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RESUMO - Este artigo descreve a avaliagdo de um programa preventivo para adolescentes, professores e familiares, focado
em direitos sexuais e reprodutivos, resiliéncia e habilidades sociais assertivas. Foram conduzidas dez sessdes psicoeducacionais
com os adolescentes (N = 54), trés oficinas com os docentes (N = 11) e duas visitas domiciliares as familias (N = 7). Os
resultados, avaliados por medidas qualitativas de autorrelato, mostram que os familiares buscaram servigos da comunidade
recomendados na intervengdo, os docentes relataram disposi¢ao para atuar no fortalecimento da rede social dos adolescentes
e estes relataram melhoria na qualidade da comunicac@o com os pais, pratica de sexo seguro e tolerancia a diversidade. Sao
discutidas as limitagdes e possibilidades de intervenc¢des ecoldgicas e uma agenda de pesquisa na area.
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Sexual and Reproductive Rights at School:
Qualitative Evaluation of a Pilot Study

ABSTRACT - This paper describes the evaluation of a preventive program for adolescents, teachers and family members,
focused on sexual and reproductive rights, resilience and assertive social skills. Ten psychoeducational sessions were conducted
with adolescents (N = 54), three workshops with teachers (N = 11) and two home visits to the families (N = 7). The results,
evaluated by self report qualitative measures, pointed that families searched community services recommended during the
intervention, teachers demonstrated sensitiveness to strengthening the adolescents’ social support network, and adolescents
reported improvement related to quality of adolescents-parents communication, safe sex practice and tolerance toward the
human diversity. Possibilities and limits of ecological interventions are discussed, as a research agenda in this field as well.

Keywords: primary prevention; assertive social skills; resilience; sexual and reproductive rights; adolescent health.

Os direitos sexuais e reprodutivos constituem um
campo de grandes tensdes historicas. Remetem a temas
que tém sido, por séculos, alvo de muitos embates na
area dos direitos humanos, como o direito a autodeter-
minag¢do da mulher na vivéncia de sua sexualidade, a
anticoncepc¢do e a homossexualidade® (Mattar, 2008).
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3 O aborto ¢ também um dos temas discutidos no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos. Seu impacto na ultima elei¢do presidencial no
Brasil revela ser este um assunto altamente polémico entre os brasilei-
ros, assim como outros direitos nessa area. O aborto ¢ crime no Brasil.
A legislacdo atual o permite apenas em circunstancias de risco para a
vida da mulher gravida ou estupro. Em virtude dos danos a saude da
mulher causados pelo aborto clandestino, movimentos de mulheres,
estudiosos da bioética, legisladores e religiosos vem discutindo o tema,

Os obstaculos herdados da cultural patricarcal e heteronor-
mativa para o livre exercicio dos direitos sexuais e repro-
dutivos s6 cederam (ainda assim, apenas em parte) a duras
penas, com os movimentos de mulheres (Bandeira, 2009)
e, mais recentemente, de grupos de pessoas Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros - LGBT
(Borges & Meyer, 2008), em diferentes lugares do mundo
(Borrillo, 2009; Matthews & Adams, 2008).

Para ilustrar a morosidade de nossa sociedade no avan-
¢o sobre a aceitagdo dos direitos sexuais e reprodutivos, a
homossexualidade foi vista até muito recentemente pela
Psicologia brasileira como doeng¢a ou desajustamento. Ha
apenas pouco mais de dez anos, o Conselho Federal de

apontando, sem consenso, diferentes implica¢des da descriminalizagdo
do aborto e da concessdo deste direito em circunstancias especificas,
como a gestagdo de feto anencéfalo (veja Diniz & Vélez, 2008).
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Psicologia - CFP (Conselho Federal de Psicologia, 1999)
langou uma resolucao impedindo qualquer participagao do
psicologo em agdes “curativas” da homossexualidade, no
intuito de eliminar praticas profissionais regidas pela con-
cepgdo da homossexualidade como antinatural e patologica.
Ao longo de sua historia, certamente a Psicologia contribuiu
para a construgdo de equivocos no entendimento da homos-
sexualidade, cujo impacto sobre a construgdo da cultura ndo
passou despercebido. De fato, ainda hoje, segmentos da
sociedade continuam a conceber a sexualidade apenas do
ponto de vista heteronormativo e a entender outras formas
de vivéncia da sexualidade como antinaturais, tal como
fazia a Psicologia. Evidéncia disto € a recente posi¢do da
sociedade brasileira sobre o III Programa Nacional dos
Direitos Humanos, que em seu texto original outorgava o
direito ao casamento e a adogdo por casais homossexuais,
mas sua versao final ignorou tal direito em virtude de po-
si¢des contrarias adotadas por alguns setores da sociedade,
tais como grupos religiosos e militares.

A negacdo dos direitos sexuais e reprodutivos se as-
senta sobre a crenga de que mulheres sdo inferiores aos
homens e homossexuais sdo inferiores aos heterossexuais.
A estas crencgas discriminatorias se denomina, respectiva-
mente, sexismo ¢ heterossexismo (Schwartz & Lindley,
2009). Estas crengas conduzem a ndo concessao de direi-
tos as mulheres e a pessoas LGBT e a praticas nocivas a
saude das pessoas, independentemente de sua orientacao
sexual. A rigidez nos papéis de género ¢ parte dos fatores
de risco para a violéncia pelo parceiro intimo entre casais
hetero e homossexuais (D’Oliveira et al, 2009; Schraiber,
D’Oliveira, Franga Jr., 2008), os transtornos mentais em
mulheres (Andrade, Viana & Silveira, 2006), a mortali-
dade precoce dos homens (Lima, Biichele & Climaco,
2008), os assassinatos por homofobia (Borges & Meyer,
2008), a mortalidade por aborto em condigdes inseguras
e os danos ao desenvolvimento na carreira de mulheres e
homossexuais (Bandeira, 2009).

Em se tratando de adolescentes, a gravidez precoce (Aqui-
no et al, 2003), as doengas sexualmente transmissiveis, a
AIDS (Asinelli-Luz & Fernandes Jr., 2008), a coergdo sexual
(Cordeiro, Heilborn, Cabral & Moraes, 2009), a violéncia no
namoro (Aldrighi, 2004) e a exclusdo de pares homossexuais
(Sieben & Wallowitz, 2009) estdo entre os principais custos
do pouco conhecimento e exercicio dos direitos sexuais e
reprodutivos. Este quadro é agravado pela histérica negli-
géncia da escola, co-participante na formagado de boa parte
dos adolescentes, em tratar das questdes de género na oOtica
dos direitos sexuais e reprodutivos. Como ja documentado
na literatura, a escola reproduz o sexismo ¢ o heterossexismo
ao manifestar sua concordancia com discursos e praticas
excludentes (Borges & Meyer, 2008; Sieben & Wallowitz,
2009), ou a se omitir na discussdo sobre a diversidade sexual
(Liongo & Diniz, 2009; Louro, 2007).

Por outro lado, no intuito de contribuir para um papel
emancipador da escola, diversos pesquisadores tém se
dedicado ao estudo de programas de educagdo sexual na
escola no Brasil (Andrade et al, 2009; Asinelli-Luz &
Fernandes Jr., 2008; Diniz & Asinelli-Luz, 2007; Rosis-
tolato, 2009) e em outros paises (Nogueira, Saavedra &
Costa, 2008; Fernandez, Fernandez, Mangana & Castro,
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2006). Em geral, estes programas buscam promover a
responsabilizagdo pela propria satde, levando em consi-
deracao os entraves estabelecidos pelos papéis de género
rigidamente estabelecidos. Frequentemente, obstaculos
culturais sdo encontrados ao longo da implementagéo
destes programas, em especial quando promovem o pen-
samento critico sobre temas como homofobia e sexismo
(Borges & Meyer, 2008).

A considerag@o da cultura em intervengdes preventivas
em saude mental na infancia e adolescéncia tem sido desta-
cada como indispensavel em publicacdes recentes (Harper,
2007; Goldston et al., 2008). Ha evidéncias derivadas de
uma revisdo de literatura na area que o €xito de programas
preventivos em saude mental para criangas e adolescentes
depende, dentre outros fatores, da abrangéncia do foco
da intervencdo (Murta, 2007). Segundo esta revisdo, os
programas ecologicos, dirigidos tanto ao individuo como
aos outros significativos em seu ambiente, tendem a gerar
mais beneficios do que os programas de foco individual. Tal
abrangéncia no foco facilita a generalizagdo de resultados
entre contextos e promove mudangas mais sustentaveis ao
longo do tempo, com maiores chances de impactar sobre a
cultura. Adicionalmente, uma analise de variaveis contextuais
em que se insere a crianga ou o adolescente permite uma
identifica¢@o mais acurada das necessidades de intervengdo
e um planejamento mais adequado das estratégias e pro-
cedimentos de intervencao. Assim, considerar a cultura se
faz necessario tanto para planejar o programa quanto para
produzir mudangas efetivas, por meio da intervengdo junto
aos diferentes atores no contexto.

Estudos nacionais que avaliam programas de educacao
sexual dirigidos a adolescentes, educadores ¢ familiares
sd0 escassos, sendo mais comuns os dirigidos apenas aos
adolescentes (Antunes, Peres, Paiva, Stall & Hearst, 2002),
aos docentes (Borges & Meyer, 2008) ou aos adolescentes
e educadores (Andrade et al., 2009). Diferentemente dis-
to, o presente estudo se propos a avaliar um programa de
educacdo sexual na escola, para adolescentes, familiares
e professores. Trata-se de um estudo piloto de natureza
qualitativa. Estudos pilotos sdo recomendados na fase
inicial de desenvolvimento de programas para se avaliar a
sua adequacdo (em seu formato e conteido) ¢ identificar
indicadores para sua avaliagdo (estratégias, forma e quan-
tidade). A adocao de medidas qualitativas, nesta fase do
estudo, permite a compreensdo acerca do funcionamento
da intervengdo, podendo subsidiar a tomada de decisdo para
ajustes em suas versdes futuras. Indicadores de processo,
quando associados a medidas de resultados e impacto, po-
dem langar luz sobre o que ocorre durante a intervengao ¢
facilitar a interpretacdo dos seus resultados finais (Steckler
& Linnan, 2002).

O objetivo principal do estudo foi avaliar indicadores
de validade social do programa, por meio de relatos dos
adolescentes, familiares e professores acerca do uso de fer-
ramentas disponibilizadas na intervengdo. Foram objetivos
secundarios avaliar a percepgao dos adolescentes, familiares
e professores sobre a qualidade do programa e monitorar a
ocorréncia de comportamentos de busca de proximidade ¢
construcao de vinculo entre adolescentes e facilitadores no
decorrer da intervencgao.
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Método

Participantes

Os participantes deste estudo foram adolescentes,
professores e familiares vinculados a uma escola publi-
ca de ensino fundamental da cidade de Goiania (GO).
Os adolescentes constituiram um total de 54, dos quais
22 eram rapazes e 32 eram mocas, alunos do oitavo e
nono anos, com idades entre 13 a 17 anos. Uma pequena
parte dos adolescentes tinha namorado (14,9%) e uma
adolescente era casada. Trés deles haviam engravidado
ou a parceira. A maioria deles ndo havia tido problemas
de satde nos ultimos dois anos (64,2%). Os problemas
de saude relatados foram, em sua maior parte, doengas
agudas, como gripe ¢ dengue. Apenas um deles relatou
ter doencga cronica (diabetes).

Participaram sete familias, voluntarias, cujos filhos eram
participantes do programa de educagdo sexual na escola e
apresentavam queixa de problemas de comportamento. Tal
critério foi adotado por supor-se que estes adolescentes es-
tivessem mais expostos a riscos psicossociais. As familias
eram de classe baixa, compostas em média de trés a cinco
pessoas. Das sete familias, os cuidadores eram pai e mae (3),
mae (2), mae e padrasto (1) e avé (1). Em relagdo ao nivel de
instrugao dos cuidadores, 2 (18%) possuiam ensino médio, 8
(72%) possuiam ensino fundamental, e 1 (10%) era analfa-
beto. As profissdes dos cuidadores incluiam mestre de obra,
baba, doméstica, diarista, mecanico, vendedor ambulante,
manicure ¢ atendente.

Onze professoras, voluntarias em um total de dezessete
docentes, participaram de oficinas para os docentes, das quais
duas eram coordenadoras e as demais lecionavam diferen-
tes disciplinas: biologia, portugués, matematica, geografia,
inglés, historia, ciéncias, quimica e artes.

Procedimento

O delineamento usado neste estudo foi do tipo X => 0,
em que X corresponde a intervengdo e 0 corresponde a ava-
liagdo (Campbell & Stanley, 1979). Assim, a intervengao foi
implementada sem avaliagdes prévias. As avaliagdes foram
feitas no decorrer e apés a intervengao.

Inicialmente foi solicitada a aprovagdo do projeto pela
Secretaria Estadual de Educagdo de Goias e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica
de Goias. Em seguida, foi preparada a equipe de pesquisa,
composta por graduandos em psicologia e em enfermagem,
além de duas psicélogas com doutorado em psicologia e
experiéncia prévia em intervengdes preventivas e educa-
cionais.

A preparagdo da equipe ocorreu por meio de (a) estudo
teorico da literatura especializada em direitos sexuais e
reprodutivos, saude sexual e reprodutiva na adolescéncia,
género, programas de habilidades de vida para adolescentes,
treinamento em habilidades sociais, resiliéncia, modelo
bioecologico, processo grupal e avaliagdo de programas;
(b) exposicao e discussao de filmes relacionados a sexu-

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Jul-Set 2012, Vol. 28 n. 3, pp. 335-344

alidade; (c) participagdo em um seminario sobre o tema
diversidade sexual e género e estudo de material informativo
recebido no evento (Seminario “Das Margens aos Centros:
Sexualidades, Género e Direitos Humanos”, promovido
pelo Grupo Ser-Tdo da Universidade Federal de Goias),
(d) participacao, na qualidade de membros do grupo, em
uma vivéncia grupal que abordava parte dos procedimentos
previstos com os adolescentes, que foi conduzida por uma
das coordenadoras e (¢) condugdo de um estudo piloto em
outra escola publica da cidade (descrito em Murta et al.,
2012). As duas ultimas etapas de preparagao almejaram
incrementar habilidades de manejo de grupos, incluindo
habilidades para fomentar apoio social entre os membros
do grupo, estabelecer regras, ouvir empaticamente, reforcar
progressos ¢ estimular a identificagdo e uso de recursos de
enfrentamento.

A inser¢do do programa na escola foi precedida por
reunido com a dire¢do, em primeiro lugar, e em seguida com
os docentes, para apresentagao dos objetivos do programa,
familiarizag@o com o contexto, esclarecimento de aspectos
éticos e solicitagdo de consentimento. Em seguida, foram
determinados pela coordenacdo da escola os horarios e
as aulas que seriam disponibilizadas para as atividades
do programa. Estabelecido o cronograma, deu-se inicio a
interveng¢do com os adolescentes, ¢ paralelamente foram
programadas as intervengdes para os familiares e docentes.
No primeiro contato com os adolescentes, foram prestados
os esclarecimentos sobre a natureza do estudo e solicitado
0 seu consentimento ¢ o de seus responsaveis para a con-
ducdo da pesquisa.

Intervencio com os Adolescentes

A intervencao adotou um formato psicoeducativo, com
atividades vivenciais e informativas, planejadas para gerar
reflexdo, sensibilizagdo ¢ modificacdo em informagdes,
crencas e comportamentos. Compreendeu 10 sessdes, de
50 minutos e periodicidade semanal. As quatro sessdes
iniciais trataram de diferentes temas relativos a sexuali-
dade: primeira experiéncia sexual, virgindade, ato sexual,
orgasmo, masturbagdo, homossexualidade, gravidez na
adolescéncia, métodos anticonceptivos, aborto, AIDS e do-
encas sexualmente transmissiveis. As informagdes e crengas
dos adolescentes sobre estes temas foram identificadas e
discutidas, por meio de vivéncias grupais. As seis sessoes
restantes foram dedicadas aos temas: autoconhecimento,
diversidade e diferenga, projeto de vida e género (Murta,
2008), sexismo ¢ heterossexismo, direitos sexuais e repro-
dutivos (Serrdo & Baleeiro, 1999) e habilidades sociais
assertivas (Del Prette & Del Prette, 2005) nas relagdes de
género. Para abordagem a estes temas, foram utilizados
exercicios de autoconhecimento, exposicdo ¢ discussdo
de filme, ensaio comportamental e vivéncias grupais que
tinham como objetivos a promocao de pensamento critico,
tomada de decisdo, resolugdo assertiva de conflitos, respei-
to as diferencas interpessoais e adogdo da perspectiva do
outro, com vistas a construg¢do de atitudes de género mais
flexiveis e menos sexistas e heterossexistas (Murta, Del
Prette & Del Prette, 2010).
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Intervencao com os Familiares

Foram planejadas oficinas em grupo para todos os pais e
maes dos adolescentes participantes. Todos foram convidados
por meio de uma carta, mas apenas trés maes compareceram
em duas sessdes. Com o ndo comparecimento destas nas duas
sessoes seguintes, optou-se por mudar a estratégia de inter-
vengdo, adotando-se entdo a visita domiciliar como meio de
acesso as familias. Foram usados dois critérios para seleg@o
das familias visitas: ter participado das sessdes de grupo na
escola ou ser indicada pela coordenagdo pedagogica por ter
filho(s) na escola com queixa de problemas de comporta-
mento. Foram conduzidas duas visitas a cada familia, com
intervalo de um més, aproximadamente. As visitas domici-
liares foram agendadas previamente por telefone e foram
conduzidas com todos os membros da familia presentes no
momento, com pais ¢ filhos.

O objetivo da primeira visita foi levantar os dados socio-
demograficos e os fatores de risco e protecdo para a saiude
mental presentes no contexto de vida do adolescente e de sua
familia. Ao fim desta visita, um diario de campo foi preenchi-
do, com base nos seguintes critérios observados e acordados
entre a dupla de facilitadoras: fatores de risco e prote¢do da
familia, desempenho das facilitadoras, comportamentos de
aproximagdo dos familiares e construgdo de vinculo entre
familia e facilitadoras, fatores do contexto que ajudaram
ou prejudicaram o andamento das visitas e sentimentos das
facilitadoras na visita do dia. Estes dados foram usados no
planejamento da segunda visita. Apds a analise dos dados
coletados na primeira visita, foi redigida uma carta devolutiva
dirigida a familia (Brandao & Costa, 2004), em linguagem
ndo técnica, contendo a percepcao das pesquisadoras sobre
os fatores de risco e protegdo identificados ¢ as sugestoes de
encaminhamentos.

Na segunda visita, foi realizada a devolucao para a fami-
lia, com a entrega da carta contendo uma palavra para cada
membro da familia, ressaltando os fatores de protecao e de
risco observados, com questionamentos e indicagdes de pos-
siveis novas formas de enfretamento, tendo por fundamento
a promogado da resiliéncia na familia (Walsh, 2005). Esta
carta foi apresentada numa perspectiva dialogada, visando
compartilhar percep¢des com a familia, ouvi-la e sensibiliza-
-la para a descoberta, confirmag¢ao e uso de seus recursos de
enfrentamento, internos (ex.: comunicacao entre pais e filhos
caracterizada por habilidades sociais educativas; Del Prette
& Del Prette, 2008) ou externos (ex.: Centro de Atengdo
Psicossocial) ao sistema familiar. A fim de fortalecer o acesso
das familias aos servigos da rede social (Sluzki, 1997), estas
receberam uma lista de recursos da comunidade, tais como
servi¢os educacionais, em saude e assisténcia social, com
seus respectivos enderecos e telefones.

Intervencio com os Docentes

A intervengdo com os professores foi feita em trés ses-
soes, com duragdo de 60 minutos cada. Foram seus objetivos
informar o professor sobre o que sdo os direitos sexuais e
reprodutivos e sensibiliza-lo para identificar e recorrer a rede
de apoio social da escola, tendo a construcao de fatores de
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protecdo ao desenvolvimento do aluno (para além de seus
direitos sexuais e reprodutivos) como a meta final. Os temas
trabalhados foram: direitos sexuais e reprodutivos, papéis de
género, resiliéncia, rede de apoio social e o professor como
parte da rede de apoio social do aluno. Foram utilizados os
procedimentos de estudo de caso (analise de fatores de risco
e proteg@o e encaminhamentos possiveis para um dos alunos
que mais preocupava a equipe naquele momento, por estar
sendo vitima de violéncia intrafamiliar), exposic¢ao dialogada,
fornecimento de informagdes, exercicios de autoconheci-
mento sobre a propria resiliéncia, a construcao pessoal de
género ¢ o levantamento da rede de apoio social da escola
(Secretaria Nacional Antidrogas/Ministério da Educag@o,
2006; Sluzki, 1997).

Instrumentos

Redacgdo: Ao término da intervengdo, os adolescentes
foram solicitados a escrever livremente uma redagdo com
o tema “O Que Aprendi no Programa de Educagdo Sexual
na Escola.”

Questionario e Entrevista de Avalia¢do de Dose Rece-
bida: Questionarios e entrevistas foram conduzidas com os
adolescentes trés meses apds o término da intervengdo. O
questiondrio era composto por trés questdes que visavam
identificar as mudangas em conhecimentos, crengas e com-
portamentos dos adolescentes reconhecidas por eles como
derivadas de sua participacdo no programa. As perguntas
eram: (a) O que ficou do Programa de Educagdo Sexual na
suavida?, (b) Em que o Programa mudou seu modo de pensar
e de agir?, (c) O que vocé tem colocado em pratica daquilo
que foi discutido no Programa? Estas mesmas questdes foram
feitas individualmente, a oito adolescentes participantes, em
entrevista individual.

Questionario de Satisfa¢do do Consumidor: Este instru-
mento, aplicado nos adolescentes ao término da intervengao,
¢ composto pelas seguintes questdes abertas: (a) Do que vocé
mais gostou no programa? (b) Do que vocé menos gostou no
programa? (c) Vocé recomendaria este programa para outras
escolas? Por que?

Checklist de Apego Adolescente-Facilitador: Foi de-
senvolvido para este estudo, com base na Teoria do Apego
aplicada a relagdo terapéutica (Obegi, 2008), e foi utilizado
para se registrar comportamentos de busca de proximidade e
estabelecimento de vinculo entre adolescente e facilitador. E
composto por dez itens que descrevem comportamentos do
adolescente em dire¢do ao facilitador. Sdo eles: olhar com
atengdo, fazer perguntas pessoais, falar sobre a vida pessoal
fora da sessdo, falar sobre a vida pessoal durante a sess@o,
chamar pelo nome, cumprimentar com atengo, despedir com
atencao, mostrar objetos pessoais (livros, desenhos), pedir in-
formac@o ou apoio e abragar/tocar com carinho. A ocorréncia
destes comportamentos era observada ¢ registrada em cada
grupo de intervencdo. A ocorréncia destes comportamentos
(mas nao a freqiiéncia de cada um deles) era registrada em
cada sessdo, para cada grupo de interven¢ao, independente-
mente de quem emitiu o comportamento.

Roteiro de Entrevista com Familiares: Um més e meio
apos a segunda visita familiar, foi feito um telefonema para
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as familias, a fim de se avaliar a satisfagdo da familia para
com as visitas, possiveis beneficios decorrentes das visitas
e éxitos e dificuldades na busca dos servigos indicados para
a familia. Um roteiro de entrevista ndo estruturada contendo
estes aspectos foi utilizado durante o telefonema.

Formulario de Avaliagdo de Reagdo a Sessdo para
Professores: Ao fim de cada oficina, os professores foram
solicitados a avaliar os efeitos do encontro do dia. A reag¢do
imediata dos professores a sessdo foi avaliada em um for-
muldario, que solicitava ao professor que completasse, por
escrito, as sentengas: No encontro de hoje, eu senti que...;
eu pensei que...; eu tive vontade de... e sugiro ao Programa
de Educagao Sexual que...

Analise dos dados

Os dados verbais coletados na redacdo, entrevistas,
questionarios e formulario de avaliagdo de reagdo a sessdo
foram objeto de analise de conteudo e classificagdo dos re-
latos em categorias, posteriormente quantificadas em termos
de frequéncia (Bardin, 1977). As ocorréncias das categorias
comportamentais do Checklist de Apego Adolescente-
-Facilitador foram somadas. Ao final, obteve-se um total
de frequéncias de ocorréncias de cada categoria e fez-se
o calculo da porcentagem das sessdes em que ocorreram
comportamentos indicadores de construgdo de vinculo en-
tre adolescentes e facilitadores, considerando-se o total de
ocorréncias possiveis, dado o numero de grupos e nimero
de sessdes em que as observacgdes e registros foram feitas
(38 ocorréncias possiveis).

Resultados

Resultados da Intervenciao com os Adolescentes

Indicadores de Validade Social

A analise do contetdo das redagdes, feitas ao final do
programa, sobre o que haviam aprendido na intervencao,
permitiu identificar duas categorias de aprendizagem: apren-
dizagem cognitiva, ou seja, relatos diretamente relacionados
as informagdes recebidas ao longo do programa, e aprendi-
zagem comportamental, ou seja, relatos de comportamentos
de autocuidado e de habilidades sociais aprendidos ao longo
do programa.

Na primeira categoria, as informagdes que os participan-
tes relataram ter aprendido com o programa versavam sobre:
(a) saude sexual e reprodutiva, incluindo o uso de métodos
de prevencao a gravidez, AIDS e doengas sexualmente trans-
missiveis (23 relatos), quebra de tabus sobre masturbagao (3
relatos) e aumento de informagao sobre o aborto (1 relato)
e (b) direitos sexuais e reprodutivos, no que diz respeito a
definicdo dos direitos sexuais e reprodutivos (5 relatos), o
respeito frente a diversidade de orientagdo sexual (5 relatos) e
o direito de escolha e decisdo autdnoma e responsavel quanto
ao inicio da vida sexual (3).
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Na segunda categoria, os participantes relataram desem-
penhos que atribuiram como aprendizagem proporcionada
pelo programa: (a) conversar com os pais sobre sexo (3
relatos); procurar informagdo sobre sexualidade, através
de livros, amigos ¢ internet (3 relatos); respeitar as pessoas
(2); aceitar a opinido do outro (1 relato); demonstrar afeto
(1 relato) e preocupar-se com a propria saude (1 relato).
Além destas duas categorias, as redagdes continham diversos
relatos (11) de agradecimento e admiragdo aos facilitadores.
Apenas para ilustrar, um dos adolescentes assim expressou
seus ganhos com a intervengdo: “Aprendi (...) que so de-
vemos perder a virgindade se quisermos, e ndo obrigado,
como muitas pessoas fazem . Em sintese, o programa afetou
concepcdes e praticas sobre sexualidade, direitos sexuais e
reprodutivos, busca de informagao e habilidades interpessoais
e de vigilancia para com a propria satide. A analise do niimero
de relatos em cada categoria evidencia que a aprendizagem
em informagao predominou sobre a aprendizagem traduzida
em mudanga comportamental.

A Tabela 1 apresenta o impacto do programa, por catego-
ria de respostas verbais dos adolescentes as perguntas feitas
no Questiondrio de Avaliagdo de Dose Recebida, trés meses
apos o término da intervencao. A andlise destas categorias
mostrou que o impacto do programa se deu, sobretudo, em
informagdes sobre pratica de sexo seguro e/ou prevengao a
gravidez precoce e AIDS/DST (52 relatos, ex.: “eu aprendi
que devemos sim nos prevenir ao praticar sexo e ndo é so um
que tem que se prevenir ndo, é os dois, porque ¢ melhor pre-
venir do que remediar”); autorresponsabilizagdo pela propria
saude (31 relatos, ex.: “coloquei em prdtica me prevenir e
ndo fazer coisas além dos limites ”); ganhos inespecificos (28
relatos, ex.: “é um otimo programa que ajudou com muitas
duvidas que nos temos, com todo o conhecimento que foi
passado”); respeito a diversidade sexual (23 relatos, exs.:
“mudou meu modo de pensar nos homossexuais, eu pensava
coisas ruins deles”, “que transexual ndo é um bicho de sete
cabecas, que ele tem seu espa¢o na sociedade”’); aumento
em didlogo com familiares e amigos sobre sexualidade (14
relatos, exs.: “pedi para os meus pais explicarem melhor
sobre o assunto”; “tudo o que eu aprendi eu passo para
os meus amigos, ds vezes eu tiro até as duvidas deles”),
e intera¢des interpessoais ndo violentas (8 relatos, exs.:
“respeitar os outros, ser educado”, “acho que aprendemos
a ouvir opinides diferentes e aceita-las, mesmo que ndo
concordemos”, “compreendi que nem tudo na vida se resolve
na brutalidade ). Impactos menos frequentemente relatados
foram: concepg¢do da sexualidade como natural (4 relatos, ex.:
“aprendi a levar este assunto de maneira mais natural”);
concepcao da sexualidade como fonte de prazer (4 relatos,
ex.: “que sexo é importante na vida das pessoas e que sem
ele é ruim viver, tem pais que escondem o sexo da vida das
pessoas”) e assertividade na negociagdo com o parceiro (2
relatos, ex.: “ser sincera com o parceiro na hora do sexo”).
Auséncia de impacto, mudanga ou uso do programa foi ve-
rificada em 18 relatos, dos quais 3 mencionaram a intengao
de fazer uso futuro do programa (provavelmente, apds inicio
da vida sexual).

Os resultados das entrevistas individuais mostraram que
sete, dos oito entrevistados, relataram fazer algum uso das
informagdes e ferramentas oferecidas no programa. O uso
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Tabela 1. Categorias de impacto da intervengdo, segundo frequéncia de relatos dos adolescentes no follow-up (N=54)

Perguntas

O que ficou do
Programa de

Categorias

O que voce tem

Em que o Programa colocado em

Z mudou o seu modo de  pratica daquilo que Total
Educagdo Sexual na . ROT
. pensar ou agir? foi discutido no
sua vida?
Programa?
Sexo seguro, prevencdo a gravidez precoce e
AIDS/DST 28 14 10 52
Respeito a diversidade sexual 4 14 5 23
D1alogo com familiares ¢ amigos sobre | 3 10 14
sexualidade
Concepcdo de sexualidade como natural 2 2
Concepcdo de sexualidade como prazer e risco 2 2 0
Autoresponsabilizagdo pela satide 13 10 8 31
Relag@o interpessoal ndo violenta 1 4 3 8
Assertividade na negociagdo com o parceiro 0 2 0 2
Ganhos inespecificos 11 8 9 28
Sem impacto, mudang¢a ou uso do programa 5 10 15
Intenciona fazer uso futuro do programa 0 3 3

relatado foi focado em pratica de sexo seguro (4 relatos),
melhoria na qualidade da comunicacdo com os pais (2 re-
latos), respeito a diversidade entre as pessoas (2 relatos) e
aumento em habilidades de controle da raiva ¢ impulsividade
(1 relato). Uma das adolescentes entrevistada, que relatou
que o que mais gostou no programa foi a sessdo sobre as-
sertividade, relatou assim seus ganhos com a intervengao:
“Aprendi a ficar mais calma e também em relagcdo a sexo.
Em relagdo a sexo porque eu aprendi a me prevenir mais,
a cuidar mais de mim. E eu sou muito bruta, estourada.
Entdo, antes a pessoa falava alguma coisa, eu ja retrucava
na mesma hora e agora eu penso um pouco mais, peso um
pouco mais antes de falar. Até meu esposo notou: ‘oh meu
bem, cé anda mais calma...””

Satisfacdo do Consumidor

A analise das respostas dadas a questdo “Do que vocé
mais gostou no programa”, evidenciou que o conteudo do
programa e a forma de condugdo foram os aspectos perce-
bidos como satisfatorios. Em termos de conteudo, os temas
discutidos foram situados como interessantes (como sexo
seguro, homossexualidade e preconceito) e as atividades
realizadas, descritas como divertidas (como as ‘brincadeiras’
¢ a técnica do “Ouvi Dizer Que...” de Serrdo e Baleeiro,
2009). No que diz respeito a forma de conducao, foram
salientadas a capacitacdo dos facilitadores para responder
com clareza as duvidas dos participantes, a possibilidade
de todos expressarem suas opinides, a liberdade dada pela
escola para discutir o tema e as reflexdes estimuladas pelos
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facilitadores. Sobre este Gltimo topico, um participante se
manifestou desta forma: “Eles nos ajudaram no nosso modo
de pensar...”. Quando indagados sobre o que menos gostaram
no programa, os participantes apontaram a duragado curta do
programa (niimero total de sessdes, sessdo curta e apenas uma
sessao semanal), a falta ocasional de algum facilitador na
sessao prevista, e 0 uso de atividades que requeriam a escrita
em sala de aula. Neste sentido, um participante disse: “Ndo
gostei das folhas para responder, mas foi util.”

Ao serem perguntados se recomendariam este progra-
ma para outras escolas e porque o fariam ou nao, todos
disseram que recomendariam e justificaram afirmando
que o programa ensina autocuidados a satude (“Sim, para
ensinar os jovens a usar camisinha, para conscientizar
sobre a gravidez na adolescéncia™), aborda temas uteis
para a vida nem sempre disponiveis, com qualidade, para o
adolescente (“Sim, porque vocé pode obter conhecimentos
que no mundo se aprende de um jeito ruim”), favorece
relacionamentos saudédveis e respeitosos entre as pessoas
(“Sim, porque este programa tira duvida da gente e nos
aprendemos a nos amar”), ajuda o adolescente a negociar
suas necessidades na relagdo com o outro (“Sim, ajuda
a pessoa a expor o que ela quer”), cumpre um papel de
orientacdo, em especial para aqueles cujas familias ndo
tém abertura para tratar do assunto (“Claro que sim, é
muito importante orientar os jovens sobre a educa¢do
sexual, pois a maioria ndo consegue debater este tipo de
assunto com os pais”), além de ser um programa de for-
mato atrativo (“Sim, pela maneira facil e interessante de
lidarem com nos alunos, aléem das dinamicas que prendem
a nossa aten¢do”).
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Comportamentos de Aproximacio Adolescente-
Facilitador

A analise dos registros de ocorréncia em sessdo de com-
portamentos de aproximagao entre adolescentes e facilitadores,
aqui considerados como indicadores de construcao de apego,
mostrou que os comportamentos que mais ocorreram foram:
olhar o facilitador com atengdo (97,4%), cumprimentar o facili-
tador com atengdo (76,9%), despedir do facilitador com atengdo
(74,3%), pedir informacao ou apoio ao facilitador (64,1%) e
chamar o facilitador pelo nome (56,4%). Os comportamentos
de menor frequéncia foram: fazer perguntas pessoais ao facili-
tador (41%), falar sobre a vida pessoal durante a sessdo para o
facilitador (41%), falar sobre a vida pessoal fora da sessdo para
o facilitador (como no corredor ou no patio durante o recreio)
(28,2%), abragar ou tocar com carinho o facilitador (25,6%)
¢ mostrar objetos pessoais (livros, desenhos) ao facilitador
(7,7%). Destes comportamentos, salienta-se a categoria “pedir
informac@o ou apoio”, possivelmente a mais reveladora da
confianga no facilitador e da fungao que este estava exercendo,
naquele contexto, para o adolescente. Um episodio ilustrativo
foi o fato de um adolescente homossexual procurar uma das
facilitadoras pedindo material para leitura sobre homossexua-
lidade (no que foi devidamente atendido), a fim de ajuda-lo a
se preparar para concorrer ao grémio escolar e defender, como
uma das linhas de agdo, o respeito a diversidade na escola.

Resultados da Intervenciao com os Familiares

Os relatos coletados na avaliagao de follow-up indicaram
que todas as familias avaliaram positivamente a intervengao
¢ a consideraram favorecedora do monitoramento as compa-
nhias dos filhos (6), da autoeficacia parental (5), da divisdo
do tempo dedicado aos filhos (5), da observagdo dos pais da
caréncia afetiva dos filhos (5), do didlogo entre os conjuges (3
familias) e da atengdo a satide dos cuidadores (3). A excegdo
de uma familia, todas as outras (seis familias) relataram ter
buscado os servigos da comunidade que haviam sido reco-
mendados pela equipe durante as visitas.

Resultados das Oficinas com os Professores

A analise das respostas dos professores sobre os efeitos
imediatos da oficina sobre seus sentimentos, pensamentos
e desejos indicou que foram experienciados sentimentos de
unido e pertencimento (5 relatos), autoeficacia e esperanga
(4), motivagdo para autocuidado e cuidado com o outro
(4), satisfagdo (3), autorrealizagdo (1) e desamparo (1);
pensamentos de proposta de continuidade da intervencao
com os docentes (4), cuidado com o outro ¢ com o aluno
em particular (4), descrenga inicial na intervengao (3), auto-
eficacia no trabalho (3), autorrealizagdo (1), pertencimento
(1), satisfagdo (1) e aprendizagem continua (1); e desejos
de cuidado consigo (8), fortalecimento da equipe para o
trabalho conjunto na escola (3), cuidado com o outro € com
o0 aluno em particular (6), continuidade da intervengédo (2),
autoconhecimento (1) e expressdo de sentimentos (1).
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Discussao

As evidéncias obtidas por meio dos relatos de adoles-
centes, familiares e professores apontam que a intervengao
foi bem sucedida. Tais relatos sugerem que o programa foi
percebido como favorecedor da construgdo de fatores de
protecao para a saude sexual e reprodutiva do adolescente,
como fonte de apoio social para as familias e de sensibiliza-
¢do aos docentes para o trabalho em equipe, o autocuidado
e o cuidado com o aluno.

Dentre os resultados da interven¢do com os adolescentes,
chama a aten¢do o aumento em didlogos com pais, irmaos
¢ amigos envolvendo o tema sexualidade. A relagdo entre
comunicagdo com os pais ¢ menor risco de gravidez precoce
foi constatada em um estudo de Aquino et al. (2003), que
identificaram uma correlagdo negativa entre didlogo com os
pais e incidéncia de gravidez precoce entre adolescentes.
Assim sendo, os resultados do presente estudo sobre a me-
lhoria na comunicagao familiar sdo promissores, sugerindo
um possivel efeito protetivo para a pratica de sexo inseguro,
DST/AIDS e gravidez precoce. Esta predigdo ganha mais
forca ao se considerar que os relatos mais frequentes de
uso do programa, na avaliagdo trés meses depois, foram em
relacdo a pratica de sexo seguro e autorresponsabilizagdo
pela saude (Tabela 1).

Igualmente positivos foram os relatos sobre mudangas
nas concepgdes acerca da diversidade sexual, que parecem
indicar reducdo em crengas discriminatérias para com a
homossexualidade. Estas mudancas sugerem maior conscien-
tizagdo sobre o direito a orientag@o sexual, um dos direitos
tratados na intervengao. Entretanto, conclusdes claras sobre
mudancas em crenc¢as homofobicas ndo sdo possiveis dada a
auséncia de medidas anteriores ao programa. Notou-se ainda
que os adolescentes receberam bem este tema da intervengao,
em oposi¢cao ao que acreditdvamos que ocorreria, tendo em
vista um estudo prévio, feito no sul do Brasil, que encontrou
muitos obstaculos culturais na condugio de uma intervengao
para prevengdo a homofobia no contexto escolar (Borges &
Meyer, 2008). Como o presente estudo foi feito na regido
centro-oeste, isto levanta indagacdes sobre possiveis varia-
veis culturais associadas a diferengas em homofobia entre as
regides do pais, que podem ter interagido com o programa
(Campbell & Stanley, 1979) e facilitado os relatos de mu-
dancas sugestivos de menor rejeicdo a diversidade sexual.

De acordo com os relatos de adolescentes e professores,
a principal limitagdo da intervengdo foi sua curta duragao.
O numero pequeno de sessdes ¢ a curta duragdo destas im-
pediu que o tema habilidades sociais assertivas e negociagao
na relagdo com o parceiro fosse mais explorado. Isto pode
ter minimizado os efeitos da intervengao sobre o desenvol-
vimento de assertividade na relagdo com o parceiro, como
evidenciado pelos relatos pouco frequentes nesta categoria.
Uma intervengdo mais focada em habilidades sociais asser-
tivas poderia promover habilidades necessarias na prevengao
a violéncia de género e ao abuso dos direitos sexuais e repro-
dutivos, como interromper sequéncias de interagao abusivas,
manifestar desagrado, manejar raiva e ciimes, dentre outros
(Murta, Del Prette & Del Prette, 2010). Para os docentes, a
curta durag@o do programa impediu que os resultados avan-
cassem para além da sensibilizacdo e os instrumentalizasse
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para o trabalho com género, direitos sexuais e reprodutivos
no cotidiano da escola.

Por isto, a principal sugestdo para aprimoramento desta
intervencdo em replica¢des ¢ o aumento na duragédo do pro-
grama (seja na duragdo das sessdes ou no numero total de
sessoes), de modo a se incluir uma maior “dose fornecida”
sobre habilidades sociais assertivas no contexto das relagdes
de namoro, para as adolescentes, ¢ o planejamento ¢ mo-
nitoramento do uso de estratégias de ensino, por parte dos
professores, relacionadas aos direitos sexuais e reprodutivos
e a prevengao do sexismo e heterossexismo na escola.

Enquanto a duragdo do programa deve ser mudada, os
dados sugerem que o contetido ¢ o processo de implemen-
tagdo do programa devam ser mantidos. A satisfagdo de
adolescentes, familiares e docentes indica que o contetido e a
ordem dos temas foram adequados. E de particular relevancia
a ordem dos procedimentos: os adolescentes foram inicial-
mente apresentados ao tema da sexualidade (o que parece
ter cativado a atencao destes desde as primeiras sessdes), 0s
docentes, a propria rede de apoio social (o que parece ter dado
sentido a intervengao para eles, uma vez que eles estavam tdo
incluidos quanto a escola e o aluno), e as familias, aos seus
fatores de risco e de protegdo (foram encorajadas a usarem
suas for¢as e recursos comunitarios, ja conhecidos ou novos).

No que diz respeito a relagdo facilitadores-participantes,
uma das contribui¢des deste estudo foi o procedimento de
avaliacao de comportamentos de aproximagao e construgdo
de vinculos entre adolescentes ¢ facilitadores. Este proce-
dimento permitiu identificar que a relagdo entre os facili-
tadores e os adolescentes foi caracterizada por elementos
de aproximacao, precursores (ex.: olhar com atengdo) ou
reveladores (ex.: pedir ajuda) de um vinculo de confianca. E
possivel que a etapa inicial de capacitag@o da equipe para o
desenvolvimento de habilidades de manejo de grupos tenha
contribuido para este resultado, tal como planejado. Evidén-
cias provenientes de um estudo de Sale, Bellamy, Springer e
Wang (2008) mostram que a qualidade do vinculo estabeleci-
do entre facilitador e adolescente (carinho, confianga, apoio,
empatia e interesses comuns) afeta diretamente o alcance das
metas finais dos programas preventivos com adolescentes.
Este dado ndo ¢ surpreendente ao se examinar as evidéncias
acumuladas em décadas de pesquisa sobre a efetividade da
psicoterapia, que mostram ser a alianga terapéutica um dos
mais importantes preditores de mudanga em psicoterapia
(Ackerman & Hilsenroth, 2001; Castonguay, Constantino
& Holtforth, 2006; Obegi, 2008). Uma implicacdo destes
achados ¢ que cuidados metodologicos para promogao e
avaliagdo do vinculo entre adolescentes e facilitadores sejam
sistematicamente considerados na avaliagdo do processo de
programas preventivos e na capacitagdo profissional para
servigcos neste ambito.

No caso das familias, o principal desafio foi a adesdo a
interven¢do em grupo na escola, razdo pela qual se optou
pela condugdo de visitas domiciliares. Por um lado, esta es-
tratégia resultou em um baixo numero de familias atendidas
e se mostrou dispendiosa, demandando mais recursos do
que a intervengdo em grupo, coOmo tempo ¢ transporte até as
residéncias. Por outro lado, a visita domiciliar se mostrou
adequada para abordar a singularidade de cada familia,
em seus fatores de risco e de protecdo e encaminhamentos
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necessarios. As familias se mostraram abertas e carentes de
apoio especializado para fortalecimento de suas redes sociais
e prevengdo a problemas em suas interagdes. A satisfagdo
das familias para com a intervengdo e a busca dos recursos
da comunidade recomendados pela equipe sugerem que este
tipo de intervencao pode ter favorecido o desenvolvimento
de fatores de protecdo a satide mental das familias (Walsh,
2005). Programas futuros poderiam comparar os custos e
beneficios de intervengdes familiares psicoeducativas por
meio de grupos versus visitas domiciliares para a promo-
c¢do de resiliéncia na familia. Isto podera contribuir para a
construgdo de modelos de interven¢do com evidéncias de
efetividade ¢ viabilidade, que possam ser adotados pelos
servicos de saude e assisténcia social as familias em situacao
de vulnerabilidade.

A principal limita¢ao deste estudo foi a auséncia de ava-
liagdes anteriores ao programa e de grupos de comparagao.
Por isto, a interpretagdo dos resultados como tendo sido
derivados da intervengdo deve ser feita com cautela. Uma
segunda limitagdo foi a auséncia de medidas de efeitos co-
laterais e de ndo adesdo ao programa. A avaliagdo de danos
resultantes de intervengdes psicoldgicas, ainda que pouco
usual, é tdo relevante quanto seus beneficios (Barlow, 2010;
Castonguay, Boswell, Constantino, Goldfried & Hill, 2010;
Dimidjian & Hollon, 2010), assim como indicadores de ndo
adesdo, que constituem a face oposta da satisfacdo do con-
sumidor. Tal lacuna impede uma visdo abrangente sobre os
sucessos e insucessos do programa e remete a necessidades
de aprimoramento em avaliagdes futuras.

Na agenda de pesquisa na area, do ponto de vista da
avaliacdo destes programas, recomenda-se o uso da triangu-
lacdo de métodos, com medidas quantitativas e qualitativas,
avaliagcdes comparativas de indicadores obtidos antes ¢ apos
o programa e sondagens longitudinais de impacto para os ado-
lescentes, familiares e professores, incluindo-se ai eventuais
efeitos colaterais indesejaveis. Do ponto de vista do formato
¢ contetdo destes programas, uma aten¢ao maior deve ser
dada aos mddulos dedicados as familias e docentes. Inter-
vengdes efetivas e de baixo custo para as familias devem ser
desenvolvidas. Interven¢des mais longas e de maior impacto
sobre a qualidade do ensino, no que diz respeito aos direitos
sexuais e reprodutivos, devem ser testadas. Estes cuidados
podem maximizar o impacto deste tipo de intervencao sobre
a saude do adolescente e sobre as praticas culturais, uma
vez que o contexto familiar e escolar sdo também focados.
Além disto, o uso de avaliagdes abrangentes e rigorosas
pode facilitar a difusdo de intervengdes preventivas basea-
das em evidéncias no ambito das politicas intersetoriais de
prevengdo e promog¢ao de saude na adolescéncia, o que, em
ultima instancia, pode favorecer a constru¢do de uma cultura
menos sexista e heterossexista e mais tolerante para com a
diversidade humana.
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