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RESUMO

Neste artigo, relata-se uma atividade educativa realizada em uma escola com adolescentes, a qual proporcionou, por
meio de recursos tecnoldgicos, reflexdes criticas em relacdo a prevencdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs) e infecgao pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV). A atividade foi realizada com alunos pertencentes a
faixa etdria entre 14 e 18 anos, que cursavam o ensino médio numa escola pertencente a Secretaria Executiva Regional
lll, Fortaleza-CE. Foram realizados seis encontros com técnica de dinamica grupal, nos quais foram abordados temas
como: caracteristicas secundarias, sexualidade, métodos contraceptivos, DSTs e HIV. Essas oficinas possibilitaram aos
adolescentes discutir sobre a prevencao de DSTs e a infeccdo pelo virus HIV, com participacdo ativa e interacdo com
seus pares e educadores. Os adolescentes participantes demonstraram interesse em adquirir mais conhecimentos e
ampliar os ja existentes.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Saude do Adolescente; Doencas Sexualmente Transmissiveis.

ABSTRACT

This article describes an educational activity carried out in school with adolescents. Via technological resources the
activity provided the opportunity to reflect critically about the prevention of Sexually Transmitted Diseases (STDs) and
the infection by the Human Immunodeficiency Virus (HIV). It was carried out with high school students between 14 to
18 years old from the 3 Regional Executive Office in Fortaleza-CE, Brazil. Six group dynamics seminars were performed.
They approached themes like secondary sexual characteristics, sexuality, contraceptive methods, STDs and HIV. These
workshops made possible the discussion of STD’s prevention and HIV infection with the adolescents’active participation
and interaction with their colleagues and educators. The participants demonstrated great interest in obtaining more
information about the subject as well as in broadening the knowledge they already had about theme.

Key words: Health Education; Adolescent Health; Sexually Transmitted Diseases.

RESUMEN

En este articulo se describe la actividad educativa llevada a cabo en un colegio con adolescentes. A través de recursos
tecnoldgicos se brindd la oportunidad de reflexionar sobre la prevencién de enfermedades de transmisidn sexual
(ETS) y de infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). La actividad se realizé con estudiantes entre
14y 18 afos del secundario de un colegio de la Secretaria Ejecutiva Regional lll de Fortaleza-CE, Brasil. Se realizaron
seis encuentros con la técnica de dindmica en grupo donde se trataron temas tales como caracteristicas secundarias,
sexualidad, anticoncepcioén, ETS y VIH. En estos talleres los adolescentes pudieron hablar sobre la prevenciéon de ETS e
infeccion porVIH y, asimismo, participar activamente e interactuar con sus compareros y educadores. Los adolescentes
manifestaron interés en adquirir mas conocimiento y ampliar los existentes.

Palabras clave: Educacion en Salud; Salud del Adolescente; Enfermedades de Transmision Sexual.
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A Educagao em Saude junto aos adolescentes para a prevencao de doengas sexualmente transmissiveis

INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase da vida caracterizada pelo
rapido crescimento corporal, pelo aparecimento e
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios e
pelo processo de maturagao cognitiva, social e emocional.
Cronologicamente, é o periodo da vida situado entre,
aproximadamente, 12 e 18 anos de idade.!

Assim, o processo de adolescer é marcado pela
manifestagdo deinimeros sentimentos, como ansiedade,
medo, duvida, ja que eles vivenciam nao somente
alteracdes fisicas, mas também alteragcdes hormonais,
comportamentais e sociais.?

Vivenciar a sexualidade com um parceiro ou parceira
é uma das experiéncias de maior repercussao na vida
do adolescente. E a vivéncia do novo e um processo
de experimentacao pessoal fortemente influenciado
por fatores sociais e culturais do grupo ao qual o jovem
pertence, que ocasiona o surgimento de duvidas sobre
as quais, muitas vezes, a familia e a escola ndo discutem,
conduzindo muitos a conversar sobre sexo e sexualidade
com amigos, outros a buscar informagdes na midia e
alguns a ndo esclarecer suas duvidas.>*®

Diante disso, reforca-se que o ambiente escolar
é um espaco de interagdo social que influencia o
comportamento dos jovens, sendo referéncia para o
seu modo de agir, pensar e de conduzir seus problemas.
Por isso, a escola deve ser um meio para promover a
saude dos educandos, mediante o compartilhamento
de experiéncias. Isso os leva a constituir ambientes
saudaveis ao exercicio da cidadania, capacitando-os a
cuidar de si e aagir na defesa da promocao da sua saude
fisica, emocional e sexual.®

Um dos temas fundamentais para a realizacdo de
atividades educativas criticas e reflexivas é a prevencao
das Doencas Sexualmente Transmissiveis/Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida (DSTs/HIV), sobretudo
porque, aproximadamente, 1 milhdo de pessoas no
mundo inteiro sao acometidas por DSTs e pelo HIV. A
estimativa é de que ocorram 12 milhdes de novos casos
de DSTs curaveis anualmente no Brasil e, dentre esses
casos, 25% devem acometer jovens menores de 25 anos.
Além desse fator, 0 acometimento por DSTs representa
sério impacto na saude reprodutiva dos adolescentes e
aumenta o risco de infeccdo pelo HIV em 40%.°"

Associado a esses dados, ha 57,7% de casos de Aids
em individuos na faixa etaria entre 20 e 39 anos."
Considerando o periodo de laténcia da infeccdo pelo HIV,
que dura em média dez anos,' pode-se especular que
a maioria dos casos ocorreu na adolescéncia, quando,
provavelmente, esses individuos iniciaram a vida sexual.
De fato, um estudo conduzido por Abramovay et al.'
mostrou que 40% dos adolescentes brasileiros comegam
a vida sexual com, no maximo, 15 anos de idade.

Esse cenario justifica a necessidade de implementacao
de atividades educativas pelos importantes setores
sociais, como a escola, uma vez que os adolescentes,
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cada vez mais, iniciam precocemente a vida sexual,
estando vulneraveis as DSTs.””

As atividades de Educagdao em Saude podem ser
praticadas no espaco escolar, mediante a realizacdo de
oficinas, umavez quefacilitam ainteracdo entre educador
e educando mediante o desenvolvimento de dinamicas
de grupo e 0o emprego de comunicagao adequada, o que
favorece a aprendizagem compartilhada, a formulacéo
coletiva do conhecimento e a aquisi¢do da autonomia
pelos adolescentes no cuidado de sua saude fisica,
mental e emocional '8

Ja que é significativo o numero de adolescentes aco-
metidos por DSTs e que o decurso de adolescer é
caracterizado por ser um periodo de maturacao fisica,
psiquica e emocional, é salutar a realizacdo de oficinas,
com o intuito de conversar com os adolescentes sobre
sexualidade e sexo seguro para a prevencao de DSTs/HIV,
além de esclarecer-lhes as duvidas sobre tais assuntos
e conscientiza-los sobre a adogdo de comportamentos
favoraveis a saude sexual deles.

Por tal razao, foi relevante relatar uma atividade edu-
cativa com adolescentes abordando tematicas
relacionadas a prevencao das DSTs/HIV, mediante
recursos tecnolégicos e descoberta de curiosidades,
duvidas e anseios de aprendizagem dos participantes,
verificando o conhecimento que eles demonstram
sobre a tematica apresentada, contribuindo, assim, para
a mudanca de comportamento dos adolescentes em
relacdo a prevencdo das DSTs/HIV.

DESCREVENDO A EXPERIENCIA

Foram realizadas seis atividades educativas com duragao
de duas horas cada, com estudantes do 1°ano do ensino
médio de uma escola publica do Municipio de Fortaleza-
CE, vinculada ao projeto de extensao do Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC),
cuja tematica foi “Aids: educacao e prevencao”

Participaram das atividades, efetuadas no decorrer dos
meses de abril, maio e junho de 2008, 31 adolescentes,
de ambos os sexos, na faixa etaria entre 14 e 18 anos
de idade.

A primeira oficina foi realizada com 22 alunos, sendo
10 do sexo masculino e 12 do sexo feminino. Dois
alunos nao quiseram participar, ficando apenas como
ouvintes. Nesse primeiro encontro foram explicados aos
adolescentes os objetivos almejados com a realizacdo
das atividades educativas e pactuados dias e horarios
para a efetuacdo dos encontros, como também os
assuntos que eles queriam que fossem abordados.
Dessa forma, os temas de interesse dos adolescentes
foram: caracteristicas secundarias, sexualidade, métodos
contraceptivos, DSTs e HIV.

Depois desse momento, solicitou-se aos adolescentes
que se apresentassem ao grupo e dissessem se ja haviam
conversado com alguém sobre sexualidade. A maioria
disse que os amigos eram as pessoas com as quais
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comentavam sobre esse assunto. Uma aluna disse que
a mae ja havia conversado com ela sobre “camisinha”
e “pilulas anticoncepcionais”. Além disso, um deles
comentou que as informagdes que tinha a respeito do
assunto, eram provenientes da televisao, exigindo dos
facilitadores que o papel da midia fosse debatido.

Para conhecer um pouco dos adolescentes, eles se
dividiram em duplas, e cada um teve de apresentar seu
companheiro relatando suas caracteristicas pessoais
e atribuindo-lhe um nome identificador mediante
justificativa, enquanto a pessoa que recebia o novo
nome tinha de dizer se concordava ou nao. Essa técnica
foi baseada na dinamica “Tribo indigena’, divulgada na
revista Adolescer, da ABEN,' e utilizada para conhecer
melhor a personalidade de cada um e observar se a
turma se conhecia. Para finalizar e descontrair, o grupo
foi dividido em duas equipes, e cada uma teve de fazer
trés mimicas para o outro grupo descobrir.

Na segunda oficina, foram utilizadas dinamicas de
grupo, juntamente com o diario de campo, da qual
participaram 18 alunos, 9 homens e 9 mulheres, e um
aluno ndo quis participar e permaneceu como ouvinte.
O tema era“caracteristicas secundarias’, cujo objetivo foi
esclarecer as duvidas a respeito das mudancas no corpo
e as consequéncias desse desenvolvimento.

Primeiro, questionou-se aos adolescentes quais eram as
diferencas entre os homens e as mulheres, pois, em vez
de esperar que eles aprendessem tudo o que se achava
que precisavam saber, era possivel ensina-los a refletir
sobre as informacdes que ja haviam recebido, aprender a
maneja-las e tomar decisdes seguras para a vida deles.?
Assim, com base nos ensinamentos de Paulo Freire,
partiu-se das informacgdes que ja sabiam sobre o assunto,
com a finalidade de facilitar a aprendizagem.”

Todas as respostas foram coerentes, mas percebeu-se
que as informacgdes eram expressas de forma insegura.
Cada diferenca entre os sexos foi explicada com énfase
nos efeitos dos horménios sexuais.

O momento mais importante desse encontro foi quando
se dividiu a turma por sexo, ficando a facilitadora com as
meninas e o facilitador com os meninos. Nesse instante, os
adolescentes puderam esclarecer as duvidas e se sentiram
mais a vontade para isso. Os assuntos mais questionados
no grupo feminino foram a respeito da menstruacao,
preservativo feminino, primeira relacdo sexual e por que
os homens nao gostavam de usar preservativo. Assim,
duas adolescentes revelaram que tinham relagdo sexual
com o uso do preservativo masculino.

No grupo dos garotos, as principais duvidas foram sobre
os efeitos da masturbacédo e a questdo do ato sexual.
Um rapaz de 17 anos se sentiu bastante a vontade, de
tal forma que relatou para o grupo alguns aspectos
da sua vida sexual, havendo ressaltado que nao usava
preservativo com frequéncia.

Na terceira oficina, houve 27 participantes, 11 homens e
16 mulheres, e dois alunos optaram por nao participar,
mas permaneceram como ouvintes. Havia 11 garotos
e 16 meninas. O propdsito com esse encontro foi
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esclarecer as duvidas dos adolescentes a respeito da
sexualidade. Utilizou-se a dinamica “Jogos dos mitos e
das realidades’, divulgada na revista Adolescer.'® A turma
foi dividida em cinco grupos e cada equipe recebeu
dois papéis, num deles escrita a palavra“realidade”e no
outro, o vocabulo“mito”. As frases que abordavam temas
referentes aos aspectos da sexualidade, que se referiam
asinformacgobes que eles tinham no cotidiano, foram lidas
e, na ocasiao, todas as equipes tinham de levantar um
dos papéis, classificando as frases. Assim, todos os temas
das sentencas foram discutidos e explicados no sentido
de esclarecer as duvidas, que foram:“Sé com uma relacao
sexual a mulher pode engravidar?” “Qual a acessibilidade
ao posto de saude para receber os preservativos
feminino e masculino, pilulas anticoncepcionais, cancer
de testiculos, tamanho do pénis e sua relacdo com a
poténcia sexual do homem?” A questdo mais polémica
foi o fato de as drogas nao serem estimulantes sexuais,
pois eles informaram que tinham amigos que usavam
drogas e diziam que ter relagdes sexuais sob o efeito das
drogas era melhor e mais prazeroso.

No final do encontro, os alunos expressaram ter gostado
da experiéncia, pois havia situagdes que eles julgavam
certas e que, apos as discussdes, perceberam que
muitos dos conceitos e atitudes deles eram apenas
embasados em mitos ou preconceitos que precisavam
ser repensados.

Na quarta oficina, o objetivo foi esclarecer as duvidas
a respeito do emprego de métodos contraceptivos,
mostrar a importancia do uso deles, enfocando a
diferenca entre prevenir doenca e gravidez. Estiveram
presentes 28 alunos, mas 2 nao quiseram participar e
ficaram como ouvintes. Eram 11 do sexo masculino e
17 meninas.

Primeiramente, perguntou-se sobre os métodos de
contracepc¢do que eles conheciam, e eles citaram:
Quando o homem néo faz mais filho; Mulher ligada;
Quando o homem goza fora; Pilula; Inje¢do; Pomada que
coloca na vagina. Percebeu-se que eles tinham algum
conhecimento sobre os métodos, mas ndo sabiam qual
a denominacéo correta.

De acordo com o que eles citaram, os métodos foram
explicados e, ainda, acrescidos a “tabelinha’, o DIU, o
diafragma e a pilula do dia seguinte. Enfatizou-se a
utilizacdo dos métodos relativos a prevencao das DSTs/
HIV e da gravidez, considerando que alguns previnem
apenas a gravidez.

No final, foi feita a dinamica “Cores da prevencao’,
publicada na revista Adolescer.” A turma foi dividida
em cinco grupos e cada equipe recebeu uma folha em
branco para que eles colocassem os métodos de que
se lembravam e classificassem em: VERDE (previne
tanto gravidez como doenca); AMARELO (s6 previne
um dos dois); VERMELHO (nao previne nem doenca
nem gravidez).

Todos os grupos classificaram corretamente a“tabelinha’,
a pilula anticoncepcional, o espermicida, o DIU e a
camisinha. Apenas trés grupos citaram o diafragma, a
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ligadura de trompas e a vasectomia como métodos que
previnem apenas a gravidez, e ndo as DSTs, no entanto,
trés grupos erraram em relacdo ao coito interrompido, e
esse método foi explicado de novo, detalhadamente.

Na quinta oficina, o tema de discusséo foi DSTs. Estavam
presentes 29 alunos, mas 2 sempre permaneceram
como ouvintes. Havia 12 meninos e 17 meninas.
Primeiramente, questionou-se quais as doencas que eles
conheciam, e eles citaram: crista-de-galo, gonorreia, sifilis,
clamidia, aids e herpes. Nota-se que eles conheciam as
doencas, mas nao se lembravam exatamente do nome
cientifico de algumas.

Assim, explicou-se cada uma das DSTs, mas sem as fotos
das doencas, e eles ficaram muito dispersos. Entéo,
resolveu-se deixar a discussdo para o encontro seguinte,
pois os facilitadores tentariam conseguir as fotos das
doencas porque os adolescentes pediram para vé-las.

Depois, foi entregue um panfleto sobre DSTs a cada
participante, que havia sido conseguido na Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza, e lido junto com os
adolescentes. Observou-se que esse meio nao favoreceu
a participacao. Alguns deles ndo estavam prestando
atencao, outros nem olharam o panfleto, além de se
perceber, ao sair da sala, que havia trés exemplares no
chéo, o que mostrou o desinteresse dos adolescentes
em relagdo ao assunto ou na maneira como o tema foi
retratado e discutido.

Na sexta oficina, o propdsito foi caracterizar as doencas
sexualmente transmissiveis e a aids e, também,
esclarecer-lhes as duvidas e tabus, tentando, dessa
forma, diminuir o preconceito. Estavam presentes 31
adolescentes, dos quais 15 eram do sexo masculino.

A oficina comecou com a apresentacao das fotos e
simultaneo comentario sobre cada DST. Dessa forma, eles
interagiram, fazendo perguntas, e ficaram entusiasmados
ao verem as fotos; alguns riram e outros ficaram chocados.
As DSTs comentadas foram: HPV, gonorreia, clamidia,
tricomoniase, cancro mole, sffilis, herpes, linfogranuloma
venéreo, hepatite B, candidiase e pediculose do pubis.

Para encerrar as atividades, foi elaborado um jogo
educativo, conhecido como “cruzadinha de palavras’,
pelos facilitadores do processo educativo, como forma
de revisao das doencas sexualmente transmissiveis,
levando em consideracdo sinais e sintomas e sua forma
de prevencao. Assim, observou-se quanto eles haviam
assimilado. Alguns ndo se lembravam exatamente do
nome cientifico, mas sabiam identificar as DSTs.

REFLEXOES

Com base na realizagcdo das oficinas educativas,
percebeu-se que a escola, os pais e os profissionais de
salde nao estao discutindo sobre sexualidade, sexo
e prevencdo de DSTs/HIV com os adolescentes, visto
que os amigos sao 0s mais procurados para dialogar
sobre essas tematicas.?? Notou-se, também, que outro
meio de conseguir informacdes é a midia televisiva,
mas as imagens e conteudos televisivos podem estar
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contribuindo como fator estimulante da pratica sexual
dos adolescentes de maneira precoce, uma vez que a
maioria dos programas apresenta conteudos ligados
a sexualidade, alguns contém cenas de sexo exibidas
de maneira implicita ou explicita, sem o devido escla-
recimento sobre as consequéncias advindas do
relacionamento sexual sem protecdo.?*

Com arealizagdo dessas oficinas, percebeu-se, também, o
interesse dos adolescentes pelo tema sexo e sexualidade,
pois eles, na maioria das vezes, adotam praticas e/ou
comportamentos que os deixam sob maior risco de
infeccdo pelo HIV e outras DSTs, sem se considerarem
susceptiveis a infeccdo. Assim, é necessario abordar
questdes sobre papéis sociossexuais, desejos e pulsoes,
resposta sexual, mitos, tabus e crendices sexuais, bem
como debater critica e reflexivamente as praticas sexuais
e comportamentos de risco, pois deve-se estimular o
jovem arepensar valores, atitudes internalizadas e agcbes
que se exteriorizem no contexto sociocultural.’

Também foi demonstrado, com a realizacdo das ofi-
cinas educativas, que as medidas de educacdao em
salde realizadas foram bem-sucedidas, dado o
estabelecimento de uma relagdo de confianga com os
adolescentes e a divisdo da turma de acordo com o sexo
em um momento. Isso permitiu um didlogo mais aberto
e franco e facilitou a interacdo entre os facilitadores
e os adolescentes, bem como efetuou o processo de
aprendizagem coletiva e a discussao reflexiva de temas
como sexualidade, sexo e prevencao de DSTs/HIV.

Dessa forma, os adolescentes precisam, e tém o direito,
de receber informagbes abertas e claras sobre as DSTs
e a infeccao pelo virus HIV tanto quanto refletir sobre
essas questdes e integra-las a propria vida, por meio da
realizacdo de atividades educativas que discutam aspectos
como modos de infeccdo e de prevencgao, como as oficinas
educativas que foram realizadas e relatadas neste estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Encontros com abordagens educativas envolvendo
adolescentes na escola possibilitam a conscientizacao
desses jovens sobre a prevencao de DSTs/HIV, pois
permitem a realizacdo de exercicios de autorreflexao
sobre tematicas de interesse do adolescente, favorecema
satisfacao das curiosidades e esclarecimento das duvidas
e dos anseios deles sobre os assuntos relacionados as
DSTs/HIV e formas de preveni-las.

Observou-se que esses encontros, mesmo sendo
realizados em curto periodo, despertaram a atencédo
dos adolescentes, que se mostraram interessados em
ouvir e participar das discussdes sobre as tematicas
trabalhadas nas oficinas.

Com efeito, nos seis encontros realizados, notou-se que o
interesse dos adolescentes em participar era maior, e isso
pode ser comprovado pela frequéncia, que aumentou
no decorrer das sessdes e também pelo fato de pedirem
a continuidade dos encontros. Outro fator que também
pode comprovar a validade do procedimento foi o fato
de que dois alunos, que nunca queriam participar e
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ficavam apenas como ouvintes, no ultimo encontro,
mostraram-se bem receptivos e participaram das
atividades desenvolvidas naquele dia e, nos outros dias,
mesmo ndo tomando parte diretamente nas atividades,
estavam sempre atentos a tudo o que ocorria durante
as técnicas utilizadas.

As dinamicas grupais também ajudaram no incentivo
a participacgdo, visto que se fosse uma palestra, com
os adolescentes participando apenas como ouvintes,
a assimilacdo do assunto seria minima. Assim, quanto
mais participativa for a dinamica, principalmente com
a utilizacdo de jogos que despertam a competicao,
mais bem-sucedidas serdo as atividades realizadas
em educacgdo em saulde. A importancia de comecar
0s encontros com as informacdes que eles ja tinham
foi fator positivo, pois aumentou o vinculo entre os
facilitadores e os adolescentes, uma vez que, quando

0 sujeito participa diretamente do seu processo
educativo, ha contribuicéo efetiva para a valorizacdo da
aprendizagem no grupo.?®

Averbalizacdo de experiéncias por parte dosadolescentes
contribuiu para a elaborag¢dao dos encontros, uma vez
que o propodsito era abordar assuntos relacionados
ao cotidiano deles e facilitar a interacdo interpessoal.
Outro fator que também contribuiu para o sucesso dos
encontros foi o uso de uma linguagem acessivel para o
grupo de adolescentes.

Assim, é necessdria a implementacao de estratégias
educativas que utilizem a metodologia participativa,
para que haja um incentivo a participacao de todos e a
conscientizacdo dos adolescentes sobre a prevencao da
infeccdo por DSTs/HIV, a fim de empodera-los ao cuidado
de sua saude sexual.
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