dos posicionamentos frente aos pa@&isutinos e femininos
- Retomada das estorias iniciais
Material

Estorias / Lapis / Papel / Quadro negro / Giz

Desenvolvimento
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Neste encontro, foi inicialmente acordado que sehdas trés situacdes em que 0
personagem central seria indeterminado. Cada ipamie teria que prestar atencao a
estéria contada pela oficineira para logo apésrdesc em uma folha de papel as
caracteristias que ele/a atribuiu a personagenas Esdracteristicas deveriam incluir
tantos detalhes quanto Ihes fosse possivel imagiseando presente, especialmente, sexo
e faixa etéria.

As trés estdrias contadas versavam sobre os seguarhas: pessoa que dirige
uma grande empresa, pessoa realizando compras anojande cosméticos e pessoa que
se dispbe a ajudar em um acidente.

Concluida esta etapa do trabalho, foi solicitade gste material fosse deixado
reservado, para o final da oficina.

Dando continuidade, foi lido aos participantesagities do cotidiano que eles/as
deveriam indicar como atividades tipicas de homensgheres ou de ambos de sexos. Foi
enfatizado que todos/as respondessem da manesaespintanea possivel, visando nao
possibilitar reflexdes neste momento e sim viahiliespostas fidedignas.

O exercicio desenvolveu-se da seguinte maneirastod sujeitos ficaram de pé
no centro da sala. Apos a leitura de cada sentelezmse dirigiam para o lado direito da
sala caso o trabalho fosse tipicamente masculara, @ lado esquerdo se fosse feminino
e permaneciam no centro se a atividade pudesseeaautada por ambos 0S sexos.

No decorrer da atividade foram registrados numerécde 0s posicionamentos
assumidos pelos/as participantes como tarefas hivessufemininas ou indiferentes.

Apés o encerramento desta atividade, foi retomaduoaterial que havia sido
trabalhado no inicio da tarde. Constatamos que amessoa que gerenciava a empresa
como a pessoa disposta a auxiliar no acidentelémitiicada como homem, enquanto a
pessoa que entrava em uma loja de cosméticos fai moiher, o que confirmou a
existéncia de estereotipos. Esta constatacdo prape introducdo dos temas sexo,
género e sexualidade, visando um esclarecimersp&ito dos mesmos.

Como atividade de encerramento desta oficina fgesdo que uma dupla

representasse a seguinte situacdo: um casal -aveanailher - apos o almoco.
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Apés a dramatizacdo foram discutidos os posicion&msefrente aos papéis
femininos e masculinos e retomadas as atividadesi@mmente realizadas, salientando-
se as diferencgas existentes entre as atitudep@smsonamentos que julgamos adequados

e aquelas que efetivamente adotamos, quando agerfosma mais impulsiva.

2.3.7 Sétima oficina: Funcionamento dos aparelepsodutores masculino e feminino,
mitos e tabus

Estrutura

- Explicacdo do aparelho reprodutor masculino drfgm: 6rgéos e fungbes

- Identificacdo das partes erdgenas do corpo humano

- Apresentacdo de uma estéria

- Discussao referente a mitos e tabus

Material

Desenhos do corpo humano

Desenhos dos aparelhos reprodutores masculinosigfies
Bolinhas de papel em duas cores diferenciadas

Histéria contendo tdpicos sobre mitos e tabus

Desenvolvimento

Inicialmente foi dada uma explicacdo dos aparelt®psodutores masculino e
feminino, tanto no que se refere ao aspecto anatbquanto funcional. A seguir, foram
entregues dois quebra-cabecas que compunham arplaosihas reprodutores, que
deveriam ser montados pelos grupos.

Apbs foi colocado no chdo da sala dois contornosodgos humanos, sendo um
masculino e um feminino, nos quais foram acresdestaos quebra-cabecas
anteriormente montados.

Foi solicitado que os participantes identificassasnpartes erégenas do corpo

humano, colocando bolinhas coloridas nas partesgm que dao mais prazer.
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Logo apas, iniciou-se um debate sobre prazer, mitasivos ao corpo humano e
tabus relativos a sexualidade.

Dando continuidade ao trabalho, foi lida por umatage voluntérios, uma
pequena estdria que continha mitos e conceitomiemsorelativos a questdes ligadas a
sexualidade e que deveriam ser identificados pelpogno decorrer da leitura. Os topicos
abordados na estdria foram: masturbacdo, tamankoddgfios genitais masculinos,
menstruacao, virgindade, prazer, gravidez, homaosdielade, desejo sexual masculino e

feminino, DST's e métodos anticoncepcionais.

2.3.8 Oitava oficina: Métodos anticoncepcionaisspensabilidade e salude, uso correto
do preservativo, negociacao do uso

Estrutura

- Explicacdo dos métodos anticoncepcionais

- Enfase na diferenca entre prevencao de gravigegvencio de DST's e AIDS

- Explicacéo pratica do uso do preservativo

- Negociacédo com o parceiro/a do uso da camisinha

- Dramatizacéo

Material

Preservativos masculinos e femininos / diafragib#J/

Desenvolvimento

Ao iniciar o trabalho foram explicados diversos ogkéts anticoncepcionais, sendo
discutidas as vantagens e desvantagens de cadalesn @s/as adolescentes tiveram a
oportunidade de ver e manipular os preservativacuii@os e femininos, além do DIU e
do diafragma.

Foi enfatizada a diferenca existente entre prewededgravidez e prevencao de
DST's/AIDS. Da mesma forma, foi dada a explicacéipa do uso do preservativo, pois
foi levado um pénis plastico que possibilitava dest@r a colocagdo correta do

preservativo, e a realizagédo desta pratica porstodgarticipantes.
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O aspecto relativo a negociacdo do uso do presavedm o/a parceiro/a foi
trabalhado através de dramatizacdes realizadas gbmentos voluntérios. Os
participantes criaram uma situacdo a partir do tbasco proposto: um rapaz e uma
moc¢a se conhecem numa boate e quando vao transeca ndo quer que ele use
camisinha porque ela toma pilula e acha que seselecamisinha ela ndo tera prazer; e,
um casal de namorados que nunca usou preservaheatedo uso da camisinha que a
moca quer introduzir, desconfiando que o namoralé se relacionando com outras
mulheres.

ApOGs as dramatizacdes foram discutidas as postdtadas por cada um dos

atores, associando-as aos posicionamentos quenassdelementos do grupo sugeriram.

2.3.9 Nona oficina: Drogas licitas/ilicitas e quiddide de vida

Estrutura

- Brain storm: drogas

- Discusséo sobre o significado de uso e abusoadmsl

- Separacao entre materiais considerados drogés @ragas

- Delimitacdo de materiais considerados drogamfi@ ilicitas

- Elaboracdo de uma estoria que contemplasse asstdmebeidas alcodlicas, drogas

injetaveis, gravidez, DST’s e AIDS.

Material
Caixas de remédios / Embalagens de cigarro / €aieacha / Cola plastica /

Embalagens de chocolate / Canetas hidrocor / Gaaol

Desenvolvimento

Inicialmente foi debatido no grupo o significadoegtem para cada um dos
integrantes do mesmo o termo droga, complements@a@doédiscussdo com o significado
de uso e abuso de drogas. Foram entregues vartesialacomo caixas de cigarro, de

remédios, embalagens de chocolate, de café, des ah#tros tantos materiais, sendo
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pedido que os/as participantes colocassem em ulma de cartolina de acordo com a
denominacao drogas e ndo drogas / licitas e 8icita

No segundo momento, foi pedido que os/as adoekxamtculassem com duas
cores diferentes as drogas consideradas licitaglieitas.

Dando prosseguimento, foi solicitado que o grupdba@lasse, de forma conjunta,
uma estéria. A partir deste estimulo, os/as adeftss descreveram uma festa onde
estavam presentes 0s seguintes temas: bebidadiaspdirogas injetaveis, gravidez,
DST's e AIDS.

Foi discutida a interferéncia que o uso de drogas gobre 0 n0osso organismo e

identificada a associacéo existente entre dro@EsTes/AIDS.

2.3.10 Décima oficina: Avaliacéo e festa de coiainaizacao
Estrutura

- Avaliacéo das oficinas

- Festa de confraternizacéo

- Entrega dos diplomas

Material

Cartolina / Canetas hidrocor / Diplomas

Desenvolvimento

O dltimo encontro constou da visita ao GAPA, onderéalizada a oficina de
avaliacéo, seguida de uma festa de confraternizaigfante a qual foram entregues os
diplomas de participagéo nos encontros.

A avaliacao foi realizada através de trés cartames os seguintes dizeres: o que
mais gostei, 0 que menos gostei e 0 que podersadediferente. Foi solicitado que cada
participante contribuisse escrevendo sua opinitdiva aos aspectos solicitados. Logo
apos, a Presidente do GAPA fez a entrega dos dgdamos participantes das oficinas
dando inicio ao coquetel de encerramento dos emsont

2.4 Avaliacao
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Especificamente quanto a avaliagcdo, foi primortiehtificar as atividades bem
aceitas e desenvolvidas a contento assim comdfiesl@dthdes encontradas em realizar
tarefas propostas que nao foram executadas oam fde forma insatisfatoria.

Semanalmente era realizada uma avaliacdo, seguimdmodelo padréo. Essa
avaliacdo era realizada em conjunto, com todosfiom@iros, com a finalidade de se
apropriar dos resultados obtidos em todos os grupos

Observou-se, de forma geral, que os/as adolesgeatiésiparam efetivamente da
elaboracéo do contrato de trabalho, periodo duanigal foi possivel iniciar 0 processo
de conhecimento dos/as mesmos/as, tanto no quefegaras suas caracteristicas
pessoais como grupais, perceber dificuldades exéstebem como subgrupos ja
estabelecidos.

Um dos pontos relevantes da realizacdo deste lhi@lfal poder esclarecer e
discutir junto aos/as adolescentes situacdes gegsenvolvem praticas sexuais com e
sem risco, desmistificando situacdes corriqueiascac a possibilidade de infectar-se
através da picada de um mosquito, doacdo sanguerte de mao, ao mesmo tempo que
foi possivel propiciar um espaco de fala a respditauiso do preservativo como opgao
para 0 sexo seguro.

Um dos desafios enfrentados no decorrer do trapatetacionou-se a
imprescindivel adequacdo da linguagem cientificacadémica ao vocabulario usual
dessa populagédo, que necessitava de explanacGemdassem terminologias do senso
comum, composta por vocabulos simples e abordaggrtsadas em exemplificacdes e
vivéncias dramatizadas, que facilitassem a compésedos contetdos abordados.

O caracter ludico e descontraido em que transemnrexrs atividades propostas
propiciou, sobremaneira, que os/as adolescenteseast@ssem seus pontos de vista e se
posicionassem em relagdo aos temas propostos.

Apesar da programacdo estabelecida quando da &tdioordas oficinas, o
programa permitia flexibilidade quanto ao desenwoénto do trabalho, o que foi
extremamente relevante, pois possibilitou adequéads momentos vivenciados pelo
grupo em suas especificidades, sem que estas oapdiéis prejudicassem a qualidade do

trabalho.
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Ao encerrar as oficinas propostas ficou evidentelevancia de trabalhos desta
natureza visto que foi possivel constatar a exigéae um abismo entre o conhecimento
de métodos de prevencdao e a utilizacdo dos mesmaiteacoes reais, estivessem estas
relacionadas ou ndo a DST's, AIDS, consumo de bskattodlicas ou drogas o que pode
foi exemplificado na fala dos jovens: “qguando chegdora H, todo mundo esquece tudo
gue aprendeu, e ai ndo tem jeito”.

A realizacdo deste trabalho possibilitou-me coastque, para se alcancar uma
mudanca de postura, é necessario desenvolveramtasdsistematicas, que valorizem as
caracteristicas do grupo, respeitando suas crengasres.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Ao engajar-me no trabalho de intervencdo junto adslescentes tinha como
referencial que o0 mesmo se destinava a a¢gfes d®p#o, manutencdo e restauracao da
saude (Pineault e Daveluy, 1987; Fernandez-Rio84)1%ntretanto, apesar de meu
conhecimento técnico sobre as caracteristicas adesm@ncia e as caracteristicas
econbmicas e sociais da populacao alvo, defrontecom uma série de dificuldades. O
desenvolvimento do trabalho permitiu-me vivenciadiscrepancia existente entre a
concepcao tedrica e a realidade de trabalhar adwies preventivamente.

E consenso entre os profissionais que desenvoltividades relacionadas a
prevencao, a impreterivel necessidade de conhaealidade do grupo com o qual sera
desenvolvido o trabalho (Epstein, Dusenbury, BotriDiaz, 1994; Kalichman, Carey e
Johnson, 1996; Greene, Rubin, Hale e Walters, 1%fjza, Oliveira, Wagner e
Vinciprova, 1997). No entanto, somente ao iniciarealizacdo das oficinas pude
constatar a extensao e a relevancia desta premissa.

Afirma Fernandez-Rios (1994) que o complexo camgantervencao necessita
considerar: quando, como, onde e para que umaégsrale acdo de intervencao esta
sendo planejada; quais as suposi¢cdoes da mesmstioale apresentacdo do programa; o
nivel de atuacéo escolhido (individuo, pequeno@refr) e o foco, seja este o contexto,

pessoas ou outros.
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Ao iniciar este trabalho acreditava que possuiafasmacdes que contemplavam
o conhecimento da realidade. Entretanto, estastieafl, em sua esséncia, dados
genéricos quanto a populacdo alvo, que pouco baiftaim quando confrontados com a
realidade. Assim sendo, o conhecimento do grupec#fsgp com o qual desenvolvi as
oficinas foi ocorrendo de forma concomitante codesenrolar do trabalho.

No que se referia ao repasse da informacao, pegjoebera indispensavel que o
mesmo ocorresse de forma concreta e objetivatagstrnte relacionada a vivéncia diaria
dos/as adolescentes, que demonstravam limitad@idapga de abstracdo. Assim sendo,
necessitei atentar para que os temas fossem tsadadimrma a serem significativos para
0 grupo, uma vez que este procedimento viabilizgua os jovens refletissem e
processassem as informacgodes recebidas.

Conveém salientar que o repasse de informacfesussovnente como ponto de
partida para o trabalho, pois reconheco o consegasstudiosos do assunto no tocante a
limitagdo deste aspecto como elemento motivador obiliador de mudancas de
comportamento (Fishbein, Chan, Schnell et al., 1882z e Forster, 1996). No entanto,
também é necessario salientar a imperiosidade deonimecimento basico sobre saude,
comportamentos de risco, nocbes de vulnerabilidadecursos da comunidade. A
transmissdo destas informacdes exigiu um prepgrec#go da minha parte, incluindo
desde a adequacdo do vocabulario até o equilibti®e ® cumprimento do programa
previamente estabelecido e as necessidades grugaistgentes no decorrer das
atividades. A vivéncia deste processo, sem duwd& diretamente associado ao que
Dryfoos (1990), Lefebvré1990) e Schorr (1991) referem como uma das caisiitas
basicas dos programas de intervencéo: flexibilidadedaptabilidade a cada contexto
especifico.

Outro aspecto a ser mencionado na transmissadaenagdes foi o desafio de
fazé-lo de forma ndo preconceituosa, ndo desrespgiara com os valores e as crengas
da populacdo com a qual estava trabalhando, aspstgcapontado por Suplicy (1988)
como de fundamental importancia.

O conhecimento indispensavel dos valores e dagasesdotados pelo grupo de

jovens mostrou-se relativamente dificil de ser sa#s visto a imperiosidade de
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desenvolver o trabalho associado ao ndo convivice em oficineira e o grupo de
adolescentes, anterior ao desenvolvimento do tralfabpriamente dito.

Esta vivéncia contribuiu, significativamente, pangu aprendizado quanto ao
contato indispensavel que deve ocorrer entre odiciseiros/as e os/as adolescentes no
inicio do desenvolvimento das atividades propriagmatitas, possibilitando a equipe
técnica subsidios reais relativos ao conhecimeataliégntela e a participacdo dos/as
adolescentes na elaboracdo dos temas a serem aimrdsda inviabilidade deste
procedimento, faz-se mister priorizar o conhecimetds/das adolescentes no decorrer
do trabalho, buscando com isto adaptar gradativeemen programa previamente
estabelecido.

Ndo ha como deixar de mencionar minha vivénciatdérem meus préprios
preconceitos, aspecto este, muitas vezes, preseste tipo de trabalho. Estes momentos
foram bastante dificeis, uma vez que suscitaratansa mobilizacdo, exigindo
momentos de reflexdo e debate com os demais integrala equipe de trabalho. Eu
repudiava a idéia de ter um comportamento essemmidé moralista ou mecanicista.
Gradativamente fui conscientizando-me do alto gtauificuldade que encerra néo se
enquadrar em posicionamentos desta natureza ecdasi#ade mencionada por Dryfoos
(1990) de um esforco continuo no que tange a pimoesdos de auto-avaliacdo e
autocritica.

Essencialmente, este procedimento possibilitounsaentizacdo de que realizar
um trabalho de qualidade em prevencdo ndo signijiga todos/as pensem e se
comportem necessariamente da mesma maneira, danarge final de cada atividade.
Realizar um trabalho efetivo de prevencédo ndo é€snma coisa que elaborar ou ensinar
uma cartilha. Trabalhar a prevencéo significa leaar conhecimento de todos/as
aqueles/as quanto podemos, informacdes reais qes Bejam significativas,
contextualizadas, que as vivéncias e os refereancas pessoas envolvidas sejam
valorizados bem como suas falas.

Foi possivel constatar que, para realizar trabafl@oprevencéo, é indispenséavel
haver predisposicdo constante do/a oficineiro/amender e ndo somente de ensinar.

N&o é coerente nem correto que, em nome de um faballio preventivo, somente
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troquemos uns padrdes de comportamento por outtabuindo o valor de correto
aqueles que estdo sintonizados com nossa maneifgemtar. E fundamental que
repensemos, antes de tudo, quao abertos, estasigsané repensarmos nossas posicoes,
opinides e nossos trabalhos.

Reputo como indispensavel que o trabalho preverdastinado a adolescentes
seja elaborado de forma integrada, tal qual edt@ ao contemplar temas relativos a
sexualidade (gravidez, DST’s e AIDS), drogadicae@idadania. A manutencdo de
trabalhos isolados, tal qual ainda observamos nanento atual, em que cada
profissional enfoca aspectos preventivos espesificontribui significativamente para a
vulnerabilidade dos adolescentes frente a uma gasta de problemas.

Neste aspecto, ha consenso entre 0s pesquisadejas) estes nacionais ou
estrangeiros, de que a prevencdo da AIDS tem aqirimspectos relativos a doencas
sexualmente transmissiveis, gravidez na adolesténso de drogas e consumo de
bebidas alcodlicas. Todos estes aspectos fazemgmdotidiano do/a adolescente, todos
contribuem para uma maior incidéncia de AIDS eates. Portanto, ndo ha justificativa
para que selecionemos apenas transmissao sexwaglgans trabalhos, enquanto outros
grupos se destinam a prevencao da AIDS entre adoles usuarios/as de drogas.

Necessitamos tomar consciéncia de que relacbeaisado possibilitam somente
a transmissao da AIDS mas também outras doencaalsente transmissiveis, além de
uma gravidez indesejada. Ao mesmo tempo, a vivésexaial com risco ndo € uma
pratica que exclua usuarios de drogas e/ou alEssk principio, apesar de extremamente
simples, parece pouco compreendido por profissolgie permanecem elaborando
programas como se os/as adolescentes fossem [mskEvacorrerem em um Unico tipo
de comportamento de risco.

Um aspecto que muito pouco tem sido mencionadopodéiticas preventivas
relativas a populagédo adolescente refere-se aegsodaecisorio e as tomadas de decisédo
assumidas por esta populacdo. No entanto, como teadrabalho de prevengdo com
adolescentes que ndo se sentem legitimados a tpowmcdes frente as diversas

circunstancias em que estdo envolvidos? E, poroolddo, como favorecer o
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desenvolvimento de adolescentes adequadamentergmepapara decidir frente as
guestdes a eles/as relacionadas?

Osl/as profissionais que desenvolvem trabalhos elepcéo junto a adolescentes
tém que estar atentos ao processo decisério quentemse, ainda que de forma
subjacente, presente em todas as posturas adpeldatas mesmos/as. E fundamental
gue a intervencao realizada possibilite 0o exerdicitico por parte dos/as adolescentes,
possibilitando aos mesmos momentos de reflexdo batele embacados em seus
posicionamentos. Sem um espaco reservado a egtet@splvez estejamos procedendo
de forma a reforcar justamente o que nao desejandssvalorizacdo da postura critica.
Este aspecto € indispensavel para que tenhamosondente uma menor incidéncia de
AIDS entre adolescentes, mas fundamentalmente qo@ &stejamos contribuindo com o
desenvolvimento de individuos, que exercem suaslaitas, lutando por seus direitos ao
mesmo tempo em que cumprindo com suas obrigacdes.

E necessario acreditar que estamos trabalhandsems humanos capazes de se
responsabilizarem por suas decisfes. A relevaresée dorincipio baseia-se, em meu
ponto de vista, em dois aspectos especificos: apmpo da intervenc¢éo € fundamental a
facilitacdo, sendo esta entendida como a ajudaeoéerece aos individuos para que eles
consigam alcancar as metas que tenham elegidsipaesmos (Fernandez-Rios, 1994) e
b) sabe-se que a luta contra a AIDS, tal qual suifuacbes em que a prevencao é
fundamental, a autodeterminagdo no evitamento weacdies de risco é um alicerce

importantissimo, sem o qual talvez quase nadarsgugsie.
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