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RESUMO

Com o objetivo de construir conhecimento sobre a prevencao das DSTs/HIV/aids baseada em aspectos culturais e
religiosos, utilizando a metodologia de Paulo Freire, foram promovidos Circulos de Cultura com adolescentes masculinos
do 7°ao 9° ano de escola publica de Fortaleza-CE. Percebeu-se que a utilizagdo do método possibilitou a insercdo e o
conhecimento no universo dos adolescentes, favorecendo, assim, a (re)construcdo do conhecimento acerca das DSTs/
HIV/aids; reflexdo e problematizacdo das vivéncias com a adocdo de posturas livres para a realizacdo de escolhas,
assumindo responsabilidade por suas atitudes. Conforme evidenciado nas falas, a cultura machista é forte, e para
a religiosidade existe timidez. E preciso reconstruir esses valores. O método freiriano possibilita a reconstrucao do
conhecimento com liberdade, ética, descontracdo e amor pela educagao em saude.

Palavras-chave: Enfermagem; Adolescente; Prevengao; DSTs e aids.

ABSTRACT

Cultural Circles with the participation of elementary school male adolescents (years 7 and 9) aimed to build knowledge
on STI/HIV/AIDS prevention considering cultural and religious aspects and using Paulo Freire’s methodology. The
Circles took place in public schools of Fortaleza-CE. The methodology favoured the (re)construction of the participants’
knowledge on STI/AIDS, the reflection on and the problematization of experiences through the adoption of a free but
responsible attitude. The study evidenced a strong male chauvinist culture as well as shyness regarding religiosity. It
is necessary to reconstruct such values. Freire’s method enables that reconstruction with freedom, ethics, casualness,
commitment, and love for emancipatory practices in health education.

Descriptors: Nursing; Adolescent; Culture; Prevention; STl/aids.

RESUMEN

Con el objetivo de construir conocimiento sobre la prevencion de EST/HIV/SIDA se realizaron Circulos Culturales con
adolescentes masculinos del 1°. al 3er. afio de escuelas publicas de Fortaleza-CE. Se consideraron aspectos culturales
y religiosos y se empled la metodologia de Paulo Freire. Este método favoreci6 la (re)construccion de conocimientos
sobre las EST/SIDA, la reflexién y problematica de las experiencias a través de la adopcién de posturas libres mas
responsables. El estudio revel6 que hay fuerte cultura machista y timidez para la religiosidad. Es necesario reconstruir
dichos valores. El método de Freire posibilita la reconstruccion del conocimiento con libertad, ética, informalidad y
amor por la educacion en salud.

Palabras clave: Enfermeria; Adolescente; Prevencion; EST/sida.
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INTRODUCAO

Na compreensao de Igreja como um grupo de cristaos
unidos ndo somente pelas afinidades naturais, mas pelos
sentimentos de amor e fé, manifestados em si mesmos
como antecipacao e sacramento da unidade que
Deus estabeleceu com Cristo, podemos identificar nos
participantes de uma igreja aspectos comportamentais
semelhantes possiveis de influenciar as atitudes de
Promocao da Saude individual e coletiva.

Ao falarmos de igreja, optamos pelo conceito de reli-
giosidade, ou seja, a adesdo a crenca e pratica relativa
a uma igreja ou instituicao, ja que esta pode interferir
em comportamentos e respostas individuais. Por serem
esses aspectos importantes para a salde e como sua
subjetividade permeia a temdtica, podemos identificar
nesse espaco institucional os varios cendrios de
Promocao da Saude.

Em pesquisa bibliografica, autores destacaram o papel
da religiao na facilitacdo do acesso a redes de suporte e
de integracgao social.? Essas participacdes fortalecem as
redes comunitarias porquanto, na atual conjuntura, as
politicas de solidariedade e o apoio mutuo, ou seja, de
apoio social, representardo as Unicas solu¢oes para muitos
dos “excluidos” e solucdes alternativas para profissio-
nais. Por apoio social entende-se toda informacao
falada, ou ndo, oferecida por grupos e/ou pessoas que se
conhecem com ou sem auxilio de material, resultando em
efeitos emocionais e/ou comportamentais positivos, os
quais podem gerar efeitos positivos diretos sobre o corpo
doindividuo e também trazer uma contribuicao geral para
a sensacdo de coeréncia da vida e o controle desta.?

A Promocdo da Saude é o processo de capacitacao e
fortalecimento da comunidade. Envolve a¢bes dirigidas a
melhoria da qualidade de vida da populagao, permitindo
a participacdo no controle desse processo.* Nos ultimos
anos, é entendida como uma estratégia promissora para
enfrentar multiplos problemas de saude que afetam as
populagdes humanas e seus entornos. Para tal, parte da
concepcao ampla de salide-doenca, seus determinantes
paraa articulacao de saberes técnicos e populares, como
amobilizacao de recursos institucionais e comunitarios,
publicos e privados, com vista ao seu enfrentamento e
resolucdo.®

Aideia de Promocdo da Saude envolve o fortalecimento
da capacidade individual e coletiva para lidar com a
multiplicidade dos condicionantes de saude. Portanto,
vai além de uma aplicacdo técnica e normativa e
ultrapassa o conhecimento da doenca e seu controle
para a construcao da capacidade de escolha, como a
utilizacdo de conhecimento com discernimento para
atentar as singularidades dos acontecimentos.®

Uma das ferramentas imprescindiveis na efetivacao
da Promocédo da Saulde é a educacao em saude, que
pode ser conceituada como um processo formativo
no qual os individuos assumem a responsabilidade na
prevencdo, no controle da doenca, promovendo-lhes,
assim, a saude.”
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No tocante ao HIV no Brasil, segundo mostram os dados
atuais da infeccao, os adolescentes representam parcela
significativa da populacdo infectada. Como revelam esses
dados, o primeiro caso de aids em jovens brasileiros foi
notificado em 1982, na propor¢ao de H:M (64/1). Quanto
a epidemiologia da doenca relacionada ao género,
a razao de sexo (H:M), no Brasil, vem diminuindo ao
longo da série histdrica: passou de 15 homens para cada
mulher (15,1:1) em 1986 e de 15 homens para cada 10
mulheres (1,5:1) em 2005. E a denominada feminizacao
da doenca. Contudo, na faixa etdria de 13 a 19 anos, ha
uma inversdo na razao de sexo a partir de 1998.2

Sobre a feminizacdo da doenca, é importante ressaltar a
dominacdo masculina de acordo com a qual, geralmente,
as mulheres sdo vistas como objeto, sempre em
permanente estado de inseguranca, dependéncia e
submissao. Isso evidencia o papel dafamilia na reproducao
da dominacao e da visdo masculina, pois é nesta que se
impde a experiéncia precoce da divisdo sexual do trabalho
e da representacao legitima dessa divisao.’

Atualmente, de forma mais enfatica, também os adoles-
centes estdo expostos as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs). Mas o fortalecimento da autonomia
na decisdo sobre seu estado de satide pode determinar
neles solida ferramenta na prevencdo tanto das DSTs
como da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(aids). No entanto, imergir nesse mundo do adolescente
requer nao somente sensibilidade para com eles, mas
conhecimento sobre seus comportamentos e atitudes.
E preciso interpretar tais manifestacdes singulares de
forma a transformar esses nimeros representativos
de doencas numa faixa etdria comumente saudavel.
Ademais, como educadores, nés, profissionais de
saude, devemos saber identificar maneiras de facilitar
a aproximacao com o adolescente para a promocao da
saude destes e com estes. Um dos ambientes de maior
convivio com essa populacao é a escola.

Refletir os aspectos relacionados a adocao de com-
portamentos seguros e de educacao em salide no espaco
escolar é algo desafiador, em face da complexidade
dessa faixa etaria. Urge, entdo, buscar uma metodologia
libertadora e, acima de tudo, emancipatoéria, a exemplo
do método proposto por Paulo Freire.

Paulo Freire foi um educador além da sua época. Ele
desafiou seu tempo com uma metodologia capaz de
transformar os individuos em seres que participam
ativamente de suas histérias mediante autonomia,
liberdade, amor, didlogo, com vista a transformacao do
mundo mediante a busca de melhoria de vida. E, pois,
a tentativa da conscientizacdo, como compromisso
histérico, dos homens em assumirem o papel de sujeitos
que fazem e refazem o mundo, que criam sua existéncia
com o material que a vida lhes oferece.”

Utilizado a principio na educacgao de jovens e adultos,
o método de Paulo Freire ultrapassou os limites da
pedagogia para a dimensao da vivéncia no mundo e
com o mundo, via construcdes realizadas nos Circulos
de Cultura, espaco onde as pessoas se descobrem, com
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o proprio trabalho, que amplia o didlogo, favorecendo
uma leitura critica e reflexiva da realidade social.

Mencionados circulos sdo coordenados por um animador
a quem cabe, continuamente, animar um trabalho de
orientacdo a equipe, cuja participacao ativa em todos
os momentos do didlogo é caracterizado como uma
qualidade e como Unico método de estudo. Nesse circulo,
sdo produzidos modos préprios e novos, solidarios e
coletivos de pensar. Paulo Freire parte do pressuposto
de que o ser humano é histérico e esta submerso em
condicdes espaco-temporais, ou seja, quanto mais refletir
de maneira critica sobre sua existéncia, mais podera
influenciar-se e tornar-se mais livre."

Para a enfermagem, alguns conceitos de Paulo Freire
sao muito Uteis, tais como: liberdade, humanizacao,
conscientizacao, didlogo, cultura, reflexao critica, ética,
problematizacdo. Todos esses conceitos sao favoraveis ao
desenvolvimento de atividades de educacao em saude
numa perspectiva transformadora do individuo.'> Outros
conceitos também estao muito presentes na obra do autor
e se aproximam do Cuidar da Enfermagem, tais como amor
pelo outro, paciéncia, dedicacao, dentre outros.

As contribuicdes de Paulo Freire para a enfermagem tém
importante significado, por possibilitarem a construcdo
de uma educacao reflexiva. Esta, ao incorporar carac-
teristicas criticas e problematizadoras, tem como ponto
principal alavancar o didlogo, favorecendo na profissao
uma atitude ética, de amor, compromisso e, sobretudo,
exercitando o principio da autonomia, do educando/
educador, ensinando/aprendendo, tornando a escolha
de vida melhor e mais responsavel.’?

Para a enfermagem, desenvolver acbes de educacao em
saude, o profissional deve despir-se da sua pretensao de
dono do poder g, entdo, compreender que nao estar ali
para ensinar, e sim para possibilitar condi¢cbes para a
construcdao do conhecimento, junto com o sujeito. Assim,
ambos aprendem, pois nao ha docéncia sem discéncia,
as duas se completam e seus sujeitos, apesar de suas
diferencas, ndo se reduzem a condicao de objeto um do
outro.Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende
ensina ao aprender.’®

Neste estudo, procuramos discutir a cultura masculina
em adolescentes mediante a aplicacdo de uma estratégia
educativa orientada pelo método freiriano, com vista
a adogao de comportamentos seguros e despertando
nos adolescentes a reflexdao sobre suas praticas e
comportamentos. Nosso objetivo é obter conhecimento
sobre a influéncia da religido e da cultura masculina
em adolescentes masculinos sobre as DSTs/HIV/aids no
ambiente escolar.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo qualitativo exploratério. O local
de realizacao foi uma escola de ensino fundamental da
rede publica municipal, situada na Secretaria Executiva
da Regional lll, de acordo com a divisdo territorial do
municipio de Fortaleza-CE, nas proximidades do Campus
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do Porangabussu, vinculada ao projeto de extensdo
do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara (UFC), cuja tematica é "Aids: educacgao
e prevencgao”.

Como atores envolvidos constaram 21 adolescentes do
sexo masculino do 7°ao 9° ano do ensino fundamental
do turno da tarde. A coleta foi realizada nos meses
de novembro e dezembro de 2008, utilizando como
instrumento e procedimento o didrio de campo e o
Circulo de Cultura. O diario de campo foi adotado para
o registro dos encontros e, dessa forma, propiciou
a descricao detalhada das observacdées no campo
de pesquisa, envolvendo o ambiente e as reflexdes
do pesquisador, incluindo observagdes pessoais,
sentimentos, impressoes e descobertas durante a fase
de coleta de dados. Quanto as informacgdes, foram
relacionadas a integracdo entre os participantes do
grupo, a comunicacdo ndo verbal manifestada pelos
participantes e a participacdo dos jovens no grupo.

De acordo com a literatura, o Circulo de Cultura vol-
tado para a educacdo em saude, permite que os
adolescentes dialoguem suas atitudes e reflitam sobre
seus comportamentos. Possibilita, assim, um aprendizado
rapido, pela contextualizacdao da sua realidade, com uma
inter--relagao que proporciona liberdade e critica sobre
0 assunto abordado, resultando em um grupo mais
participativo nos debates, didlogos e trabalhos.'

Ao longo do processo, as etapas aconteceram com 0 apoio
de textos, revistas, fantoches, musicas e teatro. Proporcio-
nou-se um ambiente de construcdo e reconstrucao do
conhecimento com os participantes, com dura¢ao de uma
hora por semana, durante trés encontros.

Inicialmente, a diretora da escola autorizou nossa
investigacao, a qual foi submetida a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Ceard (UFC), em cumprimento a Resolucao
n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude para a
pesquisa com seres humanos.'® Tal resolucdo visa
assegurar os direitos e deveres, inerentes a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Como
exigido, utilizamos um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), apresentado a dire¢ao da escola para
envia-los aos pais dos sujeitos solicitando a autorizacao
para seus filhos participarem do estudo.

Adescricao e aorganizagao dos resultados constaram das
informacdes coletadas, ordenadas mediante narracdo,
discussao, segundo a sequéncia dos Circulos de Cultura
realizados: foram transcritos o material registrado em
MP4 e as filmagens, didrios de campo, fotografias e feito
um exame sistematico do corpus da pesquisa.

RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Consoante previsto, os resultados foram organizados
de acordo com a ocorréncia dos circulos, tendo em
vista que a cada vivéncia buscavamos evidéncias sobre
a cultura machista e a religiosidade dos adolescentes
na adocdo de comportamentos sexuais seguros. Cada
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circulo foi planejado com trés momentos — acolhimento,
desenvolvimento e avaliacdo —, nos quais foram utilizadas
técnicas grupais com vista ao maior envolvimento do
grupo.

Quanto a elaboracao desses circulos, aconteceu de acordo
com o vivenciado no circulo anterior, ja que a mudanca
de atitude proposta por Paulo Freire é proveniente do
conhecimento, discussédo e reflexao do préprio grupo
com suas realidades, vivéncias e atitudes.

Ressaltamos, porém, o seguinte: a influéncia da
religido e da cultura masculina nédo foi estimulada
pelos animadores, porquanto o objetivo com este
estudo é identificar se elas influenciam os adolescentes
masculinos sobre as DSTs/HIV/aids no ambiente
escolar, provocando reflexdo sobre sua realidade no
tocante a mudanca de atitude, ou seja, a adogao de
comportamentos sexuais saudaveis.

Como observamos, a vivéncia desses circulos possibilita
um momento educativo, com a virtude de considerar
em seu desenvolvimento a realidade vivida por todos,
e 0 animador/pesquisador do estudo partilha com os
atores a construcdo, a desconstrucdo e a (re)construgao
das questdes a serem exploradas e discutidas.'® Essa
proposta educativa facultou a todos os participantes
uma instrumentalizacdo fundamentada em Freire de
acordo com o detalhamento a seguir:

1° Circulo de Cultura - Descoberta do universo
individual e coletivo, selecao dos temas a trabalhar,
criacdo de situagdes para problematizacao e técnicas
grupais para problematizar com fundamentacao tedrica.
Nesse momento aconteceu a identificagdo da realidade
individual e coletiva relacionada a prevencao, HIV/DSTs/
e aids. Foi o momento de construcdo, ocorrido por
meio de técnicas grupais e didlogos, o que despertou
a curiosidade dos envolvidos no estudo. Exploramos as
questdes relacionadas ao cotidiano e a visdo de mundo.
O grupo foi encorajado a fazer perguntas, discutir
sobre temas de interesse dele. Concomitante tivemos
exemplos praticos de vivéncias cotidianas dos atores,
demonstrados tanto pela comunicacdo verbal como pela
nao verbal, o que possibilitou, sobretudo, a aproximacao
dos pesquisadores ao universo vocabular individual e
coletivo dos participantes. Em cada encontro, podiamos
vivenciar novas descobertas sobre esses jovens.

Para a apresentacdo dos adolescentes, adotamos a
técnica grupal com a utilizacdo de gravuras. As gravuras
disponibilizadas diziam respeito a familia, aos jovens,
aos esportes, a religido e a cultura. Essa técnica facilitou
a participacao de todos, e nas falas foi demonstrada
timidez para assuntos relacionados a religiao, conforme
observado no depoimento de um dos participantes
quando escolheu a gravura de Jesus crucificado: Pensei
que fosse um punhal. (Génesis)

Quando indagado novamente sobre a gravura, o mesmo
adolescente respondeu apenas que se tratava de Jesus
Cristo crucificado e, apos a apresentacdo da maioria
dos colegas, fez questao de se apresentar novamente
dizendo: E da religido catdlica...andei frequentando e
gostei. (Génesis)
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Outro respondeu ao se referir a gravura religiosa esco-
Ihida: Jesus, porque ele se sacrificou, deu até sua tltima
gota de sangue para que a gente tivesse aqui do jeito que
nés tamos. (Exodo)

Ao desenvolver nosso estudo, considerar a religiosidade
de cada adolescente é importante, porquanto podera
influenciar na adogcao de comportamento seguro,
pois, para alguns autores, adolescentes com alto
nivel de religiosidade sdo significativamente mais
predispostos a ter mais autoeficdcia na comunicagdo
com novos parceiros sobre sexo, DST, HIV e prevencao
de gravidez, recusando encontros com sexo inseguro.'’
No entanto, neste estudo, apenas dois dos participantes
demonstraram algum tipo de envolvimento religioso.
Outros dois escolheram gravuras referentes a religido,
mas nao souberam explicar o porqué da escolha.

A ndo manifestacdo de envolvimento religioso nédo
significaque essesadolescentesadotam comportamentos
sexuais de risco, afinal, conforme citado por autores, o
envolvimento religioso esta frequentemente associado
ao retardo da primeira relacdo sexual ou menor
probabilidade de experiéncia sexual. Identificar essa
relacdo requer mais estudos. Contudo, no decorrer
das vivéncias nos circulos os participantes, pouco se
manifestaram sobre a religiosidade deles.

As gravuras mais escolhidas por eles foram relacionadas a
familia, incluindo a de paternidade e também de esportes,
carros, natureza, gosto pelo estudo, pela aprendizagem,
manifestacao de carinhos: Escolhi esta de pai com um filho
porque ndo quero ser pai tdo cedo. (Reis)

A aproximacao dos adolescentes com as questdes
familiares confirma o estudo realizado sobre sexualidade
na adolescéncia, ou seja, apesar da dificuldade dos
pais, é nesse convivio, entre pessoas que se gostam e
juntas tentam superar as dificuldades cotidianas, que
os assuntos relacionados a sexualidade devem ser
debatidos em consonancia com os valores, atitudes,
crencas religiosas e culturais da familia.™

No segundo momento, houve a Chuva de Ideias (sexo,
prevencao, DSTs e aids) na qual utilizamos a técnica
do boneco. De modo geral, o grupo manifestou
conhecimento sobre a doenca, conforme demonstrado
a seguir:

Aids é uma doenca. (Levitico)

Aids é uma doenca sexualmente transmissivel, e a
gente tem que se prevenir sendo a gente pode pegar
esta doenga (Génesis)

Diante do termo “prevencao’, observamos uma asso-
ciacdo direta ao uso do preservativo, como demonstrado
nas falas a seguir:

Pra mim prevengdo é o uso de camisinha, e, quando
vocé usa camisinha, vocé faz sexo a vontade e evita
todas essas doencas ai. (Nimeros)

Prevencdo [...] eu acho que vem da mulher, preven-
¢do, ai se ndo tiver sexo seguro pode pegar aids.
(Deuteronémio)
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Em continuidade, passamos a questdo seguinte para
explicar o que motivou a realizacdo de atividades
reflexivas sobre prevencao das DSTs/HIV/aids nos
encontros seguintes.

Para avaliacao, utilizamos recortes de revistas em
cartolina para mostrar um painel sobre as vivéncias
deste momento. Muitas emoc¢des foram manifestadas
pelos participantes, dentre as quais satisfacao, alegria e
envolvimento com as atividades propostas.

2° Circulo de Cultura - Reflexdo tedrico-pratica
(Desconstrucdo). Nesste momento de codificacao e
decodificacdo das questdes problematizadas, partimos do
contexto vivido pelos adolescentes, dos exemplos praticos
citados por eles e reelaborados por nds pesquisadores/
animadores dos circulos. A codificacdo representa uma
dimensdo da realidade tal como a vivem. Essa dimensao
é proposta a analise num contexto diferente daquele que
eles avivem, ou seja, a desconstrucdo.'’Em determinados
momentos do didlogo nos circulos, esclarecemos
duvidas, problematizando com o grupo. As perguntas
apresentadas foram: Por qué? Como?

Em certo momento, essas reflexdes levaram um dos
participantes a questionar: Ah! vocé sempre devolve as
perguntas pra gente... (J6)

Essa fala fortalece a ideia de que nas condicoes de ver-
dadeira aprendizagem os educandos vao se trans-
formando em sujeitos verdadeiros e ativos da construcao
edareconstrucao do saber ensinado, ao lado do educador,
considerado, também, sujeito do processo.'

A problematizacdo sugere o debate com base nas
situacdes existenciais e, assim, leva o grupo de educandos
arever criticamente conceitos fundamentais para pensar
sobre si e sobre 0 mundo; motiva-los a se assumirem,
critica e ativamente.” Por meio da problematizacao
elaborada entre educador e adolescentes, houve a
desconstrucao dos conceitos incoerentes e, entdo, foram
reconstruidas questdes com vista a reflexdo de uma nova
realidade, tal como exposto nas seguintes falas:

Se a mulher tiver alguma doenca, ela vai dizer? E claro
que ela ndo vai dizer. (Deuteron6mio)

A mulher gosta do homem, e o homem sé quer brincar
com a mulher, mais na frente ele pode encontrar uma
mulher pra brincar com ele também. (Samuel)

Nessas falas, identificamos um comportamento machista
com base no qual pudemos problematizar com o grupo,
para coletivamente discutirmos tal questao e buscar
mudar de comportamento.

Em tal desconstrucao, destacamos as convergéncias e
divergéncias dos discursos. O que representa a andlise de
uma situacdo existencial concreta e sua decomposicao,
a passagem do abstrato ao concreto, da parte ao todo,
para depois voltar as partes. Tudo isso para chegarmos
a um nivel critico de conhecimento e iniciar pela
experiéncia do sujeito quanto a sua situacdo em seu
contexto real.’®
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Destacamos, entdo, o acolhimento desse segundo
circulo, no qual utilizamos a técnica do“feitico cai contra
o feiticeiro”. Nessa técnica, percebemos atitudes de
respeito, carinho e amizade entre os participantes; poucos
adolescentes sugeriram atividades constrangedoras para
o outro, e, de modo geral, predominaram as a¢des do
tipo: dar um aperto de mao no colega; ndo faltar as aulas;
dar um abraco em todos da turma. Tais comportamentos
fortalecem as relacdes, tocam o mais profundo do
ser humano ndo somente como uma méao que afaga,
mas a que estabelece relacao, acalenta, traz quietude,
verdadeira caricia, ou seja, é por meio dessa mdo que
a pessoa humana revela um modo-de-ser carinhoso.?
Mencionada atividade foi realizada com entusiasmo e
manifestacdo de amizade. Nesse momento, surgiram
algumas perguntas, que representavam duvidas
sentidas por eles:

Masturbagédo empata o crescimento? (Génesis)
O que é preveng@o? (Josué)

O que precisa para melhorar o mundo? Ou néo precisa
melhorar nada? (Exodo)

Numa evidente demonstracao de preocupagao com a
violéncia, com o envolvimento dos jovens com o crime
e com o futuro dos adolescentes, esses discursos nos
falam da conscientizacdo do mundo por parte de cada
individuo, demonstrada pelo método como instrumento
de preparacgao das pessoas para uma tarefa coletiva de
reconstrugao nacional."

De acordo com a técnica, em determinado momento
a pesquisadora/animadora deveria dramatizar uma
declaracdo de amor para um dos participantes. Alguns
dos participantes sugeriram: Vocé deve ficar de joelhos
para se declarar. (Juizes)

Segundo depreendemos, as reflexdes trazidas neste
circulo demonstraram o quanto a cultura masculina
estd permeada por machismo, como mostra as falas a
sequir:

A mulher tem que se prevenir, se ndo a gente pega
doenca. (Josué)

Se o homem ndo resistir na hora H, amulher vai e toma
ainjecdo. (Génesis)

Confirmando o machismo, o comportamento do jovem
que aguardava a declaracao era dramatizado com
indiferenca. Tal atitude confirma o comportamento
machista deles em relacdo ao sexo feminino e aprovado
pelo grupo.

Ao comentar sobre a técnica utilizada, alguns fizeram
uma ligacao com a DSTs/HIV/aids: Que se a gente ndo
se prevenir, ndo pensar nisto antes, pode voltar pra gente.
(Génesis)

Para a problematizacéo, utilizamos casos do cotidiano
deles—que, em seguida, foram socializados coletivamente
- que facilitassem a reflexao e a resolu¢do em grupo. No
intuito do melhor aproveitamento desse momento, foi
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disponibilizado texto sobre as DSTs/HIV/aids. Entéo,
as indagacoes a respeito das DSTs/HIV/aids foram
uma constante, revelando o pouco conhecimento
do grupo sobre o assunto. Tal fato propicia maior
vulnerabilidade.

3° Circulo de Cultura - (Re)Construcao coletiva. Este
momento significou a unido de novos saberes com a
realidade a ser apreendida. Buscamos as possibilidades de
mudancas de atitudes por meio da comunicacao e reflexdo
coletiva. Essa foi uma proposta pratica de superacao
das atitudes machistas e incoerentes com a prevencao
das DSTs/HIV/aids, percebida nos momentos anteriores,
quando o animador reflete com os sujeitos as alternativas
de solugao dos problemas apontados por ele.’®

Nesse circulo, a proposta foi de reflexao tedrico-pratica e (re)
construcao coletiva. Para tal, utilizamos, também, técnicas
grupais, didlogo, conforme as citadas nos circulos anteriores.
Percebemos que as relagdes entre pesquisadores e sujeitos
estreitavam-se a cada encontro, evidenciadas por maior
participacdo e, consequentemente, reflexao no grupo. As
reflexdes referiram-se, principalmente, ao comportamento
machista manifestado pelos participantes, ja que este pode
determinar maior vulnerabilidade as DSTs/HIV/aids.

Com base nas técnicas de aprendizagem utilizadas,
houve reflexdo sobre prevencao das DSTs/HIV/aids,
sendo estimulada no grupo a (re)construcdo dos
conceitos preestabelecidos por todos em sua vivéncia
do mundo e com o mundo. As estratégias educativas
no formato de oficinas podem despertar interesse nos
componentes em continuar participando e até divulga-
las entre os amigos e colegas, pois eles podem acabar
reconhecendo a importancia dos assuntos tratados,
valorizar a dinamica utilizada.”

CONSIDERACOES FINAIS

Com este artigo encontramos na metodologia de Paulo
Freire uma opcdo favoravel para efetivar as praticas
de educacdo em saude. Desse modo, colaboramos de
forma reflexiva com adolescentes no tocante a adocao
de comportamentos sexuais saudaveis, norteados pelas
necessidades individuais. Ao mesmo tempo, priorizamos
a cultura e areligiosidade como fatores essenciais nesta
reconstrucao coletiva.

As etapas vividas possibilitaram aos sujeitos, educando/
educador construirem, com base em suas historias, um
novo capitulo de vida e, 0 mais importante, tornarem-se
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realmente criticos, independentemente do grupo em
que estao inseridos.

Contudo, perceber nos adolescentes suas necessidades
de conhecimento é o primeiro passo para efetivarmos
praticas educativas favoraveis ao empoderamento deles
na promocao de sua saude. No entanto, para a adogdo de
comportamentos sexuais seguros, ndo se exige somente
orientacao sobre o uso de preservativo, embora esta
seja essencial; urge ultrapassar essa informacao e refletir
sobre as relagdes com o outro e consigo mesmo, sobre a
preservacao dos valores morais e éticos da familia nessa
faixa etdria. Talvez, assim, possamos conscientizar pessoas
sobre a prevencao das DSTs/HIV/aids no mundo.

Como discutido ao longo deste trabalho, a religido
e a cultura poderao ser parceiras na adocao de com-
portamentos sexuais saudaveis e na superacao de
situacdes de vulnerabilidade, mas para tal a enfermagem
deve reconhecer seu papel na vida dos jovens. Esse
reconhecimento é fundamental para que educador
e educando, juntos, identifiquem estratégias que
fortalecam a autonomia e a conscientizacao.

Ao utilizarmos a problematizacdo, propomos o
fortalecimento de uma pratica educativa capaz de
possibilitar a descoberta pelo sujeito das respostas por
ele buscadas, com consequente transformacao de sua
histéria e construcdo de um mundo melhor. Por suas
finalidades, a educacao em saude deve sempre levar o
individuo a transformacao e autonomia, propiciando
uma passagem de consciéncia ingénua para uma
consciéncia critica.

Nesse caso, uma certeza nos domina: somente
mediante estratégias educativas emancipatérias
poderemos construir novos saberes, novas praticas
e novos sujeitos. Mas é importante pensarmos em
acoes humanizadas, que respeitem a individualidade
dos atores, com ética, compromisso, amor, liberdade,
afetividade, considerando o individuo como ser Unico
e especial. Enfim, o método possibilita a reconstrucao
do conhecimento com liberdade, ética, descontracao,
compromisso e amor pelas praticas emancipatoérias de
educacao em saude.
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