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Educacdo em saude sexual reprodutiva para adolescentes internas da
UNEI feminina de Dourados-MS

Education on sexual and reproductive health for adolescents internal female
UNEI of Dourados - MS

Resumo

Este trabalho trata-se do relato de experiéncia do projeto desenvolvido
com um grupo de adolescentes, internas da UNEI de Dourados-MS. O trabalho
focado em educacdo a salude com contextualizacdo socioeconémica e cultural
tendo por finalidades desenvolver oficinas tematicas com o publico,
abrangendo o0s seguintes temas: prevencdo de DST, métodos
anticoncepcionais, planejamento familiar e praticas sexuais seguras. Tendo
como objetivo principal, promover o crescimento individual e coletivo do
conhecimento sobre métodos de prevencdo as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e métodos anticoncepcionais, visando melhoras na
valorizac@o pessoal e condi¢cbes de saude fisica. Participaram das oficinas 15
adolescentes do sexo feminino, com idade de 12 a 17 anos. Foram realizados
5 oficinas de educacdo a saude sexual e através destas, levantamos as
principais duvidas que as adolescentes tinham sobre DST, anticoncepcéo e
métodos de prevencdo, que foram esclarecidas no decorrer dos encontros,
com utilizacdo de estratégia participativa, associados a varios recursos
didaticos. Os termos técnicos foram decodificados para a linguagem popular.
Para avaliacdo do trabalho realizado, foram entregues papeis em branco para
exposicdo das duvidas no inicio e ao fim das oficinas que avaliaram o
entendimento das oficinas por parte das adolescentes. A experiéncia permitiu
conhecer as peculiaridades do grupo e planejar orientacbes compreensiveis e

significativas as adolescentes.
Palavras-chave: Prevencdo, educacao, saude sexual.
Abstract

This work deals with the self-reported experience of project developed with a

group of teens, the internal UNEI of Dourados - MS. The work focused on



health education with socio-economic and cultural context by taking purposes
develop thematic workshops with the public, covering the following topics: STD
prevention, contraception, family planning and safe sex practices. Its main goal
is to promote the individual and collective growth of knowledge about methods
of prevention of Sexually Transmitted Diseases (STDs) and contraception,
seeking improvements in personal development and physical health conditions.
Participated in the workshops 15 female adolescents aged 12-17 years. Five
education workshops on sexual health have been conducted and through these
raised major doubts that the teenagers had about STDs, contraception and
prevention methods, which were clarified in the course of the meetings, using
participatory strategy, associated with various instructional resources. Technical

terms were decoded into common parlance.

Introducéo

As questbes inerentes a uma fase muito importante da vida do ser
humano — o adolescer - tem sido o foco de atencdo de muitos profissionais, e
também dos proprios pais. Atualmente, professores e profissionais da area da
salde e das ciéncias sociais, hum esfor¢co conjunto, desenvolvem projetos com
a adolescéncia.t Oliveira e Resende! consideram a necessidade de realizar um
exame reflexivo das acbes de assisténcia a saude desenvolvidas com o0s
adolescentes, para compreender seu universo de saude proporcionando-lhes
respostas empdaticas, compreensivas e seguras a seus problemas e
guestionamentos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a adolescéncia é um
periodo que compreende a faixa etaria dos 10 aos 19 anos. Nesta fase
ocorrem importantes transformacdes no corpo do(a) adolescente (puberdade),
sendo caracterizada por um periodo de vulnerabilidade fisica, psicoldgica e
social, com complexas mudancas no processo de desenvolvimento do ser
humano, no modo de pensar, agir e no desempenho dos papéis sociais. Estas
transformacdes fisicas, emocionais e sociais, provocam mudanc¢as importantes
nas relacdes do adolescente com sua familia, amigos e companheiros e ainda

na maneira como este se percebe. Simultaneamente a todo esse processo o



adolescente comega, muitas vezes, a se isolar no seu proprio mundo
guardando para si as duvidas e 0s receios que surgem nessa nova fase de seu
ciclo vital. Essa nova fase € caracterizada como sendo de profunda
aprendizagem e amadurecimento.2

Neste periodo pode ocorrer comportamento infrator, que em
adolescentes do sexo feminino, tem aumentado consideravelmente e sido
relacionado a ocorréncia de eventos estressores, assim como a presenca de
outros fatores de risco individuais e contextuais. Contudo, a multiplicidade de
parceiros, o uso de drogas e dificuldade de chegar aos programas de
prevencdo tornam as adolescentes muito mais vulneraveis a infec¢des por
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e gravidez indesejada.2 A pratica
do sexo seguro, proposta pelo Ministério da Saude para reducdo de ocorréncia
de DST, torna-se desafiadora nesta conjuntura. A simples ideia do uso do
preservativo ndo abrange mais todas as praticas, deixando assim o individuo
vulneravel a um grande numero de patologias e, com a falsa sensacdo de
seguranca, contribuindo para o aumento dessas doencas, como o HIV/AIDS e
a sifilis.

Acreditando que os anseios das jovens devem ser conhecidos e
trabalhados de forma adequada e contextualizada na perspectiva social,
cultural e segundo a capacidade cognitiva de cada pessoa, foram
desenvolvidas sessdes grupais com as adolescentes em privacdo de liberdade
por comportamento infrator, que teve como linha norteadora a abordagem
participativa visando a educacdo e a promoc¢do da saude sexual e reprodutiva
das mesmas. Os grupos foram conduzidos com énfase na preservacdo da
identidade sociocultural das préprias adolescentes, por isso, através das
oficinas almejou-se aproximar as praticas sexuais em voga das informacdes
técnicas de prevencdo de DST/HIV/AIDS e anticoncepcdo, discutindo e
estruturando propostas de como tornar cada pratica segura. Voltado a
utilizacdo de terminologia e material audiovisual avaliado como o mais
adequado a compreenséo do conteudo trabalhado em cada oficina.

O objetivo deste artigo € relatar a experiéncia da autora na conducéo

de um grupo de adolescentes detentas na UNEI Feminina de Dourados- MS,



desenvolvido com metodologia participativa, na qual procurou-se preservar a
identidade social e cultural das componentes do grupo e elaborar oficinas de
acordo com as principais duvidas das participantes. Ao final das oficinas, foram
aplicados questionarios para avaliacdo do nivel de empoderamento do

conhecimento adquirido pelas adolescentes.
Contextualizando
Menor Infrator.

Menor infrator é toda crianca ou adolescente que comete conduta de
crime ou contravencdo penal. Uma vez que a legislacdo tem por objetivo
proteger e educar, as medidas de carater punitivo e protetor sdo tomadas de
forma diferenciada, recebem medidas punitivas (internacéo) apenas individuos
maiores de 12 anos e menores de 18 anos de idade. Ja os menores de 12
anos sao considerados “incapazes” recebem medidas protetivas como
encaminhamento aos pais ou responsaveis mediante termo de

responsabilidade.t

Os fatores de risco a pratica infracional tém sido vastamente discutidos
destacando-se a falta de apoio familiar, a caréncia de oportunidade de
emprego, a falta de integracéo as atividades escolares, desestrutura familiar,
violéncia doméstica, a pressao de grupo, entre outros.!

Cabe ao instituto ajudar as adolescentes privados de liberdade
(institucionalizados), a tracar um projeto de vida licito, distante da
criminalidade, neste sentido visando uma proposta de responsabilizacdo pelos
seus atos e a formacao para cidadania. Deverdo oferecer educacédo formal e
informal em espagos apropriados para a realizagdo de oficinas diversificadas
que tragam conhecimento e abram caminhos para constru¢cdo do projeto de
vida dos educandos, visando nestas atividades, portanto, a convivéncia
coletiva, assim evitando a rigidez que esses lugares com normas, regras e

autoritarismo imp&em aos individuos.3

Gravidez indesejada

Frente as transformacfes que acontecem na adolescéncia, observa-se



que o desenvolver da sexualidade esta diretamente ligada com o
desenvolvimento integral dos individuos e estima-se que na atualidade a
atividade sexual se inicia cada vez mais precocemente. Com inicio dessa
sexualidade surge os eventos adversos a saude que podem influenciar no
crescimento e desenvolvimento, tais como: gravidez precoce, doencas
sexualmente transmissiveis, uso de drogas, violéncia, maus tratos e evaséo
escolar, portanto, se torna um fator determinante na formacéo da identidade de
cada um.*

Dentre os fatos que causam prejuizos no desenvolvimento pessoal e
profissional de algumas adolescentes esta a gravidez indesejada, precoce, o
gue ndo é um fenbmeno novo no pais, contudo parece ser mais prevalente nas
classes menos favorecidas, em mulheres que fazem uso abusivo de alcool e
drogas, com baixo grau de escolaridade e com auséncia de planos futuros. A
gestacdo na adolescéncia, habitualmente mal acompanhada, tem sido
associada a maior mobilidade materna e fetal podendo interferir negativamente
no desenvolvimento pessoal e social sendo considerado um problema de
saude publica, pois pode causar complicagbes como: pré-eclampsia, anemia,
infeccdes e parto pré-termo.*

Séao salientados os “obstaculos” para uso de métodos consistente de
contracepcédo, especialmente dentre as adolescentes mais jovens, no que
tange as pressdes sociais e aos papéis de género. Embora a expectativa de
protecdo esteja vinculada a mulher, essa apresenta-se “despreparada”, tanto
ao iniciar sua vida sexual, quanto a cada relacionamento novo, por vez que as
relacbes sexuais sao frequentes e imprevisiveis entre 0s jovens, a
anticoncepcdo sempre € procurada posteriormente ao inicio de um
relacionamento e quase nunca antes da primeira relacdo sexual do casal.
Deriva deste a proposicdo de que as chances de uso de algum método
contraceptivo seriam, portanto, mais baixas entre os adolescentes de um modo
geral.*

Segundo Cabral4, os fatos da nossa realidade revelam precariedade de
informacgdes e conhecimento pouco consistente sobre anticoncepcao: a pilula

hormonal oral, camisinha, coito interrompido e tabelinha sdo os métodos mais



usados, porém, varios de forma inadequada.

Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

Atualmente embora a vida sexual comece muito cedo, 0S jovens nao
tem conhecimento e informacdes consistentes que possam incorporar para
prevencdo. Muitos conceitos equivocados, carregados de tabus e duvidas
oriundos de amigos que também nao tiveram informacdo gera um circulo
vicioso dificil de se romper. Nestes casos a desinformacdo € o maior o
obstaculo encontrado para diminuir a disseminagdo das DST.®

Doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo doencas infecciosas
que podem ser disseminadas através do contato sexual, algumas podem
também ser transmitidas por vias ndo sexuais, porém, formas ndo-sexuais de
transmissdo sdo menos frequentes. Além do HIV/AIDS, as DST mais
comumente conhecidas séo: sifilis conhecida como “cancro duro”, gonorréia ou
sindrome do corrimento uretral, infeccdo por Chlamydia trachomatis, herpes
genital, hepatite B e pediculose pubiana.*®

Estima-se que cerca de 630 mil individuos de 15 a 49 anos de idade
vivem com o HIV/Aids no Brasil. De acordo com parametros estabelecidos pela
OMS, a epidemia de Aids no Pais € concentrada, ou seja: apresenta taxa de
prevaléncia da infeccdo pelo HIV menor que 1% entre parturientes residentes
em areas urbanas e maior que 5% em subgrupos populacionais sob maior risco
para infeccdo pelo HIV. A taxa de prevaléncia da infeccdo pelo HIV, na
populacao de 15 a 49 anos de idade, mantém-se estavel em aproximadamente
0,6% desde 2004 (0,4% entre as mulheres e 0,8% entre os homens). No
entanto, em subgrupos populacionais sob maior risco, estudos realizados em
2008 e 2009 estimaram taxas de prevaléncias de HIV de 5,9% entre usuarios
de drogas ilicitas, de 12,6% entre homens que fazem sexo com homens e de
4,9% entre mulheres profissionais do sexo. Em média, sdo identificados 35 mil
novos casos de Aids por ano. A taxa de incidéncia vem apresentando
tendéncia a estabilizacdo, em patamares elevados, nos ultimos anos, atingindo,

em 2010, 20,1 por 100 mil habitantes. Anualmente, séo registradas mais de 11



mil mortes.®

Entre as demais doencas sexualmente transmissiveis (DST),
especificamente quanto a infeccdo pela clamidia em mulheres, as evidéncias
vém demonstrando espacos importantes para desenvolvimento de acdes. Em
2005, resultados de estudo multicéntrico em seis capitais apontaram
significativa prevaléncia (9,4%) em gestantes, além de uma prevaléncia
significativa do HPV significativa em mulheres (38%) e homens (38,1%) que
procuraram clinicas de DST, com variacbes de alto risco e baixo risco,
respectivamente. Diante de tal magnitude desses agravos, a avaliagdo dos
fatores de risco precisa ser explorada, com estudo de base populacional para
subsidiar a¢g6es de controle.’

O alto nivel de informacdo sobre prevencdo dispensada a populacéo
feminina de 15 a 24 anos de idade indicam que o uso do preservativo é visto
como meio de prevencdo primaria e o diagndstico precoce e tratamento de
grande importancia para a cura, porém, as praticas ndo coincidem com o
conhecimento, o que nos permite visualizar o indice ascendente que vem

tomando os nimeros de DST entre as adolescentes no Brasil.*

Metodologia

O trabalho é resultante de cinco oficinas tematicas desenvolvidas nas
dependéncias da UNEI feminina de Dourados-MS no periodo de maio a
outubro de 2013. Em cada oficina participaram aproximadamente 15
adolescentes com idade de 12 a 17 anos, as oficinas foram adequadas
conforme as dulvidas que aparecam por parte das meninas no decorrer do
projeto. As atividades eram baseadas em trabalhos dinamicos de grupos
abordando os seguintes temas: dinamica de transmissdo de DST (Ulceras,
corrimentos e verrugas), prevencdo de DST, anticoncepcado, planejamento
familiar e praticas sexuais seguras.

As participantes das oficinas receberam papéis em branco que nao
poderia conter identificacdo das mesma para que pudessem colocar suas
duvidas e questionamentos sobre o assunto em discussao. Esta estratégia

proporcionou ao adolescente uma maior liberdade para exprimir suas davidas



sem precisar identificar-se, beneficiando as mais timidas e mantendo a
privacidade de quem pergunta. Este levantamento de dados nos serviu como
instrumento norteador de como organizar as oficinas.

A  metodologia  participativa-construtivista  utilizada para o
desenvolvimento das oficinas, parte do conhecimento prévio do adolescente
para em seguida ir preenchendo as lacunas do conhecimento. E uma
metodologia que ressalta a importdncia de problematizar, levantar
guestionamentos e ampliar o leque de conhecimentos e de opc¢les para que
cada um escolha seu proprio caminho. A participacdo dos jovens no processo
pedagdgico de auto cuidado deve ser um desafio permanente para 0s
profissionais de saude e € condicdo indispensavel para fazer acontecer o

protagonismo juvenil.®

Relato da experiéncia

Primeiramente estabeleceu-se contato com a diretora responsavel pela
unidade para esclarecer os objetivos do trabalho, como e onde ele deveria ser
desenvolvido. Esta aprovou prontamente a ideia, pois também avaliou que as
adolescentes necessitavam conhecer e cuidar melhor da sauda. Foi
esclarecido que necessitar-se-ia da participacdo continua dos adolescentes
para exposicado de seus questionamentos relativos a saude. As perguntas que
surgissem, seriam respondidas e levadas ao conhecimento dos proprios jovens
para que estes validassem as oficinas realizadas, quanto a clareza e facilidade
de compreensdo, assim como quanto a pertinéncia dos materiais utilizados e
informacd@es oferecidas.

Na primeira oficina, foi realizado um exercicio de apresentacdo dos
envolvidos para facilitar a integracdo entre as participantes e académica.
Posteriormente foi realizado um levantamento, junto aos membros do grupo,
sobre as tematicas de maior interesse por parte destes a fim de que fossem
discutidas nas oficinas de educagdo em saude, levantamento este realizado
por meio de questbes orais feitas pela autora direcionadas ao temas que
seriam discutidos e papéis em branco que foram distribuidos para que as

adolescentes colocassem neles demais duvidas por escrito. Com base neste



levantamento foram planejadas as oficinas seguintes. Ainda nessa primeira
oficina foi explicada a metodologia dos encontros subsequentes, onde ao
decorrer de cada oficina os participantes deveriam colocar suas duvidas e
guestionamentos para 0s quais desejavam maiores esclarecimentos.

Os temas sugeridos pela autora e pelas adolescentes foram agrupados
da seguinte forma: planejamento familiar, sexualidade, questées de género,
aspectos reprodutivos, gravidez na adolescéncia, anticoncepcdo e
homossexualidade, DST uma abordagem geral, prevencédo e tratamento de
HIV-AIDS, sifilis, gonorréia ou sindrome do corrimento uretral, infeccdo por
Chamydia trachomatis, herpes genital, hepatite B, pediculose pubiana e HPV.
Os referidos temas foram trabalhados usando técnicas problematizadoras,
valorizando e buscando sempre estimular as jovens a participarem ativamente,
dando suas opinides e ajudando a esclarecer as duvidas sobre esses assuntos.

A temética abordada no segundo encontro foi sexualidade. Ficou
evidente neste momento o quanto os adolescentes confundem sexualidade
com genitalidade. Diante dessa constatacdo tomou-se como desafio
proporcionar um aprendizado que transcendesse a questdo da sexualidade
para além da genitalidade ou da primeira relacao sexual. O aprendizado sobre
a sexualidade €& um processo de experimentacdo, que se acelera na
adolescéncia e na juventude caracterizando-se por uma forte influéncia da
cultura sexual dos grupos de pares.® O tema sexualidade na adolescéncia teve
um grande numero de perguntas e o interesse das participantes foi muito
expressivo.

Foram exemplificados e esclarecidos 0s aspectos biolégicos
relacionados a sexualidade, abordado em um pequeno video sobre o corpo
humano, o sistema reprodutor feminino e masculino culminando com a fe-
cundagdo. Em seguida discutiu-se o assunto esclarecendo as principais

davidas:

O que é o dvulo? Quantos espermatozoides o homem produz? Como se
formam os gémeos? Somente um espermatozoide vira um bebé e os outros pra onde
vao? Por onde eles saem? E verdade que quando a mulher esté excitada o clitoris treme?

Sexo anal faz crescer a bunda? O orgasmo faz espermatozoides? E mais excitante fazer




sexo com dois? Por que as mulheres ndo gostam muito de fazer sexo? A mulher pode
engravidar se 0 homens gozar fora? Homem e mulher precisam usar camisinha na hora

do ato sexual? Ou s6 um deles precisa?”

Ainda na segunda oficina foi abordado o tema homossexualidade. E de
suma importancia a percepc¢ao e sensibilidade dos profissionais de saude e de
educacdo na abordagem da homossexualidade com adolescentes, uma vez
que diante da inquietagcdo e da discriminagcdo social existente em torno da
pratica homossexual, e até porque ndo dizer da homofobia, o adolescente
temendo ser rejeitado, esconde muitas vezes sua condicdo e se reclui, pondo
sua saude em risco. Com frequéncia é observado neste grupo aspectos como:
isolamento social e emocional, evasao escolar, uso de alcool e drogas,
transtornos alimentares, conflitos familiares, fuga de casa, prostituicao,

delinquéncia, violéncia, depresséo e suicidio.?

Na terceira oficina o assunto abordado foi DST (HIV-AIDS, sifilis,
gonorréia ou sindrome do corrimento uretral, infeccdo por Chlamydia
trachomatis, herpes genital, hepatite B, pediculose pubiana e HPV), uma
abordagem geral de cada uma e suas peculiaridades, formas de transmisséo,
sinais e sintomas e prevencdo. Neste encontro também fizemos uso de
tecnologia (data show) e figuras ilustrativas de um catalogo fornecido pelo
Ministério da Saude para praticas educativas nas unidades basicas de saude
dos municipios. Na apresentacdo das doencas as adolescentes ficaram
“‘chocadas” com as figuras apresentadas, algumas viraram o0 rosto para néo
olhar as imagens, mas aos poucos, comecaram a examinar as figuras o que

demonstrou preocupacao e interesse por parte delas.

A andlise das perguntas feitas pelos adolescentes mostrou que elas
possuem grande dificuldade para relacionar o conteddo béasico da pratica
sexual que executam com as doencas sexualmente transmissiveis, e se quer
sabem listar doengas que tenham conhecimento. A grande maioria das jovens
participantes das oficinas apenas tinham conhecimento da AIDS como DST, as

demais doencas sao totalmente esquecidas ou ignoradas pelas meninas.



Acredito que o ndo conhecimento da gravidade das DST tem como
principal fator a dificuldade em discutir questdes que envolvam sexualidade na
vida dos adolescente. Machado e colaboradores??, afirmam que ha uma lacuna
de informacdes pela falta da educacdo sexual nas principais instituicbes em
que os adolescentes convivem; entre elas, a escola e a familia. Existe um
grande tabu envolvendo o tema da sexualidade, e muitos pais preferem ndo
conversar com os filhos sobre isso. Essa dificuldade de abordar o assunto,
também esta presente nas escolas. Muitos professores nao tém preparo para
desenvolver os assuntos que envolvem a tematica da sexualidade em sala de
aula e preferem ignorar que a escola seja um local importante de educagéo
para sexualidade.

A quarta oficina foi marcada pelas intensas discussfes sobre gravidez
na adolescéncia, gravidez indesejada, métodos contraceptivos e planejamento
familiar. Foram utilizados catalogos de campanhas com diversas imagens que
foram fundamentais para sanar as duvidas das meninas e um kit com varios
métodos contraceptivos: camisinha masculina e feminina, dispositivo
intrauterino (DIU), pilula anticoncepcional, anticoncepcional injetavel, diafragma
e espermicida. Discutiu-se sobre todos os métodos ressaltando as
caracteristicas de cada um e foram distribuidas camisinhas masculinas e
femininas para as adolescentes, cedidas pela secretaria de saude de
Dourados. As adolescentes puderam manipular os objetos para conhecé-los
melhor e foram orientadas a ir ao Centro de Saude da Familia do municio que
tem portas abertas para atender e dar inicio ao planejamento familiar, quando
necessario a qualquer individuo. O assunto abordado nesta oficina foi muito
polémico o que levou as internas a participarem ativamente e assim facilitando
o aprendizado das mesmas.

O relato desta oficina, nos leva a constatar que comportamentos
saudaveis e responsaveis podem ser apreendidos. Programas afetivos como a
educacdo sexual na escola ajudam a adiar a vida sexual e protegem jovens
sexualmente ativos de doencgas sexualmente transmissiveis e da gravidez n&o
planejada. Os jovens sdo um grupo heterogéneo e as estratégias devem ser

diferentes respeitando essa caracteristica.'!



Na quinta e ultima oficina as cadeiras da sala foram dispostas em
forma de circulo para que em forma de roda de conversa as adolescentes
pudessem expor como foi participar deste projeto, suas opinides e duvidas que
ainda ndo haviam sido sanadas até o momento. Para minha surpresa todas
elas em um gesto de carinho me agradeceram imensamente pelo tempo
destinado a elas e pela paciéncia com que eu havia tratado o assunto com elas
e ainda disseram que nunca haviam conversado tdo abertamente sobre o
assunto com nenhuma outra pessoa.

Pela experiéncia que vivi com essas jovens, acredito assim como
Branddo e Heilborn'2'® que abordar temas relacionados a sexualidade na
escola pode ser significativo se permitir que os estudantes reflitam sobre os
conhecimentos advindos de orientacdes anteriores, tanto do ambito familiar,
como dos outros segmentos sociais, favorecendo a compreenséo, eliminando
ideias equivocadas expostas muitas vezes pela midia. A orientacdo sexual na
em todas as instancias pode e deve contribuir na formacdo de estudantes,
permitindo que estes possam fazer escolhas, se posicionem e procurem novas
explicagdes.

Novamente foi distribuido papeis em branco sem identificacfes, nos
quais as adolescentes deveriam discorrer dobre as duvidas ainda existente e
se as suas duvidas iniciais foram sanadas, esta pratica se fez necessaria para
avaliacdo do empoderamento de conhecimento sobre saude sexual reprodutiva
por parte das internas. Durante a avaliacdo dos papeis antes e depois das
oficinas podemos constatar que cada minuto destinado a educacédo em saulde
para as internas foram bem aproveitados por parte delas, pois houve uma
grande evolucdo positiva nas respostas que foram melhor e elaboradas e

contendo mais propriedades ao discorrer dobre os temas trabalhados.
Considerac0es finais
Mediante a experiéncia vivenciada com as adolescentes, em meio as

variadas técnicas de ensino-aprendizagem aplicadas nas oficinas, fica cada

vez mais evidente a necessidade de adogéo de praticas educativas de carater



dialégico, capazes de promover a ativa participacdo dos adolescentes para que
estes se sintam protagonistas, corresponsaveis por sua salude e melhoria de
sua qualidade de vida.

No decorrer de todo o processo de elaboracédo deste trabalho, o cuidado
na escolha e desenvolvimento das atividades propostas em cada uma das
oficinas foi marcado pelo objetivo de promover interesse das integrantes do
grupo, de modo a incentivar sua participacdo, com vista a inclusdo de todas.
Destacou-se, portanto, para fins de realizacdo das oficinas, a importancia do
método de trabalho, na medida em que, apesar de enquadrarem-se na mesma
faixa etaria e grupo social de pertenca, entende-se que cada uma das
adolescentes é singular.

As oficinas constituiram espaco no qual, a autora e as adolescentes
participaram de uma relacdo de troca e de aprendizagem mutua, em uma
relacdo de confianca e respeito aos valores e conhecimentos do grupo, fatores
importantes para a constru¢cdo de uma rede interativa de educacdo em saude
entre adolescentes e profissionais de saude. A construcdo coletiva do
conhecimento foi uma das maiores conquistas deste trabalho.

Ficou demonstrado que €é valorosa e possivel a articulacdo com a direcédo
dessas instituicdes (UNEI), no sentido de incluir na carga horaria letiva
atividades de promocéao da saude.

Apesar da caréncia de conhecimento sobre o tema, foi observado que
existe um interesse muito grande para conhecer e entender mais sobre as
questdes que envolvem a prética sexual. Esse € um debate que ndo pode ser
deixado de lado ja que as pessoas vivem em um meio em que a sexualidade
faz parte do dia a dia, sendo a reflexdo acerca da sexualidade natural humana
é indispensavel, pois esta se encontra impregnada no cotidiano.'# A partir deste
relato de experiéncia pode-se afirmar que abordar a educacdo para a saude
sexual reprodutiva € muito importante, pois as adolescentes apresentam
caréncia e dificuldade sobre as questdes que envolvem este tema. A insercédo
de um momento dedicado a educacdo para sexualidade nas escolas e
instituicdes de internagcdo possibilita aos adolescentes refletir sobre a vivéncia

da vida sexual de forma saudéavel e responsavel.



A partir desta experiéncia, promoveu-se a elaboracdo de um espaco
reservado para a problematizacdo de questbes referentes a adolescéncia e
sexualidade trazidas pelos jovens, destacando-se o debate relativo a nocao de
responsabilidade associada ao relacionamento sexual. Nesse sentido,
contribui-se com o processo de adesdo as praticas de comportamento
preventivo, favorecendo, em Ultima andlise, a emancipacdo dos sujeitos no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos.

Finalmente espera-se ter contribuido para ampliar as possibilidades de
reflexdo das adolescentes, sobre a importancia de significar questbes que
fortalecem a promocado da saude sexual humana, enfatizando sobremaneira o

trabalho articulado, inter setorial para o alcance dessa conquista.

Contribuicdes: Os autores participaram de todas as etapas do trabalho.
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