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Resumo: Este artigo apresenta o Programa de Intervencdo em Sexualidade, AIDS e Drogas
(PISAD) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e um exemplo de atividade de intervencdo
com adolescentes em situacdo de risco realizado por ele. S&o apresentados 0s pressupostos da
Abordagem Ecologica do Desenvolvimento Humano e da Psicologia Comunitaria (teorias que
apoiam o trabalho do PISAD) e do desenvolvimento adolescente, ressaltando as questfes de
comportamentos de risco para Sexualidade saudavel, HIV/AIDS e drogas. Na intervencdo com
os adolescentes foi realizado um levantamento de necessidades no inicio e aplicado um
instrumento de sentencas incompletas no final, centrados nas tematicas do PISAD. As informagdes
obtidas foram analisadas e mostram a existéncia de ddvidas com relagdo a transmissao e prevencao
do HIV, a crenca na necessidade de urna rede de apoio sécio-emocional efetiva para a criagdo e
promocao de estratégias que estimulem comportamentos saudaveis e uma associacao clara entre
as experiéncias vividas no cotidiano e questfes do desenvolvimento adolescente, como auto-

OBJETIVO

Este artigo tem por objetivo apresentar um
modelo de programa de intervengdo em Sexuali-
dade, AIDS e Drogas, inserido no contexto de
extensdo universitaria e voltado para a promogao
e implementacdo de trabalhos sobre estes temas
em diferentes comunidades. Explicita um processo
de intervencdo pontual desenvolvido por este pro-
grama, atendendo adolescentes de nivel sécio-
econdmico baixo. Desta intervengao séo apresen-
tados os dados do levantamento de necessidades

estima, identidade, grupo de amigos e vida sexual.
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e da avaliacdo do processo. Os modelos tedricos
metodol6gicos que sustentam a criacdo e a efeti-
vacdo do programa de intervencao sao descritas e
discutidos, assim como, os aspectos evolutivos
relevantes da fase de desenvolvimento atendida.

INTRODUCAO

Nos tltimos anos, o elevado indice de gra-
videz na adolescéncia, o crescente uso indevido
de drogas e a disseminacdo do Virus da Imuno
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Deficiénica Humana (HIV) e suas consequiéncias
mobilizaram diversas camadas da sociedade. Hoje
busca-se alternativas de sensibilizardo, conscien-
tizacdo e prevencdo direcionados as tematicas de
sexualidade, AIDS e Drogas, entendendo-se es-
tes como procedimentos associados a melhoria da
qualidade de vida e viabilizadores do exercicio
da cidadania.

A participagao da Universidade no proces-
so de producdo e divulgacdo de conhecimento
referentes a estes temas é fundamental. Dentro da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), inserido na proposta de pesquisa, en-
sino e extensdo do Centro de Estudos Psicolégi-
cos sobre Meninos e Meninas de Rua (CEP-RUA)
existe, desde 1997, o Programa de Intervencao
em Sexualidade, AIDS e Drogas (PISAD). Este
programa busca desenvolver um trabalho qualifi-
cado junto a comunidade, capacitando estudan-
tes e profissionais das areas da salde e da educa-
cao para intervir em diversas situacdes ligadas aos
temas Sexualidade, AIDS e Drogas e sistematizar
a producéo do conhecimento obtido.

Como base para o trabalho do PISAD séo
adotados os referenciais tedrico-metodoldgicos da
Psicologia Comunitaria e da Abordagem Ecolé-
gica do Desenvolvimento Humano (BRON-
FENBRENNER, 1979/1996, 1993, 1995; BRON-
FENBRENNER & MORRIS, 1998). A primeira
referéncia evidencia a necessidade do trabalho
comunitario ser compreendido e vivenciado en-
quanto um processo de construgéo e apropriagdo
do conhecimento, realizado na interagdo entre
profissionais, técnicos e a comunidade envolvi-
da. Este processo compreende o levantamento das
necessidades do grupo atendido, a busca de par-
cerias e de solucdes adequadas para cada situa-
¢do, estimulando a autonomia comunitéria e a
conscientizagdo através da participagdo (DUFFY
& WONG, 1996; LEVINE & PERKINS, 1987,
ORFORD, 1992). O segundo referencial apresenta
a idéia do desenvolvimento humano enquanto um
processo de interacdo dindmica e integrada entre
pessoa-ambiente, com énfase nos aspectos
evolutivos saudaveis (BRONFENBRENNER,
1995; BRONFENBRENNER & MORRIS, 1998).
E importante, na Abordagem Ecoldgica do De-
senvolvimento Humano, analisar caracteristicas
de Tempo, Pessoa, Processo e Contexto que en-
volvem o crescimento de cada pessoa. O momen-
to historico e a fase de desenvolvimento vividos,
os pares de interagdo, a significagdo das experién-
cias e os valores e crengas presentes na vida coti-
diana de cada membro da comunidade séo exem-
plos da importancia da interacdo pessoa-ambiente
para esta abordagem (BRONFENBRENNER &
MORRIS, 1998).
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Nos trabalhos realizados pelo PISAD, a
aplicacdo dos referenciais teorico-
metodoldgicos encontram-se sistematizados e
sdo aplicados nas seguintes atividades: A) cur-
sos de capacitacao e de formacdo continuada
para estudantes universitarios, profissionais da
saude e educacdo, técnicos e agentes comuni-
tarios que ja estejam envolvidos ou desejam
se envolver em projetos de prevencao ligados
aos temas referidos. Nas capacitages, as téc-
nicas utilizadas durante 0s cursos sdo passa-
das para o grupo, assim como o material de
apoio didatico, criando-se um espac¢o de mul-
tiplicacdo do conhecimento; B) assessoria a
empresas e institui¢des publicas e privadas que
desejam promover e/ou implementar progra-
mas de intervencdo e prevencao dentro deste
contexto; C) intervencdes pontuais realizadas
em escolas, empresas e institui¢Ges, atenden-
do adolescentes e adultos, com o objetivo de
informar e sensibilizar os participantes para
questdes como a transmissdao do HIV,
contracepcdo, relacdes de género, abuso de
substancias psicoativas e 0s riscos para o de-
senvolvimento, D) levantamento de necessi-
dades dos grupos atendidos, com o objetivo
de direcionar as intervengdes e contribuir para
a construcdo do conhecimento na &rea.

Em cada intervencdo proposta, procu-
ra-se manter as seguintes regras: 1) os traba-
Ihos séo extensos no tempo (cada atividade tem
duracdo minima de 10 horas); 2) sdo atendi-
dos no maximo 45 pessoas em cada atividade;
e, 3) privilegia-se o0 uso de dinamicas pedagoé-
gicas e técnicas de sensibilizacdo para a apre-
sentacdo e discussdo dos temas ligados a Se-
xualidade, AIDS e Drogas. O procedimento
basico sequido dentro de cada atividade‘ con-
siste em que cada grupo tenha suas necessida-
des e expectativas levantadas e se co-respon-
sabilize pelo processo de aprendizagem a ser
iniciado. Dentro da multiplicidade de subtemas
possiveis originados dos grandes temas prin-
cipais, valoriza-se aqueles que permitem dis-
cussdes sobre crengas, preconceitos, expecta-
tivas e valores, sempre apoiados por reflexdes
sobre cada fase do desenvolvimento humano,
enfatizando-se os aspectos sdcio-emocionais
envolvidos.

Para exemplificar a atuacdo do PISAD, a
seguir serd apresentado um processo de interven-
cdo com adolescentes realizado no segundo se-
mestre de 1998. Inicialmente, é necessario apre-
sentar e discutir aspectos relevantes do
desenvolvimento sécio-emocional na adolescén-
cia e suas implicacdes em intervencdes sobre Se-
xualidade, AIDS e Drogas.
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ADOLESCENCIA: DESENVOLVIMENTO,
SEXUALIDADE, AIDS E DROGAS

A adolescéncia é uma fase do desenvolvi-
mento humano considerada como muito contur-
bada, caracterizando-se como periodo de profun-
das transformacdes, quando sdo revistos e
consolidados valores e atitudes. Neste momento,
geralmente, o jovem se sente adulto e se entriste-
ce quando é tratado como crianca. Ao mesmo tem-
po, fica angustiado quando se sente crianca e lhe
sdo exigidos comportamentos adultos (STEIN-
BERG, 1999).

Ao lado das duvidas que estdo em torno
da busca de uma identidade propria, e em conse-
guéncia de todas as mudancas bioldgicas, psico-
I6gicas, emocionais e sociais, 0 adolescente en-
frenta, também, a dificuldade em lidar com a
prépria sexualidade. Deste modo, sofre todas as
pressdes sociais e morais advindas da igreja, da
familia e da comunidade e, por outro lado, a pres-
sdo da média e dos amigos recebendo, de ambos
os lados, informagGes variadas e, muitas vezes,
paradoxais. Ao receber este conjunto de idéias,
algumas vezes contraditérias ou causadoras de
duvidas, o jovem ndo encontra espago para deba-
ter suas ansiedades, refletir sobre seus valores e
conflitos. Isto contribui para que o adolescente
ndo consiga viver sua sexualidade sem medo e/
ou culpa, expondo-se a comportamentos sexuais
de risco (RIBEIRO, 1990; STEINBERG, 1999).

Os processos de intervengdo voltados para
o trabalho da Sexualidade com adolescentes de-
vem ser guiados pela busca da desmistificacdo dos
estereotipos sexuais através de uma relagéo de tro-
ca e ndo de informac&o-recepcao unilateral. E re-
levante que o adolescente tenha acesso as infor-
mag0des corretas; porém, quando se trata de crengas
e valores, sabe-se que apenas a informacéo ndo é o
bastante. Ha a necessidade de se trabalhar mitos e
tabus que envolvem o tema da sexualidade, valori-
zando uma pratica saudavel e consciente
(BERNARDIS, 1985; RIBEIRO, 1990).

Aprofundando estas idéias, o trabalho com
adolescentes implica a conjungéo de varios fato-
res que explicam o desenvolvimento sexual como:
salde reprodutiva, relacionamento interpessoal,
afetividade, auto-estima, imagem corporal e rela-
¢Oes de género. Em um sentido amplo, o entendi-
mento da Sexualidade ocorre através do inter-re-
lacionamento de diversos aspectos intelectuais,
afetivos, familiares e sociais, dentro de um con-
texto ético e moral, das leis culturais e valores
sociais do meio em_que vivem 0s jovens
(GOWEA, 1995; SAYAO, 1997).

CORCORAN, MILLER & BULTAM
(1997) apontam a necessidade de trabalhar com
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crencas e mitos erréneos acerca da contracepgao.
MURPHI & BOGGER (1998) demostram que
as atitudes e crengas a respeito da eficacia e da
representacao social que giram em torno do uso
de preservativos sdo 0s maiores determinantes
de seu uso. MACEDO & SOUZA (1996) encon-
traram em sua pesquisa com adolescentes a cren-
ca de que “meninas devem ser mais cuidadosas”
com a contracep¢ao. Estes autores, de modo ge-
ral, afirmam que todo o universo das relagdes de
género é a variavel fundamental no trabalho com
adolescentes.

No trabalho sobre sexualidade com os ado-
lescentes, aspectos relativos a Doencas Sexual-
mente Transmissiveis (DSTs) e a Sindrome de
Imuno Deficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) tam-
bém ndo devem ser negligenciados. BOYER,
SHAFER & TSCHAN (1997) enfatizam que para
discutir e refletir sobre estes temas, os adolescen-
tes necessitam mais do que a informag&o correta
sobre 0s riscos e a prevencdo da contaminacéo.
Precisam, também, exercitar e fortalecer habili-
dades para resistir a pressfes grupais, para nego-
ciar o uso de preservativos e para refletir sobre as
possiveis conseqliéncias de seus atos.

DICLEMENTE (1998) afirma que inter-
vencoes que enfatizam o sexo seguro sao signifi-
cativamente mais efetivas na utilizagdo posterior
de preservativos no comportamento de adolescen-
tes, do que as intervencdes baseadas na abstinén-
cia. Os resultados demonstrados por GREEMLEY
& LEE (1997) sugerem que intervengdes desig-
nadas a enfatizar o uso consistente e correto do
preservativo sdo 0s meios mais eficazes para re-
duzir o nimero de gravidez indesejada e de DSTs.

Um trabalho que envolva todas as ques-
tdes da adolescéncia deve, também, abordar ques-
tdes relativas a prevencdo do abuso de drogas.
Estudos indicam que comportamentos de risco as-
sociados com a fase da adolescéncia tais como
gravidez na adolescéncia, contaminacdo por
DSTs, AIDS ou problemas relacionados a deli-
tos, homicidios ou suicidios estdo diretamente li-
gados ou sdo agravados pelo uso indevido de dro-
gas (BRUNER & FISHMAN, 1998).

Autores que estudam sobre abuso de dro-
gas, fatores de protecdo e estratégias de preven-
cdo enfatizam a necessidade de trabalhos de in-
tervencdo que visem a conscientizacdo e ao
oferecimento de estratégias que ajudem o jovem
a resistir & pressdo grupal (BRUNER &
FISHMAN, 1998; KLEIN, 1997; WHEELER,
1997). Também é importante o resgate e a utiliza-
cdo dos meios de protecdo oferecidos pela rede
de apoio social, como elementos fundamentais na
prevencao ao abuso de drogas (BRITO, 1999). A
complexidade dos temas aqui descritos, ao lado
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de sua relevancia, apresentam a necessidade de
trabalhos direcionados a prevencao da exposi¢do
de adolescentes a comportamentos de risco. Nes-
te sentido, atender-se-ia ndo somente uma deman-
da cada vez mais elevada, mas a um direito que
deveria ser exigido por esses jovens.

No exemplo de intervencdo pontual, des-
crito a seguir, o grupo de adolescentes atendidos
encontrava-se dentro de uma situacéo especial de
desenvolvimento. Além das caracteristicas tipicas
desta fase, 0 nivel s6cio-econdmico baixo é des-
favoravel e contribui para que os fatores de risco
se intensifiquem. De acordo com a literatura nas
areas da Psicologia e Psicopatologia do Desen-
volvimento, a presenca de miséria econdmica e/
ou afetiva vincula-se a desvantagens na evolugao
fisica, cognitiva e sécio-emocional dos seres hu-
manos, podendo aumentar a freqiiéncia de com-
portamentos de risco, entre eles a pratica sexual
desprotegida, o compartilhamento de seringas, e
0 uso indevido de drogas (GARMEZY &
MASTEN, 1994; RUTTER, 1993).

O PROCESSO DE INTERVENGCAO

O processo de intervengdo com os adoles-
centes foi proposto por uma empresa publica que,
naquele momento, oferecia para os participantes
um programa que abrangia treinamento profissio-
nal e apoio sécio educativo, com o objetivo de
implementar a qualidade de vida e estimular a
capacitagdo para o trabalho. O contato com o
PISAD foi viabilizado pela estagiéria do Servigo
Social que conhecia as propostas do programa e
procurava instrumentos adequados para auxiliar
na efetivacdo dos objetivos socio-educativos da
empresa, enfatizando a promogéo da salude dos
adolescentes.

Foram atendidos os quarenta e dois ado-
lescentes que participavam deste programa, sen-
do dez do sexo feminino e trinta e dois do sexo
masculino, de idades entre quatorze e dezessete
anos, estudantes do Ensino Fundamental (tercei-
ra a oitava série). E importante dizer que a fre-
guéncia escolar era uma variavel determinante
para inser¢do do adolescente no programa da
empresa. Os adolescentes estavam distribuidos em
dois turnos de trabalho (manha e tarde), no hora-
rio inverso do escolar. As atividades do PISAD
foram realizadas dentro do horério de trabalho, e
0 procedimento adotado foi 0 mesmo para cada
grupo.

No primeiro momento do processo de in-
tervencdo foi feito o levantamento de dividas dos
adolescentes sobre Sexualidade, AIDS e Drogas
através da técnica “Caixinha de Duvidas”
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(ALVES, BRITO & DOTTA, 1997). O objetivo
desta técnica foi nortear a elaboracéo da interven-
¢ao e a escolha adequada das dindmicas pedago-
gicas e técnicas de sensibilizacdo. Esta dindmica
consiste no oferecimento de papel e caneta para
0s participantes e a coordenadora solicita que to-
dos escrevam suas principais duvidas sobre cada
assunto. Os participantes ndo precisavam se iden-
tificar. As davidas séo colocadas em uma Caixinha
e, posteriormente, lidas e discutidas pelas coor-
denadoras para organizar a intervencao.

Baseado neste levantamento de necessida-
des, o trabalho de intervencao propriamente dito
consistiu na adaptacdo das dindmicas e técnicas
de sensihilizacdo a realidade do grupo presente
(vivéncia cotidiana de situagdes de risco e parti-
cipacdo em programa profissionalizante e socio-
educativo), oferecendo, dentro de cada atividade,
espaco para reflexdo, discussdo e avaliagdo do
exercicio realizado e suas implicagfes. Foram uti-
lizadas, cronologicamente, as seguintes técnicas:
Crachés (apresentacdo e integragdo do grupo);
Bilhete nas Costas (a importancia da comunica-
¢ao nos relacionamentos interpessoais); Caixinha
de Duvidas (levantamento das necessidades); His-
toria de Jodo e Thais (discussdo de relagbes de
género e contracepcdo); Batata Quente (respos-
tas oferecidas pelo proprio grupo as perguntas con-
tidas na Caixinha de Duvidas); Autégrafos (vi-
sualizacdo da cadeia de transmissdo do HIV); O
que Sabemos sobre AIDS (exercicio informativo
sobre formas de transmisséo e prevengéo do HIV);
A Historia de Marcelo (técnica de dramatizacéo
sobre a vida de jovens HIV positivos); Vestindo a
Camisinha (técnica ladica e informativa sobre o
uso correto de preservativo) (ALVES, BRITO &
DOTTA, 1997).

No término da intervencao, que teve du-
racdo aproximada de dez horas com cada grupo,
foi solicitado que os adolescentes respondessem
ao Jogo de Sentencas Incompletas sobre Sexua-
lidade, AIDS e Drogas (ALVES, BRITO &
DOTTA, 1998). Este é um instrumento que con-
tém oito frases com final aberto e deve ser res-
pondido por escrito, sem preocupagdo com a
formalizagdo das respostas. Sua aplicacdo teve
0 objetivo de reunir informagdes sobre a opinido
dos adolescentes acerca das tematicas trabalha-
das, bem como oferecer subsidios para a conti-
nuidade do processo sécio-educativo, nesta area,
pela prépria instituicdo nos pontos que se consi-
derassem relevantes.

A leitura das davidas trazidas pelos ado-
lescentes (recolhidas através da Caixinha de Du-
vidas), além de servir para a elaboragdo do pro-
grama de intervencdo pontual, podem ser
apresentadas e discutidas a partir da Tabela 1.

—42 —



Refere-se ao Art. de mesmo nome, 10(2), 35-44, 2000

Tabela 1: Frequiéncia de Duvidas sobre Sexuali-
dade, AIDS e Drogas.

Agrupamento Informativa

Motivacional Valorativa

Drogas 5 4 0
AIDS 20 0 7
Sexualidade 6 0 2

Na Tabela 1 as perguntas motivacionais re-
ferem-se a comportamentos, motivos e intencdes
que podem levar o adolescente a usar drogas; as
informativas referem-se a ddvidas gerais sobre o0s
trés temas (como usar métodos contraceptivos,
guais 0s meios de transmissao do HIV, o que é o
crack, etc.) e as valorativas referem-se a dividas
geradas por crencas e/ou valores que envolvem
AIDS e sexualidade.

Os resultados mostram que as dvidas com
relacdo a informaces sobre meios de transmis-
sdo e prevencdo do HIV/AIDS foram as mais fre-
quentes. As questdes referentes a valores e cren-
cas ligadas a sindrome apareceram em segundo
lugar. No que se refere ao tema Drogas, as divi-
das referiam-se a informacao sobre danos causa-
dos e motivos que levariam as pessoas a consu-
mi-las. Nas questdes referentes a Sexualidade, a
maior freqliéncia de davidas esteve relacionada a
informac6es sobre contracepcdo, valores e pre-
conceitos. Os dados aqui descritas foram obtidos
a partir da leitura das davidas dos adolescentes e
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de sua contagem, possibilitando sua apresentacao
através de frequéncia simples.

As respostas dos adolescentes ao Jogo de
Sentencas Incompletas foram analisadas através
de um modelo quantitativo-interpretativo, como
proposto por BIASOLI ALVES (1988). Fez-se a
leitura das sentencas e foram identificados temas
comuns presentes em cada uma das respostas. A
partir da discussdo deste contetdo foram criadas
44 categorias: vinte e sete para Drogas (sentengas
1, 2, 3); oito para HIVV/AIDS (sentencas 4 € 5) e
nove para Sexualidade (sentencas 6, 7, 8). A Ta-
bela 2 apresenta uma sistematizacdo destes da-
dos, mostrando as frequéncias das categorias mais
representativas encontradas.

A analise dos resultados das sentencas in-
completas, conforme apresentado na Tabela 2,
revela que os adolescentes desta amostra acredi-
tam que os principais fatores que levam ao uso de
drogas sdo aqueles ligados aos problemas ou de-
savencas familiares, amizades, curiosidade e in-
seguranca emocional. Esses jovens atribuem o ndo
uso de drogas a razles tais como: “acredita de
que tem informacao suficiente”, “gostar de si pro-
prio”, “ser inteligente/consciente” e “estar ciente
dos prejuizos que trazem a salde”. Na sentenca 3
(O usuaério deixara de usar drogas quando...) pode-
se verificar a crenca da impossibilidade de parar
com o uso de drogas por esforco préprio, apre-

Tabela 2: Jogo de Sentencas Incompletas e Freqiiéncia das Categorias mais Representadas (n° de res-

postas por categoria indicado entre parénteses)

Senten¢as Incompletas

Categorias

1. Os motivos que levam ao uso de drogas sdo ... Problemas/conflitos familiares (11),
Amizades (10), curiosidade (10)
Baixa auto estima/ inseguranga afetiva (6)

2. Algumas pessoas nao usam drogas porque ...

Inforl Informagédo/ crenga (11), alta auto estima (9)

Inteligente/consciente (9), prejuizos a satde (7),
Rede de apoio afetiva (1)

3. O usuario deixara de usar drogas quando ...

Impossibilidade de deixar de usar drogas (9),

Tratamento especializado (8)
Conscientizagio (8), rede de apoio efetiva (5)

4. O portador de HIV precisa de ...

Rede de apoio social ¢ afetiva (48), tratamento

especializado (9)

5. Quando sei que alguém tem HIV ...

Disposigdo/ dever de ajudar (20),

Crengas sobre informagdo/transmissdo e manifestagio
do HIV (10),
Tratamento igualitario (8), preconceito (2)

6. A mulher que carrega uma camisinha é...

Prevenida (21), inteligente/consciente (20), valoriza o

prazer (3), prostituta, malandra (2)

7. Quando decido comegar a transar devo ...
8. DSTs sido...

Prevengdo (41), conscientizagdo (9)
Doencas sexualmente transmissiveis (31)

Doengas passiveis de tratamento e prevengio (7)
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sentando respostas como por exemplo: “quando
proibirem”, *“quando estiver no fundo do pogo”
ou “quando morrer”. Um nimero menor de res-
postas assinalam a importancia da rede de apoio
social e afetiva (amigos, familias) como fonte efe-
tiva de ajuda na interrupcao do uso.

Nas sentencas referentes as questdes liga-
das ao HIV/AIDS nota-se que a totalidade das
respostas dos adolescentes revelou a importancia
de uma rede de apoio social e afetiva das quais
“ajuda de amigos”, “apoio da familia”, “solida-
riedade” foram as caracteristicas™ mais citadas. A
categoria “disposi¢do/dever de ajudar” se mos-
trou relevante frente ao relacionamento com pes-
soas portadoras do virus HIV. Respostas associa-
das a preconceitos e crengas a respeito dos
sintomas tipicos de pessoas portadoras também
foram apresentados, porém em menor ndmero.

Na sentenca 6 (“A mulher que carrega uma
camisinha é...”) as categorias mais emergentes
foram “prevenida” e “inteligente/consciente”.
Dentro da categoria “prostituta/malandra”, ape-
nas duas respostas foram apresentadas. Na sen-
tenca 7 (“Quando decido comecar a transar
devo...”) todos os participantes assinalaram
aimportancia da prevencao, em especial, 0 uso da
camisinha. Outras respostas tais como: “ter cons-
ciéncia de que quer aquilo mesmo”, “fazer com
segurancga” ou “ter responsabilidade” foram cita-
das dentro da categoria “conscientizacdo”, porém
em menor nimero. Na Ultima sentenca (“DSTs
sd0...”) as respostas evidenciaram que 0s jovens
conhecem o significado dessa sigla e a importan-
cia de sua prevencéo.

DISCUSSAO

A apresentacdo do programa de interven-
cdo (PISAD), o exemplo de intervencao pontual
realizado com adolescentes, e as informagdes
obtidas no levantamento de necessidades e nas
respostas ao Jogo de Sentencas Incompletas pro-
porcionam parametros relevantes para a discus-
sdo sobre a inter-relagdo entre teoria e trabalho
técnico, quando o assunto é Adolescéncia, Sexua-
lidade, AIDS e Drogas.

As caracteristicas sdcio-econémicas do
grupo atendido delinearam um processo de inter-
vencdao particularizado, realizado a partir da adap-
tacdo das técnicas originais e do uso de uma lin-
guagem especifica, para a apresentagdo e
discussdo das informac0es. Foi importante trazer
0s temas de Sexualidade, AIDS e Drogas exem-
plificando-os no cotidiano dos adolescentes, va-
lorizando sua sensibilizagéo para as questdes re-
lativas a sua propria comunidade.
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As duvidas apresentadas no instrumento 1
(Caixinha de Davidas) mostraram a preocupacao
dos adolescentes em obter a informacéo correta
sobre os temas propostos. Analisando este aspec-
to através dos pressupostos do desenvolvimento
socio-emocional desta fase, pode-se associar a
grande freqliéncia de perguntas de carater infor-
mativo com a necessidade do adolescente de con-
frontar opinides e sistematizar o seu préprio co-
nhecimento. Este dado revela a importancia dos
programas de intervencao oferecerem espacos tan-
to de sensibilizagcdo quanto de trocas de informa-
¢do, valorizando a adolescéncia como uma fase
privilegiada de construcdo da identidade, apoia-
da nas experiéncias comportamentais, cognitivas
e afetivas. Estiveram presentes, ainda, nas per-
guntas elaboradas pelos adolescentes, as questdes
que envolviam crencas, valores e motivos asso-
ciados a comportamentos sexuais, de abuso de
drogas e do contagio com HIV. Este dado mostra
arelacéo intrinseca entre pessoa ambiente no de-
correr do desenvolvimento. Estdo envolvidas
caracteristicas pessoais, interpessoais, e em um
sentindo mais amplo, caracteristicas socio-histo-
rico-culturais que se refletem em esteredtipos,
preconceitos, mitos e tabus perpetuados através
de geragdes.

Os dados obtidos através das sentengas in-
completas revelaram a interacdo entre as expe-
riéncias de vida destes adolescentes, suas crencas
e valores, as expectativas para o futuro e a parti-
cipagdo nos programas de intervengdo promovi-
dos pela instituicdo. Nas sentengas propostas so-
bre Drogas estavam envolvidas questdes sobre
risco, manutencao e protecdo relativas a promo-
¢ao de saide. De uma maneira geral, os adoles-
centes consideraram como facilitadores para o
abuso de drogas (risco para satde), problemas na
rede de apoio sdcio-afetiva (conflitos na familia,
influéncia inadequada de amigos e vizinhanca de
risco) e caracteristicas pessoais (baixa auto-esti-
ma, problemas de relacionamento interpessoal,
inseguranca afetiva). A manutencéo da salde re-
lacionou-se com caracteristicas pessoais como o
uso de informacdo, da inteligéncia, da conscién-
cia e da auto-estima. Estas caracteristicas eviden-
ciam a influéncia da crenca adolescente de con-
trolar a propria vida e ndo precisar de apoio ou
ajuda externa para se manter saudavel. A prote-
cdo da saude (a interrupcdo do uso de drogas)
aparece associada ao tratamento especializado,
conscientizagdo e, em poucos casos, a uma rede
de apoio eficaz. Contudo, é relevante o dado da
descrenca de muitos adolescentes na possibilida-
de de recuperacao do abuso de drogas. A temati-
ca de Drogas mostrou a dinamica adolescente na
busca de responsabilizacdo pelo que pode vir a
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acontecer em sua vida. Neste grupo, em especifi-
co, percebeu-se a necessidade de se estimular a
rede de apoio como meio de promogéo e manu-
tencdo de saude e fortalecer a busca de recursos e
estratégias pessoais para evitar problemas com
abuso de drogas.

As respostas das sentencas HIV/AIDS reve-
lam que os adolescentes mostraram-se sensibiliza-
dos para a realidade de vida dos portadores do virus
HIV. Eles salientaram a importancia dos
soropositivos contarem com 0 apoio social e afeti-
vo, eficaz e bem informado, capaz de of erecer a
ajuda e o tratamento necessarios. Estes dados po-
dem ser contextualizados dentro da realidade de ris-
co vivida por estes adolescentes cotidianamente.

As sentengas sobre sexualidade enfatiza-
ram questdes de género relativas ao uso do pre-
servativo e do contraceptivo. As respostas dadas
pelos adolescentes acompanham um sentido “po-
liticamente correto”, enfatizando a mulher como
dona de seu préprio corpo e responsavel pelo seu
prazer e salde. Ao mesmo tempo, o adolescente
aparece como alguém que deve ser prevenido e
conscientizado na sua iniciacdo sexual. De uma
maneira geral, buscou-se no trabalho realizado
pelo PISAD um espaco de conscientizagdo des-
tes adolescentes acerca de seus direitos e deveres
enguanto cidadaos, e de uma retomada das suas
responsabilidades enquanto guias de sua satde e
de suas vidas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho com os adolescentes possibili-
tou a percepgao de alguns aspectos marcantes tan-
to em nivel individual como da realidade sécio-
cultural, que influenciam suas crencas, seus
valores e suas opinides sobre os temas aborda-
dos. Entre estes aspectos, a auto-estima, 0 grupo
de amigos e a vivéncia cotidiana de risco sdo al-
guns exemplos. Em termos de promocéo e pre-
vencdo em sadde ficou evidenciada a importan-
cia de desenvolver trabalhos que envolvam a
possibilidade do resgate de meios de protecdo
como a familia, a escola e a comunidade. Esta
seria uma forma de restabelecer uma rede de apoio
social e afetiva eficaz para esses adolescentes,
considerada fator fundamental para a prevencao
do uso indevido de drogas, contaminagéo por HIV
e dificuldades em relacdo a sexualidade.

Este artigo, descrevendo um modelo de par-
ticipacdo universitana na extensdo comunitaria,
traz, também, a importancia de se compreender a
Psicologia enquanto uma ciéncia aplicada. Os
pressupostos da Psicologia Comunitaria, aliados
aos conceitos do Modelo dos Sistemas Ecoldgi-
cos, possibilitam a criacdo de programas de inter-
vencao comunitarios contextualizados e eficazes,
valorizando a participagdo e a responsabilidade
de cada individuo na construcéo de seu desenvol-
vimento, cidadania e realidade cultural.

Abstract: This article presents the Intervention Program in Sexuality, AIDS and Drugs (PISAD)
from the Federal University of Rio Grande do Sul and one example of an intervention activity
with adolescents at risk. The Ecological Approach to Human Development and the Community
Psychology Approach are the theories used to support PISAD and they are presented with some
comments about adolescent development, emphasizing risk behavior with respect to healthy
sexuality, HIVV/AIDS and drugs. During the intervention, a needs analysis was conducted at the
beginning, and an open-ended sentences instrument was applied at the end, in order to investigate
the participants’ demands and concerns. Results showed that the adolescents had questions about
HIV transmission and prevention, that they believed in the importance of effective social networks
in promoting healthy behavior and that daily experiences influenced adolescent development,
including self-esteem, identity, peer groups and sexual behavior.

Key-words: sexuality; AIDS; drugs; adolescent; intervention.
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