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Resumo: O objetivo deste trabalho ¢ analisar a eficdcia e importancia de
oficinas de orientagdo sexual para maes adolescentes ou em estado gravidico
e carentes assistidas pela BRASCRI. As 27 jovens participaram de quatro
Oficinas de Orienta¢do Sexual ministradas pelos alunos do Curso de pés-
graduagao, laro sensu em Educagao Sexual, promovido pelo Instituto ISEXP/
FMABC, e responderam a um pré-teste e pds-teste que objetivou avaliar as
concepgdes que as mesmas tinham a respeito de vdrios temas relacionados
a sexualidade: valores e atitudes em relagio ao casamento, virgindade,
adultério, orientagio sexual, necessidade de orientagio sexual, prdtica sexual
durante a gestagdo, relagdo amorosa x prazer sexual, uso de métodos
contraceptivos, uso de preservativos para evitar o contdgio por DSTs/AIDS,
conhecimento sobre DSTs, influéncia da gravidez em seu status social,
sentimentos acerca da gravidez, se a gravidez foi planejada ou néo, desejada
ou nio, projetos de vida, etc.
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Abstract: The objective of this work is to analyse the effectiveness and
importance of workshops of sexual orientation for teenage mothers or
needed pregnant attended by the BRASCRI. The 27 young women had
participated of four Sexual Orientation Workshops given by the students
of the after-graduation course, lato sensu in Sexual Education, promoted
by the Institute ISEXP/FMABC, and had answered to a pre-test and an
after-test that objectified to evaluate the conceptions that they had about
various subjects related to sexuality: values and attitudes in relation to
marriage, virginity, adultery, sexual orientation, necessity of sexual orientation,
sexual action during the pregnancy, love relationship vs. sexual pleasure,
use of contraceptive methods, use of condoms to prevent the infection by
STDs/AIDS, knowledge of STDs, influence of the pregnancy in their social
status, feelings concerning the pregnancy, if the pregnancy was planned or
not, desired or not, life projects, etc.

Keywords: Sexual Educacion; Pregnancy during youth; Practical probation;
Sexuality.

1. Introducao

Adolescéncia é uma fase de descobertas, de novas experiéncias, de questiona-
mentos, de auto-afirmagio e concretizagao da identidade. Por ser uma fase
repleta de novidades, é comum o emergir de conflitos, dividas e muitas
indagagoes.

A iniciagdo sexual que estd ocorrendo hoje em nosso pais entre os 14 ¢ 15
anos tem resultado na abertura para a vivéncia da sexualidade e na quebra
de barreiras repressoras; no entanto ainda crescem os indices alarmantes
das conseqiiéncias deletérias do exercicio da sexualidade sem orientagao
adequada, como os cerca de 560.000 partos de maes adolescentes por ano,
o alto ndmero de abortamento provocado, a contaminagio por DST e o
desenvolvimento de disfungoes sexuais.

A sexualidade ¢ experimentada ou expressa em pensamentos, fantasias,
desejos, crengas, atitudes, valores, atividades, prdticas, papéis e relacionamentos.

Sexualidade envolve, além do nosso corpo, nossa histéria, costumes, nossas
relagdes afetivas e a cultura.

A atividade sexual da adolescente é, geralmente, eventual, justificando para
muitas a falta de uso rotineiro de anticoncepcionais. A grande maioria delas
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também nao assume diante da familia a sua sexualidade, nem a posse do
anticoncepcional, que denuncia uma vida sexual ativa. Assim sendo, além
da falta ou m4 utilizagao de métodos contraceptivos, a gravidez e o risco de
engravidar na adolescente podem estar associados a uma menor auto-estima,
aum funcionamento familiar inadequado, a grande permissividade falsamente
apregoada como desejdvel a uma familia moderna ou a baixa qualidade de
seu tempo livre.

De qualquer forma, o que parece ser quase consensual entre os pesquisadores,
¢ que a facilidade de acesso 4 informagao sexual nio tem garantido maior
prote¢ao contra doengas sexualmente transmissiveis e nem contra a gravidez
nas adolescentes.

De acordo com os dois dltimos Censos, enquanto a fecundidade declinou
em todos os grupos etdrios nos dltimos dez anos, as jovens de 15 a 19 anos
representam pela 12 vez uma exce¢ao, com crescimento de 25% entre 1991
¢ 2000; este crescimento foi mais expressivo nas jovens menos escolarizadas,
mais pobres e das zonas urbanas. Em 2000 a fecundidade entre 15 a 19
anos j4 respondia por 20% do niimero total de filhos tidos pelas mulheres
ao longo de todo o periodo reprodutivo, ou seja, 15 a 49 anos. A maior
parte dessas jovens maes ¢ constituida por mulheres solteiras, propor¢ao
que veio crescendo no periodo de 1991 a 2000, passando de 80% para
94%. O maior aumento ocorreu entre as jovens de 15 a 17 anos.

Algumas varidveis favorecem a gravidez na adolescéncia: o fato de a jovem
confiar na prépria sorte, ou seja, desenvolver o pensamento mégico de que
a gravidez nao acontecerd com ela; utilizagao incorreta de anticoncepcionais;
o uso de dlcool ou drogas; falta de didlogo com os pais; desejo de agredir a
familia, estar perdidamente apaixonada pelo rapaz; baixo rendimento escolar
e/ou abandono dos estudos, inicio precoce da vida sexual, desejo de antecipar
0 casamento, entre outras.

Ao engravidar, a jovem tem de enfrentar, paralelamente, tanto os processos
de transformagio da adolescéncia como os da gestagao.

Deve-se insistir na capacitagao dos profissionais das dreas de sadde e educagio,
para que se sintam preparados a estabelecer uma comunicagao interpessoal
baseada na comunicagio horizontal de escuta e de respeito aos valores e
atitudes das jovens.

E necessdrio, cada vez mais, que os programas e os profissionais que lidam
com adolescentes, aprofundem seus conhecimentos e suas agoes de prevencao
continua, passem a combater os fatores que colocam em risco as expectativas
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de futuro das adolescentes e fortalecam os fatores de prote¢ao para a satide
e para a vida.

Prevengao se faz com garantias no atendimento integral, multiprofissional
e intersetorial, no acesso a uma educagio que compreenda os aspectos da
adolescéncia normal, seus riscos e seus desafios; na criagao de espagos onde
o adolescente possa falar de suas dividas, de seus problemas, de seus sonhos;
no incentivo ao amor pelo conhecimento e pelos livros, num resgate das
raizes da nossa identidade e da nossa tradi¢ao, na valorizacio da nossa
histéria. Também se faz através de garantias de acesso a cultura e esportes,
como uma forma de incentivar um potencial (Duarte, 2002).

Além das agdes educativas, é preciso constituir politicas de satide reprodutiva
para os jovens de forma mais ampla, com cardter intersetorial levando em
conta a participagio dos jovens, considerando a heterogeneidade existente,
inclusive dentro da faixa etdria de 10 a 19 anos, na defini¢ao da Organizagao
Mundial da Saide (OMS), e de jovens de 15 a 24 anos, idem, e propor
estratégias diferenciadas que privilegiem os grupos de maior vulnerabilidade.
Implementar politicas que aumentem o acesso a servi¢os de promogao geral
da sadde reprodutiva e a métodos que promovam o sexo seguro e a dupla
protegao. E, além disso, implementar politicas que abram oportunidades
para atividades produtivas, educativas e recreativas visando a ocupagao do
tempo livre do jovem.

2. Metodologia

O trabalho “Percep¢ao de maes adolescentes antes e depois da vivéncia em
Oficinas de Orientagio Sexual” ¢ resultado da experiéncia e estudos
adquiridos no curso pés-graduagio em Educagio Sexual, principalmente
através do estdgio prdtico realizado na forma de 4 encontros mensais com
adolescentes grdvidas e puerperais de uma entidade assistencial, durante o
tltimo semestre do curso, no primeiro semestre do ano de 2004.

Foi realizado um estudo transversal descritivo e comparativo com 27 jovens
puerperais ou gestantes que participaram do “Projeto Amores”, que foi
desenvolvido nas dependéncias da Associagao Brasileira de Ajuda 4 Crianga
(BRASCRI), situado no Bairro de Santo Amaro, cidade de Sao Paulo, Brasil.

As jovens responderam um pré-teste, com 34 questdes de multiplas escolhas
e dissertativas, e apés participarem das quatro Oficinas: “Meu corpo, minha
casa’; “O Amor em discussao”; “A prevengao necessdria’ e “Meu Projeto de
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Vida”, o mesmo questiondrio foi aplicado as jovens que participaram de
pelo menos trés Oficinas, a fim de verificar as mudangas ocorridas.

As adolescentes foram convidadas a participar do projeto, assinaram um
termo de consentimento, responderam pessoalmente o questiondrio com
total garantia de sigilo e anonimato.

O referido instrumento de avaliagao foi dividido em 5 partes:

o Caracterizagio do piiblico alvo: composta pelos dados sociais e pessoais;

o Mérodos contraceptivos, DST/AIDS: composta de questdes relativas ao
conhecimento e utilizacao de métodos;

® Priticas Sexuais: questdes relativas a valores e atitudes relacionadas a sexua-
lidade;

®  Gravidez: questdes relativas a particularidade e circunstancias que envolve-
ram a gravidez de cada adolescente e

® Projeto de Vida: questdes relativas as perspectivas, sonhos e anseios das
jovens.

Partimos para o trabalho com as jovens acreditando na necessidade que a
sexualidade seja desmistificada e as instituigoes publicas e particulares, de
ensino, satide ou assistenciais, possam ajudar adolescentes, pais e profissionais
a questionarem os elementos que impulsionam o jovem a buscar parceria
amorosa e muitas vezes descuidar do uso de métodos contraceptivos j4 bastante
conhecidos por eles.

Também concordamos com Gongalves (2004) quando coloca que os jovens
sao aqueles que mais conseguem multiplicar conceitos, idéias e valores em
sexualidade para outros de sua mesma faixa etdria. Portanto os Cursos de
capacitagao em Sexualidade devem envolvé-los, transformando-os em agentes
multiplicadores de um “saber sexual” que envolva a sexualidade biofisiolégica,
sécio-cultural, e afetiva (Gongalves, 2004).

Através do Estdgio Prético, percebemos que a fun¢ao do Educador Sexual
ficou mais clara e legitima, assim como mais confortdvel a comunicagao com
as jovens a medida que as Oficinas iam acontecendo. As técnicas mobiliza-
doras de emogao ajudam em muito o trabalho e promovem maior integracao
de grupo. O trabalho prdtico auxiliou também no aprendizado das técnicas
de pesquisa e desenvolvimento de Projetos.

Jd em relagio as jovens atendidas observamos que a vivéncia nas oficinas possi-
bilitou um espago de acolhimento onde dividas e questionamentos puderam
ser esclarecidos, sem rodeios ou preconceitos e com embasamento cientifico.
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3. Discussao de resultados

Para destacar a eficdcia e a importancia das Oficinas para as jovens assistidas,
vamos focar a discussao nas questdes que mais chamaram nossa aten¢io
em relagdo a comparagio dos indices obtidos no pré e pds-teste, acrescidas
da observacao direta durante as vivéncias com as adolescentes.

Visivelmente a informagao acompanhada de vivencia emocional e vinculo
com o grupo de profissionais possibilita elucidar ddvidas e diminuir ou
quebrar algumas das defesas para que o tema sexualidade seja discutido.
Isto ficou evidenciado nas questdes relativas 2 DST, menstruagao, etc.

Tabela 1
DST conhecidas pelas jovens Pré-teste Pos-teste
AIDS 22 18
Cancro duro 0 1
Cancro mole 2 2
28 Chato 1 0
Condiloma 2 2
Corrimento 1 3
Gonorréia 9 15
Hepatite 0 6
Herpes 4 6
HPV 1 8
Sifilis 14 17

Todas as jovens afirmam conhecer DST, as mais citadas foram: AIDS, Sifilis
e Gonorréia. E possivel observar que no pés-teste aumentou consideravel-
mente o {ndice de conhecimento de vdrias doengas (gonorréia, corrimentos,
HPV, Sitilis), sendo que a Hepatite que nao havia sido citada no pré-teste
foi citada seis (6) vezes no pés-teste, fruto da orientagao recebida durante
as oficinas do “Projeto Amores” (Tabela 1).

Por outro lado, algumas idéias sobre o exercicio da sexualidade, principal-
mente vinculadas ao afeto, se mostraram resistentes a modificacoes diante
das agdes empregadas neste Projeto. Principalmente as questoes ligadas a
virgindade de ambos os parceiros para o casamento e a importincia desta
para a relagdo, se mantiveram consolidados antes e depois das oficinas.
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Podemos levantar ao menos duas hipdteses que indicam caminhos para o
entendimento desta questdo: a pouca carga hordria (14 horas) para efetiva-
mente promover reflexdes mais aprofundadas e eventualmente algumas
mudangas; as fantasias tipicas dos adolescentes sobre relagoes amorosas nesta
fase da vida. Acrescenta-se a este dltimo fato que a popula¢io assistida neste
Projeto ¢ carente e o casamento, muitas vezes ¢ uma solu¢ao que encontram
para minimizarem as angustias vividas em familia como agressoes verbais e
fisicas, falta de espago fisico na moradia, etc.

Ligada, também, a esta realidade, foi curioso perceber que as jovens antes da
vivencia nas oficinas, diziam que suas gravidezes haviam sido planejadas e que
os pais haviam ficado felizes com a noticia. J4 no pds-teste, estes indices cafram
bastante e se tornaram mais préximos do de outras pesquisas similares (Tabela 2).

Tabela 2
Quanto ao pai de seu filho, em relacdo a gravidez ele: Pré-teste | Pos-teste
Ficou feliz e a apoiou 81% 59%
Ficou “assustado”, mas apoiou 11% 36%
Ficou ressentido e rejeitou a relagcdo, mas assumiu a
paternidade 4% 0%
Ficou ressentido e rejeitou a relagéo, e ndo assumiu a
paternidade 4% 5%
Sugeriu um aborto 0% 0%

Percebemos que para as jovens do “Projeto Amores” a uma grande necessidade
de manter a fantasia da familia nuclear estabilizada e desejada como projeto
de vida e realizagao pessoal. Também pensamos se a populagdo carente
assistida sé tem como modelo exatamente este, o da mulher/mae que nao
pode esperar muito da sociedade para oferecer-lhe conquistas no Ambito
profissional e pessoal. No entanto, é também importante frisar que as jovens
do “Projeto Amores” estavam engajadas no Projeto AMA da BRASCRI,
onde recebiam o incentivo e o aprendizado para o trabalho informal, além
de orientagbes para a busca de autonomia, sendo assim esta “rdpida” quebra
da fantasia inconsciente da gravidez desejada por ambos (jovem e pai)
observada na diminui¢ao dos indices do pds-teste, revela que estao mais
conscientes das conseqiiéncias deletérias da gravidez na adolescéncia diante

29



30

das possibilidades de realizagiao em outros aspectos da vida (profissional, social,
amoroso, etc.).

Avaliacao das jovens

De acordo com a avaliagdo, as jovens gostaram muito de ter participado do
“Projeto Amores”. Aprenderam, entre outras coisas, sobre prevengio nas
relagBes sexuais, sobre DST, sobre seus corpos, sobre Métodos Contraceptivos
e conseguiram tirar vdrias dividas sobre sexualidade. Adquiriram informagges,
que segundo elas irdo “carregar para vida toda”, e que sem duvida irdo inter-
ferir na sexualidade delas, do casal, e na educagao de seus préprios filhos.

Além de aprenderem, estas jovens afirmaram literalmente que multiplicarao
os conhecimentos adquiridos, transmitindo-os para amigas, parceiros e filhos.

A constatagao mais gratificante para os profissionais que desenvolveram o
Projeto é que as jovens disseram que irdo pensar mais, antes de tomar alguma
atitude e vao cuidar e valorizar mais a sua satde.

A avaliagao das jovens nos possibilitou constatar a importancia de trabalhos
preventivos de orientagao sexual e da necessidade eminente de estabelecer
politicas publicas para a juventude, pois sé desta forma estaremos possibili-
tando que mais jovens possam se “empoderar” de seus projetos de vida.

4. Conclusoes

Podemos inferir que projetos semelhantes ao “Projeto Amores” proporcionam
as jovens, entre outras coisas:

o reflexdo e discussio sobre os sentimentos envolvidos no relacionamento
como amor, paixdo e familia e a responsabilidade nas decisdes, onde
toda acdo gera uma conseqiiéncia;

* perceber aimportincia de cultivar uma boa auto-estima e valores préprios,
em todos os momentos da vida;

 possibilidade de perceber que todos nés podemos transmitir ou ser conta-
minado por alguma DST, independente de classe social, raga, credo ou
hierarquia;

e possibilidade de debater temas como relacionamento, confianga, com-
portamento de risco x grupo de risco, fidelidade x lealdade, esclarecer
ddvidas;
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e possibilidade de reforcar a importincia dos cuidados com higiene,
prevengao, uso de preservativos e busca de auxilio médico.

Para nés Educadores Sexuais foi possivel perceber, “na pele” a importincia
do planejamento, da escuta ativa, da utilizagao de material educativo
adequado para nos auxiliar na transmissao de informacoes. E acima de
tudo, nos levou a crer que é preciso nos munir de todos os recursos dentro
do possivel, para levar a informagao e a reflexao para que nossos jovens
possam tomar decisdes conscientes pautadas em conhecimento e escolha
responsdvel assumindo as conseqiiéncias das mesmas.

Através dos registros das oficinas foi possivel comprovar na prética a validade
do método empregado e a proposta da oficina, permitindo a coleta dos dados
para posterior publica¢io que é fundamental para o crescimento cientifico.

Na formagao de Educadores Sexuais o estdgio prdtico ¢ uma ferramenta
valiosissima, que possibilita aliar teoria, reflexdo e prética.

Torna-se essencial aliar informagio com discussao, para que os jovens coloquem
suas ddvidas, medos, preocupagdes € também para que possam relacionar
as informagoes com suas experiéncias afetivas e sexuais.

Os jovens anseiam por maior didlogo, orientagao e espago. Através do didlogo
¢ possivel a busca de caminhos que possibilitem repensar as prdticas atuais,
pois através da reflexao conjunta e de alternativas para a qualidade de vida
é possivel estabelecer relagdes com maior autencidade. Informar é importante
para a formagao, mas ¢ fundamental saber conectar-se com a duvida do
jovem, refletir conjuntamente, responder sem pré-julgamentos ou pré-
conceitos e transmitir conceitos com capacidade, compreensio e carinho.

Deve-se levar em considerag¢io que a sexualidade humana nao se resume
apenas a fisiologia e a prevengao, mas sofre interferéncia de aspectos afetivos,
preconceitos, normas morais, vigentes em diferentes épocas e culturas. Medos
e insegurangas, baixa auto-estima, assimetrias de género nas negociagoes
sobre direitos sexuais e reprodutivos podem derivar em uma gravidez.

E importante comegar com o trabalho de Educacio Sexual preventivo,
antes do inicio das atividades sexuais, pois esta iniciativa facilita a promogao
de um comportamento sexual responsdvel e evita conseqiiéncias nao
desejadas. Precisamos abrir um espago para que nossos jovens possam refletir.

Um jovem estd mais protegido quando tem um bom engajamento no meio
em que vive, um bom relacionamento com a familia, com os amigos e na
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escola. Todos os esforcos devem ser feitos para melhorar a auto-imagem
que o adolescente faz de si mesmo.
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