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RESUMO

Relata-se a experiéncia da intervengao de terapia ocupacional com adolescen-
tes, no projeto “Viva com Vida™ - pautado na prevencéo de HIV/AIDS. Sao abor-
dadas questbes de adolescentes que se encontram a margem dos processos
essenciais da sociedade trazendo os conceitos de desfiliacdo, excluséo e
vulnerabilidade. O projeto se propds a criar uma rede apoio, visando a transfor-
magao da condigao social a qual muitos adolescentes estédo submetidos. Baseou-
se na realizagdo de grupos de orientacdo sobre sexualidade e oficinas de ativida-
des, buscando que os mesmos fizessem sentido na realidade de cada um, com
vistas a sensibilizagdo, mudangas de consciéncia e comportamento. As principais
conclusdes focalizam a apreenséo das informagdes pelos adolescentes e ainda
apresentam, como resultado, a formagao de um grupo de multiplicadores.
Palavras-chave: adolescentes, prevencéo, AIDS, terapia ocupacional e
vulnerabilidade.

ABSTRACT

The present article has the aim to mention the experience of occupational therapy’s
intervention on adolescents from “Viva com Vida (living with life)” project that is
based on HIV/AIDS prevention. In the main issues about adolescents who find
themselves off from the society’s essential processes are boarded, bringing the
concepts of “desfiliagdo”, exclusion and vulnerability. This work had the purpose
to create a support net with the aim to transform the social condition in which
many adolescents are submitted. This project is based on a creation of sexuality
orientation’s groups and on a creation of activities workshops. Theses strategies
have tried to make sense for everyone’s reality with the purpose to move and
change the self awareness and behaviour. This discussion focus the adolescents
apprehension for information and it still presents as result the creation of repliers
agents groups.
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INTRODUCAO

O presente trabalho diz respeito a vasta parcela de cri-
angas e adolescentes de suas familias que estdo a mar-
gem, desligados ou desenraizados dos processos es-
senciais da sociedade.

Assim, o que assistimos s3o criangas e adolescentes de
rua e narua (CAMPOS, DEL PRETTE e DEL PRETTE,
2000)%, vitimas da exploragdo do trabalho infantil, viti-
mas de violéncia doméstica, urbana (fisica, sexual e/ou
psicoldgica) ou mesmo formas mais ocultas de violén-
cia como a negligéncia, que as impedem de usufruir seu
‘papel de sujeito de direitos e cidad&o.

A violéncia é considerada um grave problema de saide
ptblica no Brasil, constituindo hoje a principal causa de
morte de criangas e adolescentes a partir dos cinco anos
de idade. Trata-se de uma populacéo cujos direitos bdsi-
cos sdo muitas vezes violados, como o acesso & escola,
a assisténcia, a satide e aos cuidados necessérios para o
seu desenvolvimento. Uma das formas de expressio da
violéncia € caracterizada como maus tratos. Os maus
tratos contra a crianga e o adolescente podem ser prati-
cados pela omissdo, supressdo e transgressdo dos seus
direitos, entfo definidos por convengdes legais ou nor-
mas culturais (SBP, FIOCRUZ e MJ 2001)*,

Fatores contemporidneos de dissociacdo social,
desfiliacdo, conforme CASTEL (1994)7, apoiados
numa precarizacio do trabalho levam, muitas vezes, a
uma situagfo de pauperizacdo sdcio-familiar, com uma
série de rupturas de participa¢des e fracassos na cons-
tituigdo do vinculo (vazio social). Sitna¢des as mais
diversas: ex-operérios, que possufam uma profissdo,
idosos que vivem retirados no seu isolamento, bandos
de jovens que vagueiam sem fazer nada. Essas trajet6-
rias nada tém em comum e seus destinos nio os unem,
salvo a existéncia vulneravel, a percepgdo de um desti-
no incerto: desfiliacio significa perda de raizes sociais
e econdmicas e situa-se no universo semantico dos que
foram desligados, desatados, desamarrados, transfor-
mados em sobrantes, intteis desabilitados socialmen-
te. Segundo o autor, ndo se trata de um estado ou uma
condi¢do, mas de um percurso que é preciso constan-
temente perseguir para delinear suas multiplas meta-
morfoses, pois a questdo social s6 pode ser equacionada
do ponto de vista histdrico, por conseguinte, dindmi-
co, mutdvel e contraditério, CASTEL (1995)¢.

Os termos aqui destacados fazem parte de uma vasta
literatura que se tenta conceituar historicamente. Por-
tanto, outros tantos termos podem ser encontrados para
definir as situacBes abordadas. Cada um deles faz um
recorte préprio do contexto histérico, socioecondmico,
politico e cultural.

No Brasil a palavra exclusio € comumente emprega-
da, mas definir o termo “exclus@o social”, contudo, por

um aspecto estritamente econdmico parece nao ser ade-
quado. Demo (In PALMAS e MATTOS, 2001)" frisa
que a pobreza material é sempre marcante, mas que o
processo de exclusdo passaria pela perda de
pertencimento, uma vez que os individuos experimen-
tariam um abandono geral, além da incapacidade de
reagir. Pode-se considerar entéo, que, de fato os exclu-
idos carecem dos bens e de servicos necessarios, mas,
para, além disso, precisa-se considerar, também, que o
cerne da questio passa pela precariedade da cidadania.
A vulnerabilidade € assim, como discutido acima, pro-
duzida na conjuncfo das precérias condi¢Oes sdcio-eco-
ndmicas, com a impossibilidade de exercer cidadania
e suas potencialidades e ainda a fragilidade do vinculo
social no &mbito mais nuclear.

VULNERABILIDADE

Os processos de modernizacdo e democratizagdo ex-
perimentados no Brasil nas tiltimas décadas do século
XX permitiram reordenar a politica de assisténcia so-
cial para o conjunto da popula¢ao, trazendo novos
pardmetros para a intervenc@o publica. No campo da
assisténcia piblica, incorporou-se a redefinicdo da in-
fancia e da adolescéncia como processos sociais de
desenvolvimento humano e se estabeleceu uma dimen-
sdo de prioridade a protec#o social dirigida aos jovens,
pessoas em formacio que exigem atengao especifica.
A partir desta priorizacdo, o exame das situagdes de
vulnerabilidade na populagéo jovem no Brasil, que fo-
ram sistematizadas no inicio dos anos 90, identificou
diferentes condi¢des de vida entre os jovens, que re-
sultavam de sua posico na estrutura social combinada
a um acesso diferenciado aos servigos e bens de assis-
téncia piblica (MENDONCA, 2002)".

VULNERABILIDADE E AIDS

As particularidades formadas pelo conjunto dos aspec-
tos sociais e individuais muita vezes refletem a impos-
sibilidade de enfrentamento da problemadtica vivida
pelos individuos, devido a falta de recursos que os
suscetibilizam a outras problematicas/vulnerabilidades.
Uma delas aqui especificada € a vulnerabilidade a in-
fecgdo pelo virus HIV e consegiientemente o desen-
volvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui-
rira — AIDS. AYRES (1999)' define o conceito de
vulnerabilidade descrita, em linhas gerais, como um
esforco de producio e difusdo do conhecimento, deba-
te e aclo sobre os diferentes graus e natureza de
suscetibilidade de individuos e coletividades a infec-
cdo, adoecimento e morte pelo HIV. E ainda, a
vulnerabilidade de um grupo populacional a epidemia
de HIV é definida pelo conjunto das caracteristicas
macropoliticas, econdmicas e socioculturais que refor-
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cam ou diluem o risco individual.

Os adolescentes representam aproximadamente 25% da
populacdo das Américas e no inicio deste século irdo
somar por volta de 224.4 milhdes de habitantes, dos quais
70% viverdo na América Latina e no Caribe. A distri-
buigéo da populagio adolescente em relagdo ao sexo e a
idade é relativamente homogénea: 50,7%, do sexo mas-
culino e 49,3% do feminino; 50,7% correspondem ao
grupo entre 10 e 14 anos e 49,3% t€m entre 15 e 19
anos. A concentragio dos jovens nas Américas nas are-
as urbanas supera 85%, enquanto a populacfo urbana
total alcanca 65% (TAKIUITI, 2001)".

No Brasil, as taxas de gravidez na adolescéncia variam
muito de servico para servico, mas estima-se que apro-
ximadamente 20-25% do total de mulheres gestantes
sdo adolescentes, apontando que 1 em cada 5 gestantes
sdo adolescentes. Segundo dados do Ministério da Saii-
de (2001)*, ocorreu um aumento no niimero de partos
realizados na faixa etdria de 10 a 14 anos, entre 1993 e
1996, passando de 26.505 para 31.911 e, na faixa etdria
de 15 a 19 anos, no mesmo periodo, pulou de 611.608
para 675.839 partos.

Com relagdo a infeccio pelo HIV, as estimativas do
Ministério da Satide, consideram que existiam em 2000,
597.443 individuos de 15 a 49 anos infectados pelo
HIV no pais, sendo que a transmissio heterossexual
apresentou um incremento de 27,4% para 32,3% dos
casos notificados em 1980-2001, enquanto que na ca-
tegoria transmissdo homo/bissexual houve declinio de
27,7% para 23,4% e na categoria uso de drogas
injetdveis”um incremento de 18,1% para 20,6% dos
casos registrados. Entre menores de 12 anos, a trans-
missdo do virus da mée para o filho & responsével por
90% dos casos. Cerca das 50% das pessoas
diagnosticadas no pafs jd foram a ébito (Brasil, 2001)3.
Com relacdo a escolaridade, a incidéncia de aids vem
aumentando tanto em homens quanto em mulheres com
até oito anos de escolaridade. Indicadores de baixa es-
colaridade e classe social sdo inversamente proporcio-
nais a possibilidade de negocia¢io com o parceiro so-
bre o uso de preservativo. Para o ano de 2000 foram
estimadas 17.198 gestantes, com idades de 15 a 34 anos
infectadas pelo HIV. Representando um aumento de
15,2% de gestantes infectadas. (CEBRAP, 2000)3.
Em relagdo sobre comportamento sexual de
amostragem nacional (CEBRAP, 2000)® revela que,
embora mulheres ainda comecem a vida sexual mais
tardiamente (32,3% antes dos 14 anos, contra 47,7%
no sexo masculino), a mudanga ocorrida entre 1984 e
1998 (de 13,6% para 32,3% no grupo de 16 a 19 anos)
€, em termos relativos, muito superior a observada em
homens (de 35% em 1984 para 47,7% em 1998). Dos
individuos sexualmente ativos aproximadamente 76%

ndo utilizam o preservativo nas suas relagdes sexuais,
sendo este percentual de 73,9% entre os homens e
78,6% entre as mulheres.

Conforme o Boletim Epidemiolégico (BRASIL,
2001)%, em torno de 70% dos casos de aids ocorrem na
faixa etdria de 20 a 39 anos. Se considerarmos o perfo-
do que o portador da enfermidade pode ficar
assintomadtico —em média de 10 a 15 anos —, observa-
se que a maioria dos casos de infecgdo de aids pode ter
ser dado da adolescéncia ao inicio da idade adulta.

Os dados apresentados justificam a necessidade de
acdes voltadas para o adolescente, sobretudo na pre-
vencdo a aids; agbes como o projeto Viva com Vida,
desenvolvido e coordenado por duas terapeutas
ocupacionais, cuja populacgo alvo era adolescentes em
situagdo de vulnerabilidade.

Paim (In PALMAS e MATTOS, 2001)!2, destaca a im-
portancia da valorizaco das experiéncias subjetivas dos
atores sociais e considera que o didlogo com outros
saberes e préticas pode abrir novas perspectivas de re-
flexdo e agio.

ASSOCIACAO ARTE E CONVIVIO
A Associacdo dos usudrios, familiares e trabalhadores

de satide mental de Botucatu — Associacio Arte e Con-

vivio, € uma entidade sem fins lucrativos, fundada ha
oito anos no municipio de Botucatu, interior de Sdo
Paulo. Seu trabalho estd pautado na oferta de espagos
de convivéncia e lazer e de oficinas de trabalho para
portadores de transtornos mentais e tem como objeti-
vo principal promover a inclusio e a participagio no
mercado de trabalho formal ou informal de pessoas
com transtornos mentais. Segundo Ribeiro, (2003)"3 “A
Associacdo Arte e Convivio surgiu a partir de um mo-
delo de tratamento clinico, numa visdo ampliada de
satde, que procura ir além do tratamento sintomaético e
bioldgico, visando, também, promover a melhora das
condi¢des emocionais, sécio-econémicas e culturais dos
usudrios. Além de ser um lugar de discussdo cientifica,
politica e cultural sobre temas da drea da satide”.

A equipe de coordenagio da entidade era composta por .
trés terapeutas ocupacionais, uma assistente social e dois
usudrios. Para realizacdo de grupos e oficinas com os
usudrios adultos, além de duas terapeutas ocupacionais
da equipe de coordenacgo, havia trés profissionais cedi-
dos pelos servicos de saiide mental da cidade (Centro de
Atencao Psicosocial - CAPS e Ambulatdrio de Psiquia-
tria — Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP).
No ano de 2002, a Associacio Arte e Convivio con-
quistou uma parceria financeira com a UNESCO por
meio da Coordenacdo Nacional de Aids/Ministério da
Satide, para a realiza¢fio do projeto Viva com Vida,
direcionado a prevengéo de aids com adolescentes em
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situacdo de vulnerabilidade. O presente trabalho foca-
liza este projeto realizado de janeiro a dezembro de
2003, periodo em que a coordenacio foi assumida por
terapeutas ocupacionais.

No espago da Associagdo Arte e Convivio se deram os
encontros entre os participantes dos dois projetos. Tais
encontros proporcionaram experiéncias arrojadas, tan-
to para os técnicos que 14 trabalhavam como para os
usudrios e adolescentes, uma vez que muitas questdes
se mesclavam na convivéncia didria. A Associa¢do fun-
cionava de maneira democrética onde todas as deci-
sGes em relagdo as regras de funcionamento, manuten-
¢do e de convivéncia eram realizadas em reunides e
assembléias abertas a todos.

VIVA COM VIDA

No inicio, o projeto foi divulgado em escolas, projetos
sociais e servicos de saide do municipio, e assim fo-
ram formados grupos heterogéneos de discussdo sobre
sexualidade e as oficinas de atividades.

A coordenacdo atuava com plena autonomia em rela-
¢do ao desenvolvimento técnico, portanto todo o mé-
todo que serd descrito foi formulado e desenvolvido
pela mesma. Para execucdo do projeto a equipe foi
ampliada contando com cinco monitores das oficinas
de atividades que eram supervisionados pela coorde-
nacdo do projeto e que também participavam de um
grupo de estudo mensal.

A partir do reconhecimento da comunidade, o projeto
passou a receber seguidos encaminhamentos vindos dos
servicos de saide mental do municipio (ambulatérios
de psiquiatria, psicologia, psicopedagogia, terapia
ocupacional entre outros) e dos servicos de assisténcia
social (Centro Regional de Registros e Atencéo aos
Maus Tratos a Infancia - CRAMI; Conselho Tutelar, e
de outros projetos sociais, alguns ligados as institui-
¢des religiosas), além da demanda espontinea.

Ao chegar, os adolescentes passavam por uma entre-
vista inicial, cujo objetivo era coletar a histéria
pregressa, sobretudo em relagdo: a familia, a escola, &
satide mental e ao percurso até o projeto. Sempre que
possivel realizava-se contato com algum familiar que
era a referéncia do adolescente para o projeto. Este pri-
meiro contato também objetivava uma triagem, para
que aqueles que ndo pudessem ser beneficiados fos-
sem devidamente encaminhados. Assim, a terapeuta
ocupacional definia junto com o adolescente seus pri-
meiros interesses e necessidades.

A intervencgdo da terapia ocupacional, junto aos ado-
lescentes nas oficinas de atividades e no grupo de ori-
entacdo sobre sexualidade, baseava-se sempre na von-
tade e no desejo do adolescente desde que estivessem
incorporados ao reconhecimento da dignidade e inte-

gridade das pessoas envolvidas no processo educativo,
visando construir perspectivas de vida por meio de
descobertas e capacitagdes de suas poténcias. Dava-se,
igualmente, através da edificac@o de bases democraticas
e igualitdrias de comunicaggo no processo pedagdgico.
“(...) o educador ja ndo € o que apenas educa, mas o
que, enquanto educa, é educado, em didlogo com o
educando que, ao ser educado, também educa. Am-
bos, assim, se tornam sujeitos do processo em que cres-
cem junto e em que os ‘argumentos’ de autoridade” ja
ndo valem. Em que, para ser-se, funcionalmente, auto-
ridade, se necessita de estar sendo com as liberdades e
ndo contra elas.

Ja agora ninguém educa ninguém, como tampouco
ninguém se educa a si mesmo: os homens se educam
em comunhdo, mediatizados pelo mundo.” (FREIRE,
1987)°.

OFICINAS DE ATIVIDADES

Partindo do conceito de vulnerabilidade social discuti-
do anteriormente sabe-se que pessoas submetidas a esta
condicdo estdo inseridas numa posi¢cdo na estrutura
social que, combinada a um acesso diferenciado aos
servicos e bens de assisténcia, encontram-se s mar-
gens das oportunidades de vivéncias e experiéncias
necessérias para transformagGes sociais. Impedidas de
construir novas possibilidades de vida, muitas vezes se
véem destinadas a apenas reproduzir suas geracdes.
As oficinas de atividades, como espagos de experimen-
tacdo e aprendizagem, pressupdem conceber o adoles-
cente como ser ativo no processo de construgdo de su-
jeito, um ser da préxis, da acdo e da reflexfio. Nesse
sentido, as diversas técnicas oferecidas proporciona-
vam contribui¢des lidicas de vivéncias em comunhio
para a consciéncia de sua condi¢do de vida, aumentan-
do seu repertdrio potencial e assim possibilitando au-
tonomia para transformac#o.

Nesse sentido, Merchdn-Hamann (1999)!, analisa que
tanto Freire quanto Vygotsky, assinalam o carater ativo
do sujeito no processo do conhecimento, quando o
mesmo organiza tarefas de construcio de significados
a partir de suas préprias experiéncias.

As oficinas de atividades oferecidas e seus objetivos
foram:

e Capoeira: proporcionar o contato com esta pratica
que trabalha disciplina corporal, coordenacio e equili-
brio. Além de se preocupar em oferecer contato com
os aspectos culturais que a envolvem.

» Meio ambiente: através de pesquisa-ago, contribuir
para conscientiza¢do, em relacio aos problemas
ambientais comuns, a fim de elaborar propostas de
transformac@o no ambiente natural e/ou urbano alme-
jadas pelo referido grupo, visando melhorias na quali-
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dade de vida.

» Pintura em tecido: oficina sugerida pela maioria das
adolescentes que participavam do projeto, com pers-
pectivas de oferecer capacitacio para que junto com a
oficina de costura fossem produzidas bolsas para ven-
da e conseqiiente geracdo de renda.

» Brinquedoteca: favorecer autonomia nas atividades
e no proprio processo do brincar, facilitando o apren-
dizado de novos conceitos, valores, habilidades e re-
pertdrios.

» Misica - Violdo e Canto: oferecer oportunidade de
se relacionar com a miusica e a produgio musical de
forma experimental e lidica, sensibilizando os partici-
pantes em relaco a percepgéo de elementos como rit-
mo, melodia, harmonia, coordenagdo motora, entre
outros.

o Atelié terapéutico: realizagdo de trabalhos manuais
e artesanato. Paralelo ao trabalho jd existente, os ado-
lescentes participavam desta oficina que oferecia, além
da convivéncia com os adultos portadores de sofrimento
psiquico, aprendizagem de técnicas como pintura, de-
senho, bijuterias, mosaico, etc.

e Oficina de Criatividade: tanto através de sugestGes
quanto de criagfo livre, oferecer materiais e suporte para
que o processo criativo se desse de forma integrada e de
acordo com os desejos dos adolescentes. Buscando tra-
balhar as etapas: projeto, execucao, e apreciagio.

Os objetivos apresentados sdo considerados como parte
de um leque de op¢des para se alcancar um objetivo
muito maior, como ja descrito. Assim, segundo BAR-
ROS, GHIRARDI e LOPES (1999)* “a atividade, a
partir do aprendizado e do reconhecimento de necessi-
dades do sujeito e desenvolvimento da capacidade deste
de buscar solug®es préprias e criativas para suas ques-
tdes, torna a técnica dependente da interpretagio e da
apreenséo da realidade e nfo o inverso”.

GRUPO SOBRE SEXUALIDADE

COM ADOLESCENTES

Todos os adolescentes passavam por uma triagem para
posterior formagdo dos grupos de acordo com faixa
etdria e nivel de experiéncias pessoais em relacdio a
sexualidade.

Os grupos eram abertos, o que, muitas vezes, deman-
dava atenc#o individualizada aos recentes participan-
tes. Apesar de heterogéneos, foram, essencialmente,
formados por adolescentes meninas o que permitiu um
acompanhamento muito especial em relacdo as ques-
tdes femininas da sexualidade.

Os adolescentes, em sua maioria de baixa renda, encon-
travam-se numa faixa etdria que variava de 15 a 20 anos.
Inicialmente foram realizados questiondrios para levan-
tar os principais pontos de interesse, além de se buscar

conhecer expectativas em relagéo ao grupo de orienta-
¢lo sobre sexualidade que estava se constituindo e do
qual passariam a participar.

Neste grupo, de modo criativo, através de jogos, dina-
micas e material pedagdgico, foram abordados diver-
sos temas, tais como: o corpo - que se transforma, sen-
te prazer, se reproduz, adoece e precisa de cuidados;
métodos contraceptivos; DST; AIDS; namoro; “ficar’;
homossexualidade, heterossexualidade e bissexuali-
dade. Além de outros temas que surgiam a partir das
dividas trazidas pelos préprios adolescentes mescla-
dos as propostas das coordenadoras.

RESULTADOS

O projeto alcangou resultados bastante significativos
observados na individualidade de intimeros participan-
tes. Esta experiéncia singular pode ser apreendida por
todos participantes envolvidos neste processo de ensino
e aprendizagem, coordenadores, monitores, adolescen-
tes, familiares e até mesmo dos usudrios participantes
do projeto desenvolvido com os adultos (satide mental).
As oficinas de atividades proporcionaram um espacgo
importante para todo o processo, afinal permitia cada
um participar da forma que pudesse, dependendo de
sua disponibilidade, inclusive interna. Sendo assim,
pode apresentar diversos propésitos dependendo das
caracteristicas e necessidades de cada participante e
assim, além de objetivos gerais pré-acordados entre os
coordenadores € monitores estes espagos estavam im-
buidos de expectativas e sensagdes que cada adoles-
cente depositava. Esta flexibilidade foi fundamental
para que os participantes se apropriassem do espaco,
se sentissem acolhidos e respeitados. Portanto, as ofi-
cinas de atividades, muito além das técnicas, facilita-
ram espagos de expressio, autoconhecimento e sobre-
tudo possibilidade de existéncia.

Outro espaco fundamental para o trabalho foi o grupo
sobre sexualidade. A caracteristica central desta ofici-
na foi sua proposta de aprendizagem compartilhada,
por meio de atividade grupal, face a face, com o obje-
tivo de se construir coletivamente o conhecimento. As
coordenadoras apenas facilitavam ou proporcionavam
o debate, partindo sempre de dividas, opinides, valo-
res e principalmente da vivéncia dos préprios partici-
pantes. E possivel que este acontecimento tenha con-
tribuido para que os adolescentes entrassem em conta-
to com sua realidade, e pudessem se apropriar dos es-
pacos e falar de si, de seu cotidiano indmeras vezes
muito dificil de ser vivido, abordado e, sobretudo trans-
formado, superado, mas possivel de ser ressignificado.
Assim, outros tantos temas foram discutidos, princi-
palmente relacionados: 4 violéncia, drogas (licitas e ili-
citas), desemprego, familia, pobreza, género/condi¢io
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de mulher na sociedade, preconceito e excluséo.
Outro resultado importante para este trabalho, foi a
formagio do grupo de multiplicadoras. Seis adolescen-
tes com maior envolvimento e tempo de participacdo
no projeto se sensibilizaram para a formacao deste gru-
po. Através de estudos individuais e orientagdo mais
aprofundada, elas foram capacitadas em relaco ao tema
prevencdo a aids. Dessa forma, quando eram realiza-
das oficinas fora da entidade, as adolescentes
multiplicadoras estavam junto das coordenadoras, como
equipe de apoio e monitoramento, muitas vezes tiran-
do ditvidas de outras adolescentes de mesma idade. A
partir da oficina de multiplicadores foram obtidos
muitos resultados positivos. Muito embora as dificul-
dades ainda existam, é possivel avaliar o salto na qua-
lidade de vida que em especial este grupo apresentou.
E possivel citar exemplos, tais como: a prépria amiza-
de formada neste grupo, a volta para a escola, o inicio
de trabalho'remunerado, a maior facilidade e abertura
para falar sobre o tema de sexualidade em casa e o uso
mais efetivo de contraceptivos principalmente preser-
vativos masculinos.

Nesta perspectiva, como espago para troca de idéias e
valores, as oficinas propiciaram auto-reflexdo sobre ques-
tdes sexuais, necessarias a ruptura do individuo com a
alienacdo produzida pelo mundo social, a qual perpassa
sua condic@o individual. As oficinas representam um
ponto inicial necessario, mas néo suficiente, para busca
da autonomia do sujeito frente a sexualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

As abordagens de prevencédo largamente adotadas pe-
las politicas piiblicas se baseiam num tinico referencial,
como o modelo clinico, que permanece centrado na
técnica de transmiss&o da informacfo, visando funda-
mentalmente mudanga de comportamento, numa
hierarquizagéo do conhecimento e da informagio. Neste
relato € proposto um novo olhar para formas de pre-
vengdo, enfatizando condic¢des culturais, econémicas,
politicas, emocionais e éticas que estdo estruturalmen-
te implicitas em todo comportamento humano, sobre-
tudo na situagdo de vulnerabilidade social. Assim, o
cuidado de si passa por sua constitui¢do enquanto su-
jeito e por sua subjetividade, e sé entdo é efetivamente
vidvel a mudanca de comportamento.

A abordagem utilizada neste trabalho obteve os resul-
tados aqui descritos, a partir da interven¢o em terapia
ocupacional que possuia um olhar singular na
conscientizagao e reflexfo sobre o cuidado de si. Além
da insistente preocupagio com a utilizagio de ativida-
des que fizessem sentido com a realidade de cada um,
tornando possivel mudancas de consciéncia e compor-
tamento e a existéncia de uma rede de apoio que trans-

forme a condi¢do social a qual estio submetidos aque-~
les adolescentes.
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