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INTRODUÇÃO

Por muito tempo, assumiu-se que os
homens adolescentes iam bem e que tinham
menos necessidades do que as meninas em
termos de saúde. Outras vezes,
pensava-se que trabalhar com
rapazes era difícil, por eles
serem agressivos e não
se preocuparem
com a saúde.
F reqüen temente ,
eram vistos como
violentos – violentos
contra outros rapazes,
contra si mesmos e
contra as meninas.
Pesquisas recentes e
novas perspectivas
chamam a atenção para
um entendimento mais apurado
de como os rapazes são
socializados, do que eles precisam em
termos de um desenvolvimento saudável, e o
que os educadores de saúde e outros
profissionais podem fazer para atendê-los de
forma mais apropriada.

Passados 20 anos, inúmeras iniciativas
procuraram um maior “empowerment” das
mulheres e diminuir a hierarquia entre os
gêneros. Muitas formas de “advocacy”
mostraram a importância de engajar os
homens, adultos e jovens, no bem-estar das
mulheres, tanto adultas como jovens. A
Conferência Internacional sobre População e
Desenvolvimento (CIPD, 1994) e a IV
Conferência Mundial sobre Mulheres em
Beijing (1995) enfatizaram a importância de

1- Por que focar
atenção nos rapazes?

se incluirem os homens nos esforços de
melhorar o status de mulheres e meninas. O
Programa de Ação da CIPD, por exemplo,
procura “promover a equidade de gênero em
todas as esferas da vida, incluindo família e
comunidade, levando os homens a assumir
sua parcela de responsabilidade por seu
comportamento nas esferas sexual e
reprodutiva bem como por seus papéis sociais
e familiares”.

Em 1998, a Organização Mundial de Saúde
(OMS) decidiu prestar uma maior atenção nas
necessidades dos homens adolescentes,
reconhecendo que muitas vezes não houve um
olhar mais cuidadoso por parte dos programas
sobre as questões de saúde dos rapazes. Um
documento de “advocacy” sobre homens
adolescentes, preparado e impresso pela OMS

em colaboração com o Instituto
PROMUNDO, está incluído

neste caderno. A UNAIDS
dedicou a campanha de
AIDS 2000-2001 aos
homens, incluindo os
homens jovens, e
reconhecendo que o

comportamento deles
constitui um fator

que os coloca
em situações
de risco, bem
como às suas
parceiras e
parceiros. É
n e c e s s á r i o

engajá-los de forma
positiva tanto na prevenção do HIV/AIDS
quanto no suporte para aqueles que vivem
com AIDS.

Nos últimos anos, houve um aumento
considerável no reconhecimento dos custos
de alguns aspectos tradicionais da
masculinidade tanto para homens adultos
quanto para os rapazes – o pouco
envolvimento com o cuidado com as
crianças; maiores taxas de morte por
acidentes de tráfego, suicídio e violência do
que as meninas, assim como o consumo de
álcool e drogas. Os rapazes têm inúmeras
necessidades no campo da saúde o que
requer usar esta perspectiva de gênero. 9
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1 Courtenay, W. H. Better to die than cry? A longitudinal and constructionist study of masculinity and the health risk
behavior of young American men [Doctoral dissertation]. University of California at Berkeley, Dissertation Abstracts
International, 1998.10

O que significa aplicar a “perspectiva de
gênero” para trabalhar com homens
adolescentes e jovens?

Gênero se refere às formas como somos
socializados, como nos comportamos e agimos,
tornando-nos homens e mulheres; refere-se
também à forma como estes papéis e modelos,
usualmente estereotipados, são internalizados,
pensados e reforçados. A origem de muitos dos
comportamentos dos homens e rapazes –
negociação ou não do uso de preservativo,
cuidado ou não das crianças quando são pais,
utilização ou não da violência contra sua
parceira – muitas vezes é encontrada na forma
como os meninos foram socializados. Por vezes,
assume-se que determinados comportamentos
são da “natureza do homem”, ou que “homem é
assim mesmo”. Contudo, a violência praticada
por rapazes, o uso abusivo de drogas, o suicídio
e o comportamento desrespeitoso em relação à
sua parceira, estão relacionados à forma como
as famílias, e de um modo mais amplo, a
sociedade, educam meninos e meninas. Mudar
a forma como educamos e percebemos os
rapazes não é tarefa fácil, mas é necessária para
a mudança de aspectos negativos de algumas
formas de masculinidade.

Muitas culturas promovem a idéia de que
ser um “homem de verdade” significa ser
provedor e protetor. Incentivam os meninos a
serem agressivos e competitivos – o que é
útil na formação de provedores e protetores
– o que leva, por vezes, as meninas a
aceitarem a dominação masculina. Por outro
lado, os meninos geralmente são criados para
aderir a rígidos códigos de honra, que os
obrigam a competir e a usar violência entre
si para provarem que são “homens de
verdade”. Meninos que mostram interesse em
cuidar de crianças, que executam tarefas
domésticas, que têm amizades com meninas,
que demonstram suas emoções e que ainda
não tiveram relações sexuais, em regra, são
ridicularizados por suas famílias e
companheiros como sendo “viadinhos”.

Na maior parte dos contextos, os meninos
são criados para serem auto-suficientes, não se
preocuparem com sua saúde e não procurarem
ajuda quando enfrentam situações de stress. Ter
com quem falar e procurar algum tipo de suporte
é um fator de proteção contra uso de drogas e
envolvimento com violência – o que explica
em parte por que os meninos são mais
propensos a se envolverem em episódios de
violência e a consumir drogas que as meninas.
Pesquisas confirmam que a forma como os
homens são socializados trazem conseqüências
diretas para sua saúde. Um levantamento
nacional, com homens adolescentes entre 15 e
19 anos, realizado nos EUA, concluiu que
jovens que tinham padrões sexistas e
tradicionais de masculinidade eram mais
propensos ao uso de drogas, ao envolvimento
com violência e delinqüência e a
comportamentos sexuais de risco do que outros
homens jovens que possuíam visões mais
flexíveis sobre o que um “homem de verdade”
pode realmente fazer1 .

Com estas considerações, aplicar a
perspectiva de gênero ao trabalhar com
homens jovens implica:

(a) EQÜIDADE DE GÊNERO: Engajar os
homens na discussão e reflexão sobre a
hierarquia de gênero com objetivo de levá-
los a assumir sua parcela de responsabilidade
no cuidado com os filhos, nas questões de
saúde reprodutiva e nas tarefas domésticas.

(b) ESPECIFICIDADE DE GÊNERO: Olhar
para as necessidades específicas que os jovens
possuem em termos de saúde e
desenvolvimento por conta de seu processo
de socialização. Isto significa, por exemplo,
engajar os rapazes em discussões sobre uso
de drogas ou comportamentos de risco, ajudá-
los a entender por que se sentem pressionados
a se comportarem desta ou daquela forma.

Este caderno incorpora estas duas
perspectivas.
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2- Do homem jovem
como obstáculo, ao
homem jovem como
aliado

3- Sobre a série de
cadernos de trabalho

Este caderno sobre violência e convivência
é parte de uma série de cinco cadernos
chamada “Trabalhando com Homens Jovens”.
Esse material foi elaborado para educadores de
saúde, professores e/ou outros profissionais ou
voluntários que desejem ou já estejam
trabalhando com homens jovens. Isto inclui
tanto aqueles profissionais interessados em
trabalhar, como aqueles que já vêm trabalhando
com homens adolescentes e jovens entre 15 e
24 anos, faixa que corresponde à “juventude”,
segundo definições da OMS.  Sabemos que esta
faixa é bastante ampla, e não necessariamente
estamos recomendando que se trabalhe em
grupos com jovens de 15 a 24 anos no mesmo
grupo. Porém, as técnicas incluídas aqui foram
testadas e elaboradas para trabalhar com
homens jovens nesta faixa de idade e em
diversos locais e contextos.

Os cinco cadernos desta série são:

a) Sexualidade e Saúde Reprodutiva: em
busca dos direitos sexuais e reprodutivos dos
homens jovens

Discussões sobre meninos e homens jovens,
freqüentemente, têm focado sua atenção nos
problemas – sua pouca participação nas
questões de saúde sexual e reprodutiva e em
aspectos violentos de seu comportamento.
Algumas iniciativas nas áreas de saúde do
adolescente têm encarado os rapazes como
obstáculos ou como agressores. De fato, alguns
rapazes são violentos com suas parceiras ou
parceiros. Alguns são violentos entre si.  Muitos
jovens não participam do cuidado dos seus
filhos, e não têm uma participação adequada
em relação às suas necessidades de saúde
sexual e reprodutiva, nem de suas parceiras.
Mas existe uma outra parcela de homens
adolescentes e jovens que participa do cuidado
com as crianças, e que é respeitosa nas suas
relações de intimidade.  Ao mesmo tempo, é
importante lembrar que ninguém é apenas de
um único jeito o tempo todo; um homem jovem
pode ser violento com o/a parceiro/a e mostrar-
se cuidadoso com os filhos, ou violento em
alguns contextos e em outros não.

Este caderno parte do princípio que os
homens devem ser vistos como aliados –
atuais ou potenciais – e não como obstáculos.
Os rapazes, mesmo aqueles que por vezes
tenham sido violentos ou que não tenham
demonstrado respeito com suas parceiras,
possuem potencial para serem respeitosos e
cuidadosos com elas, para negociar em suas
relações com diálogo e respeito, para assumir
responsabilidades por seus filhos, e para
interagir e viver de forma harmoniosa ao
invés de forma violenta.

Tanto pesquisas como nossa experiência
pessoal como educadores, pais, professores e
profissionais de saúde demonstram que os
rapazes respondem muitas vezes segundo as
expectativas que se tem deles. Pesquisas sobre
delinqüência mostram que um dos fatores
associados ao comportamento delinqüente é

ser taxado como delinqüente pelos pais,
professores e outros adultos. Rapaz que se
sente rotulado e categorizado como
delinqüente tem mais probabilidade de ser um
delinqüente. Se, esperamos rapazes violentos,
se esperamos que eles não se envolvam com
cuidados com seus filhos e que não participem
de temas ligados à saúde sexual e reprodutiva
de uma forma respeitosa e comprometida,
então criamos profecias que se autocumprem.

Estes cadernos partem da premissa de que
os jovens devem ser vistos como aliados. É
fato que alguns jovens são violentos com os
outros e consigo mesmos.  Mas acreditamos
que é imperioso começar a perceber o que
os homens jovens fazem de positivo e
humano e acreditar no potencial de outros
homens jovens de fazer o mesmo.

11



RAZÕES E EMOÇÕES

As técnicas incluídas nestes cadernos sur-
giram da experiência coletiva de trabalho
com homens jovens das organizações cola-
boradoras, nos temas de equidade de gênero
e saúde. Muitas atividades foram desenvol-
vidas e testadas com a participação e cola-
boração de homens jovens. Outras ativida-
des foram adaptadas de materiais já existen-
tes de trabalho com jovens. Neste caso, fize-
mos referências ao crédito devido.

Todas estas atividades foram testadas, em
cinco países da América Latina, com 172 ho-

4- Como as atividades foram desenvolvidas

O que nós recomendamos: trabalhar com
homens jovens em grupos só de rapazes ou em
grupos mistos (rapazes e meninas)? Nossa res-
posta é: as duas formas. Como organizações que
vêm trabalhando com grupos de homens, jovens
e adultos, bem como com grupos de mulheres e
grupos mistos, acreditamos que para alguns te-
mas é útil trabalhar com grupos separados, ou
seja, somente de rapazes. Alguns rapazes e ho-
mens jovens se sentem mais à vontade em dis-
cutir temas como sexualidade e raiva, em expor
suas emoções sem uma presença feminina. Num
contexto de grupo, com um facilitador e outros
homens jovens, alguns homens são capazes de
falar sobre sentimentos e temas que nunca havi-
am falado antes.

Em nossa experiência, alguns homens jovens
reclamam ou se mostram pouco interessados se
não há mulheres no grupo. Claro que ter menina
pode fazer um grupo mais interessante. Mas tam-
bém vemos em muitas ocasiões que a presença
de mulheres faz com que os rapazes não se ex-

ponham, não se abram ou deixam que as mulhe-
res falem mais sobre assuntos íntimos. Em al-
guns grupos vemos que as mulheres chegam a
ser "embaixadoras" emocionais dos homens, ou
seja, os homens não expressam suas emoções,
delegando esse papel às mulheres.

Na aplicação destas técnicas, em cinco paí-
ses, ficou confirmado que para muitos dos ho-
mens presentes foi a primeira vez que tinham
participado de um grupo só de homens. Embora
alguns dissessem que havia sido difícil no iní-
cio, depois acharam que era importante ter al-
gum tempo só com grupos de rapazes.

Contudo, ao mesmo tempo, recomendamos
que pelo menos uma parte do tempo seja dedicada
a trabalhar com meninos e meninas juntos. Ho-
mens e mulheres vivem juntos, trabalham juntos;
alguns formam parcerias afetivas e famílias das
mais diversas formas e arranjos. Nós acreditamos
que, como educadores, professores e profissionais
que trabalham com jovens, devemos promover
interações que propiciem respeito e equidade. O
que significa que, pelo menos em uma parte do
tempo, devemos trabalhar com grupos mistos.

Recomendamos

mens jovens entre 15 e 24 anos, em colabo-
ração com IPPF/WHR:

a) INPPARES, em Lima, Peru;
b) PROFAMILIA, em Bogotá, Colômbia;
c) MEXFAM, México, DF;
d) Save the Children, em Oruro, Bolívia; e
e) BEMFAM, Rio Grande do Norte, Cea-
rá e Paraíba, Brasil.

Os resultados desta prova de campo se en-
contram no Anexo deste caderno.12

b) Paternidade e Cuidado
c) Da Violência para Convivência: um

caderno para trabalhar a prevenção de
violência, incluindo violência de gênero, com
homens jovens.

d) Razões e Emoções: um caderno para
trabalhar saúde mental com homens jovens.

e) Prevenindo e Vivendo com HIV/AIDS
Cada caderno contém uma série de

técnicas, com duração entre 45 minutos e
2 horas planejadas para uso em grupos de
homens jovens, e que, com algumas
adaptações, podem ser usadas para grupos
mistos.
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5- Objetivos dos
cadernos e das
técnicas

O que nós esperamos com estas
atividades? É importante afirmar que
simplesmente trabalhar com homens jovens
em grupo não resolve as necessidades
envolvidas pelos temas tratados. Se
procuramos mudar o comportamento de
alguns homens jovens, é importante apontar
que mudança de comportamento requer mais
do que uma participação por um período de
tempo em algumas técnicas de grupo. Vemos
esses cadernos como uma ferramenta que
pode ser usada por educadores de saúde,
professores e outros profissionais como parte
de um leque de atividades mais amplo de
engajar homens jovens.

Esses cadernos têm de fato dois níveis de
objetivos: (a) Objetivos para os educadores
que vão usar o material; (b) Objetivos para os
homens jovens participantes nas técnicas a
seguir:

Os objetivos para os prestadores de
serviços de saúde e educadores são:

Contribuir para que os prestadores de serviços
e educadores se assumam como agentes de
mudança para a promoção e educação na saúde
mental, ao mesmo tempo em que reflitam sobre
seu próprio processo pessoal.

Atualizar a discussão sobre saúde mental
na adolescência, enfatizando os homens
jovens.

Proporcionar ferramentas teóricas e
metodológicas para trabalhar a saúde mental
com os homens jovens de forma preventiva.

Os objetivos para os homens jovens são:

Abrir espaço de escuta, sensibilização e
reflexão em torno da problemática da saúde
mental dos homens jovens.

Favorecer o reconhecimento e a análise

das necessidades, preocupações e desejos
dos homens jovens.

Contribuir para o processo de
fortalecimento dos homens jovens
envolvendo-os na solução dos seus próprios
problemas.

Esperamos e acreditamos que as técnicas
incluídas aqui possam de fato mudar
comportamentos em alguns casos com alguns
homens jovens. Contudo, para afirmar
mudanças de comportamento em razão da
participação nestas técnicas, íamos precisar
de mais tempo de avaliação e condições para
uma avaliação de impacto com grupos de
controle e longitudinais, que não dispomos no
momento. O que podemos afirmar via os
testes de campo realizados é que usar estas
técnicas como parte de um processo grupal
com homens jovens fomenta mudanças de
atitudes e aquisição de novos conhecimentos
frente à violência e à necessidade de maior
igualdade entre homens e mulheres, seja
entre homens jovens no âmbito público, seja
entre homens jovens e seus/suas parceiros/
as nas relações íntimas. 13
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6- Qual é o perfil
do homem jovem
que todos
queremos?

Os objetivos dos cinco cadernos estão
baseados em pressupostos sobre o que nós –
educadores, pais, amigos, parceiros, parceiras e
famílias – queremos que os homens jovens sejam.
Também os trabalhos nas áreas de equidade de
gênero, prevenção de violência, saúde mental
e prevenção da HIV/AIDS têm objetivos comuns
sobre o que acreditamos sobre o que os homens
devem chegar a ser.  E por último – e mais
importante – a expressão dos desejos dos próprios
homens jovens – de como querem ser e de como
ser tratados por seus pares masculinos. Com tudo
isto, as técnicas incluídas nestes cinco cadernos
têm por meta geral de promover um perfil de
homens jovens que:

 Acreditem no diálogo e na negociação em
vez de violência para solucionar conflitos, e
de que de fato demonstram o uso de diálogo
e negociação nas suas relações interpessoais.

Mostram respeito para com as pessoas de
diferentes contextos e estilos de vida e que
questionam as pessoas que não mostram este
respeito.

Mostram respeito em suas relações íntimas
e que buscam relações com base na equidade
e respeito mútuo, seja no caso de homens
jovens que se definem como heterossexuais,
homossexuais ou bissexuais.

No caso de homens que se definem como
heterossexuais, que participem das decisões
referentes à reprodução, conversando com a
parceira(s) sobre saúde reprodutiva e sexo
mais seguro, usando ou colaborando com a
parceira(s) no uso de preservativos e/ou outros
métodos quando não desejam ter filhos.

No caso de homens que se definem como
homossexuais ou bissexuais ou que tenham
relações sexuais com outros homens, que
conversem com seu parceiro ou parceiros
sobre sexo mais seguro e uso ou colaboração
com o parceiro(s) da prática de sexo seguro.

Não acreditem e nem usem violência
contra os seus parceiros/as íntimos/as.

Acreditem que cuidar de outros seres
humanos é também atributo de homens e
mostram a habilidade de cuidar de alguém,
sejam amigos, familiares, parceiro/as e os
próprios filhos no caso de homens jovens que
já sejam pais.

Acreditem que os homens também podem
expressar emoções além da raiva, e que
mostrem habilidade de expressar emoções e
buscar ajuda – seja de amigos, seja de
profissionais – quando for necessário para
questões de saúde em geral e também de
saúde mental.

Acreditem na importância e que mostrem
a habilidade de cuidar de seus próprios
corpos e da própria saúde, incluindo pessoas
vivendo com HIV/AIDS.14
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7- Como usar estas atividades?

A experiência na utilização destes materi-
ais indica que é preferível usar as técnicas em
seu conjunto e não de forma isolada.

É interessante que haja, sempre que possí-
vel, a presença de dois facilitadores.

Deve-se usar um espaço adequado para o
trabalho com os jovens propiciando que as ati-
vidades sejam realizadas sem restrição na mo-
vimentação deles.

Deve-se proporcionar um ambiente livre, res-
peitoso, onde não haja julgamentos ou críticas
a priori das atitudes, falas ou posturas dos jo-
vens.

Situações de conflito podem acontecer.

Notas para facilitadores

Pode e deve usar estas técnicas em di-
versas circunstancias - na escola, grupos
desportivos, clubes juvenis, quartéis milita-
res, em centros de jovens em conflito com a
lei, grupos comunitários etc. Também podem
ser usados com grupos de jovens numa sala
de espera de uma clínica ou posto de saúde.
O que precisa é um espaço privado, tempo
disponível, facilitadores dispostos.

Lembrando que os rapazes, geralmen-
te, estão em fase de crescimento, recomen-
da-se também que se ofereça algum tipo
de lanche ou merenda e que disponham de
atividades físicas e/ou de movimento.

O ponto central destes cadernos é constituído
por uma série de técnicas para trabalhar com
homens jovens em grupos. Estas atividades foram
desenvolvidas e testadas com grupos de 15 a 30
participantes. Nossa experiência demonstra que
o uso deste material para grupos menores (15 a
20 participantes) é mais produtivo, mas o
facilitador também pode usar as técnicas descritas
para grupos maiores. Muitas das atividades

incluídas aqui tratam de temas pessoais profundos
e complexos como a promoção da convivência,
a sexualidade e a saúde mental.  Nós
recomendamos que estas atividades sejam
facilitadas por pessoas que se sintam confortáveis
em trabalhar com estes temas, que tenham
experiência de trabalho com jovens e que
tenham suporte de suas organizações e/ou de
outros adultos para executar tais atividades.

Reconhecemos que aplicar estas atividades
não é sempre uma tarefa fácil e nem sempre
previsível. Os temas são complexos e sensíveis –
violência, sexualidade, saúde mental,
paternidade, AIDS. Pode haver grupos de rapazes
que se abram e se expressem profundamente
durante o processo, assim como outros que não
queiram falar. Não sugerimos o uso destas técnicas
como terapia grupal. Devem ser vistos como parte
de um processo de reflexão e educação
participativa. A chave deste processo é o/a
educador/a ou o/a facilitador/a. Cabe a ele/a saber
se se sente confortável com estas temas e capaz
de administrar as técnicas. A proposta deste tipo
de intervenção é ir além desta etapa, propiciando
reflexões e mudanças de atitudes. Como
mencionaremos mais adiante, as quatro
organizações autoras oferecem oficinas de
capacitação no uso dos cadernos. Os
interessados devem entrar em contato com
Salud y Género AC ou com uma das outras
organizações colaboradoras.

Cabe aos facilitadores intervir tentando estabe-
lecer um consenso e respeito à diferença de opi-
niões.

O trabalho deve ir se aprofundando, atentan-
do sempre para ir além de um possível "discurso
politicamente correto".

É bom lembrar que nem sempre o contato
físico é fácil para os rapazes. Atividades que exi-
jam toque físico podem e devem ser colocadas
com alternativas de participação ou não, respei-
tando os limites de cada um.

Os pontos de discussão, sugeridos nas técni-
cas apresentadas, não precisam ser usados ne-
cessariamente no final das técnicas, mas podem
ser utilizadas durante a execução das mesmas,
conforme o facilitador acredite que seja mais
apropriado.

Onde e como
trabalhar com
rapazes?

15
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8- Facilitadores
homens ou mulheres?

Quem deve facilitar atividades de grupo
com homens jovens? Somente homens podem
ser facilitadores para trabalhar com rapazes?
A experiência das organizações
colaboradoras é que em alguns contextos, os
rapazes preferem a oportunidade de trabalhar
e interagir com um homem como facilitador,
que poderá escutá-los e, ao mesmo tempo,
servir de modelo em alguns aspectos para
pensar o significado de ser homem. Contudo,
nossa experiência coletiva sugere que a
qualidade do facilitador – a habilidade, do
homem e da mulher enquanto facilitadores,
de engajar o grupo, de escutá-los e de motivá-
los – são fatores mais importantes que o sexo
do facilitador. Nós também acreditamos que
seja útil ter facilitadores trabalhando em
pares, às vezes em pares mistos (homem e
mulher), o que traz importantes contribuições
para mostrar aos homens jovens, homens e
mulheres trabalhando juntos para construção
de igualdade e respeito.

9- Como este caderno
está organizado

Este caderno está organizado em três
módulos:

MÓDULO 1: O QUÊ E O PORQUÊ
Este módulo traz uma introdução sobre o

tema de convivência, violência e homens
jovens, apresentando uma breve análise sobre
a relação entre socialização masculina e
violência. Como complemento a este módulo,
está incluído neste conjunto de cadernos, um
documento da OMS, “Boys in the Picture/Los
Muchachos en la Mira/Em Foco, os Rapazes”
que traz informações adicionais sobre os
outros temas abordados nos outros cadernos.

MÓDULO 2: COMO
O que o educador pode fazer. Este módulo

traz 15 técnicas elaboradas e testadas para
trabalho direto com homens jovens (15-24
anos) na promoção da convivência e a
prevenção da violência, incluindo violência
de gênero. Cada técnica traz dicas para
facilitadores e comentários sobre a aplicação
desta técnica em diversos contextos.

MÓDULO 3: ONDE
Onde procurar mais informação? Este

módulo apresenta uma lista de recursos,
incluindo fontes de informação, contatos com
organizações que poderão prover
informações adicionais sobre o tema, lista de
vídeos e outros recursos que poderão ser úteis
no trabalho do tema com os homens jovens.
Este módulo também apresenta algumas
descrições sobre trabalho direto com homens
jovens no campo de promoção da saúde
mental, incluindo um estudo de caso do
trabalho direto de Salud y Género AC.16



INTRODUÇÃO

Queremos que este material seja utilizado
e adaptado da forma mais ampla possível.
Também permitimos que o material seja
reimpresso mediante solicitação de permissão
a Salud y Género AC e demais organizações
colaboradoras. Caso tenham interesse em
reimprimir o material com o nome e logotipo
de sua organização, entre em contato com o
Salud y Género. É permitida a reprodução
do material desde que citando a fonte.

11- Mantendo
contato

12- Adaptando o
material

10- O vídeo ‘’Minha
Vida de João’’

Este conjunto de cadernos vem com uma
cópia de um vídeo em desenho animado, sem
falas, chamado “Minha vida de João”. O vídeo
apresenta a história de um rapaz, João, e seus
desafios de rapaz tornando-se homem. Ele
enfrenta o machismo, a violência
intrafamiliar, a homofobia, as dúvidas em
relação à sexualidade, a primeira relação
sexual, gravidez, uma DST (doença
sexualmente transmissível) e paternidade. De
forma lúdica, o vídeo introduz os temas
tratados nos cadernos.

Recomendamos o vídeo para uso tanto
para facilitadores e/ou outros membros da
equipe de sua organização, como para os
próprios rapazes. O vídeo serve como uma
boa introdução aos temas e às técnicas. A
reação dos rapazes ao vídeo pode ser um bom
“diagnóstico” para o facilitador saber o que
os rapazes pensam sobre os vários temas.

As organizações colaboradoras formaram
uma rede de aprendizado para a troca contínua
de informações de trabalho com homens
jovens sobre estes temas. Gostaríamos contar
com sugestões e com sua participação nesta
rede. Organizaremos seminários nacionais e
regionais sobre o tema, bem como faremos
workshops em vários países da América
Latina. Estamos disponíveis para workshops de
treinamento adicionais na utilização deste
material e em trabalhos com homens jovens.
Queremos ouvi-lo a respeito da utilização
destas atividades. Escreva para qualquer uma
das organizações colaboradoras listadas na
primeira página para participar da rede, para
compartilhar suas experiências e para
sugestões. 17
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Uma introdução ao tema da
saúde mental e homens jovens

O Quê e o Porquê

1
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Este caderno enfoca aspectos gerais
da saúde mental nos homens jovens
e se aprofunda em algumas das ques-
tões específicas, principalmente ao
uso indevido de drogas e o suicídio.
Foram abordados elementos teóricos
e metodológicos com vistas a favo-
recer uma  discussão mais atualiza-
da em relação às noções da saúde
mental e gênero e, também, procu-
rou-se fornecer alguns dados e infor-
mações acerca da situação atual dos/
as jovens na América Latina em re-
lação a este tema. No Módulo 2, re-
produziu-se  uma variedade de téc-
nicas úteis, simples para se trabalhar
com homens jovens e que poderão
ser facilmente adaptáveis a diferen-
tes contextos.
Em todo nosso continente latino-ame-
ricano são muitos os programas
educativos com jovens sendo que a
maioria deles se centra em aspectos
da sexualidade e da reprodução. En-

tretanto, mesmo nestes esforços
educativos, ainda é raro que se abor-
de a importância da emotividade
como elemento integrador da vida.
São muito poucas as experiências sig-
nificativas que contemplem um olhar
mais integral no trabalho da saúde
mental com homens jovens.
Por esta razão, partimos do princípio
que os homens jovens são sujeitos de
seu próprio processo e acreditamos
que nossa tarefa é contribuir na re-
flexão sobre as dificuldades que eles
têm em expressar suas emoções e,
também, no sentido de flexibilizar
seus valores para que possam desco-
brir, re-descobrir, dirigir e
potencializar suas forças, habilidades
e destrezas. E apesar deste  caderno
enfocar os temas sob a perspectiva
dos homens jovens, é de vital impor-
tância abordar o trabalho num senti-
do relacional, e dessa forma o cader-
no pode ser de grande utilidade tam-
bém para se trabalhar com grupos
mistos que incluam mulheres jovens.

20
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Como entendemos
a saúde mental?

Muitos profissionais da área de saúde ainda
são formados com uma visão centrada no bio-
lógico, deixando de lado os aspectos sócio-cul-
tural, e paradoxalmente, também o psicológi-
co, tanto no reconhecimento dos problemas
como no seu manejo. No trabalho preventivo
com grupos comunitários é necessário enfocar
mais na saúde, educação e menos nas doen-
ças e carências. Isso nos conduz a investigar
com maior profundidade as condições sob as
quais se desenvolvem os comportamentos
resilientes, assim como ir além da simples in-
formação e das mensagens. Por resiliência en-
tendemos uma combinação de fatores que per-
mitem que uma pessoa enfrente as dificulda-
des e adversidades da vida, supere-as e saia
delas fortalecidas ou inclusive transformadas1.

De acordo com a OMS, saúde mental é a
capacidade das pessoas para realizar e por em
prática seus projetos de vida. Desse modo, ao se
falar em saúde mental nos referimos a um pro-
cesso complexo de construção cotidiana, indi-
vidual e coletiva do ser humano em relação aos
seus sentimentos, seu corpo, sua sexualidade e
seu meio. A saúde mental gera estados de bem-
estar, no sentido de “estar bem” com o jeito de
ser, pensar e sentir uma vez que aborda a di-
mensão subjetiva das pessoas, o lugar da
emotividade ––facetas que se articulam a outras
dimensões como a identidade e as representa-
ções do mundo––, para interagir com o “outro/
a” e conformar assim a intersubjetividade.

A saúde mental implica na capacidade de
construir relações de respeito e intimidade
com outras pessoas e é o elemento chave
para entender diversas problemáticas que
aparecem neste caderno, assim como as pos-
síveis soluções. Este enfoque da saúde men-
tal traz as contribuições dos estudos sobre a
perspectiva de gênero, documentando os
muitos sofrimentos e mal-estar de homens e
mulheres, relacionados diretamente com as
expectativas de gênero que são construídas
socialmente2 .

No trabalho educativo desenvolvido com
diferentes grupos populacionais, observamos
como a socialização masculina orienta com-
portamentos de alto risco para eles mesmos
e para as mulheres. A competitividade, os
comportamentos temerários e violentos, as-
sim como a transgressão, são só alguns
exemplos.

Em particular, nos chama a atenção o vín-
culo que existe entre as características de ser
“o forte” e não “mostrar medo” como atribu-
tos masculinos, com a questão do uso de subs-
tâncias psicoativas. Mesmo sabendo que as
drogas constituem um problema  multicausal
e muito complexo, é importante reconhecer
estes vínculos para ampliar a compreensão
que temos sobre o uso destas substâncias e
desenvolvermos novas estratégias de preven-
ção e autocuidado. Um exemplo muito co-
mum em nossas sociedades é a exposição
constante de homens jovens a situações de
risco como um exercício de demonstração de
masculinidade, muitas vezes empurrados, li-
teralmente, por outros jovens3 .

“A saúde mental é uma ferramenta para que cada
pessoa construa seu próprio caminho.”

Juanita; promotora de saúde.
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Sabemos que a construção social da mascu-
linidade se forma e varia de acordo com o mo-
mento histórico, classe social, etnia, ciclo de vida
e a orientação sexual. É na adolescência que os
valores da masculinidade hegemônica4  se ins-
talam e atuam limitando e/ou conduzindo as
possibilidades emotivas e as práticas dos homens.

O repertório de comportamentos para respon-
der a situações difíceis ou traumáticas da vida
cotidiana, como as tensões emocionais e situa-
ções de estresse, por parte dos homens jovens é
extremamente limitado e rígido. Se agregamos
a este fato a dificuldade para pedir apoio e ajuda
social e/ou familiar, por medo de parecer vulne-
rável , femininos, os  homens jovens se encon-
tram em situações de alto risco para a saúde.

O uso da violência e todas as suas variantes,
o consumo excessivo de álcool e outras drogas,
que podem ser vistos como sintomas emergen-
tes de necessidades afetivas não resolvidas, são
também expressões de comportamentos social-
mente variadas, mais associado ao masculino.

Emoções, como medo e tristeza no caso
dos homens e a raiva no caso das mulheres,
encontram dificuldades para sua expressão
clara e aberta, afetando sua saúde mental5.
Assim, os scripts de gênero aparecem como
importantes chaves na origem e agravamen-
to de muitas afecções mentais e do uso de
substâncias psicoativas.

Durante muito tempo a expressão das emo-
ções era considerada como sinal de um transtor-
no na saúde mental e de ser algo próprio das
mulheres. Atualmente, expressar sentimentos e
emoções não só é um sinal positivo, mas uma
recomendação necessária para garantir a saú-
de mental das pessoas. Negar as tensões e os
diversos problemas da vida cotidiana, assim como
a dificuldade para falar sobre eles, fato comum
entre os homens, pode associar-se ao consumo
de diferentes substâncias, sobretudo o álcool6.
Assim, o mundo das drogas, onde o álcool e o

Como o gênero
interfere na saúde
mental dos jovens?

tabaco se encaixam, apresenta-se como um es-
paço onde se pode expressar as emoções.

Por outro lado, como ocorre no campo da
saúde em geral, as estatísticas relacionadas
com a saúde mental geralmente não são de
saúde, mas de doença. Existe pouca informa-
ção sobre os aspectos que falam da saúde
mental de uma perspectiva positiva. Assim,
encontramos, como se pode supor, problemas
importantes de saúde mental através de al-
guns indicadores, como por exemplo:

A freqüência com que os jovens são víti-
mas e atores de violência ou de acidentes;

As taxas de suicídio;
O acesso e abuso de substâncias legais e ile-

gais;
A quantidade de jovens que vivem na po-

breza e meninos de rua que na sua maioria
são do sexo masculino;

A falta de acesso a oportunidades de edu-
cação e trabalho;

A deficiência de serviços dirigidos a jovens;
O número de jovens infectados por uma

doença sexualmente transmissível ou com ví-
rus da Aids

As estatísticas latino-americanas refletem
estes indicadores a partir de dados que mos-
tram uma maior mortalidade dos homens, em
especial dos jovens e adultos. Isso fica bem
claro quando pesquisamos a diferença que
existe na taxa de mortalidade dos homens em
comparação com as mulheres, uma vez que
70% das mortes entre 5 a 19 anos são de ho-
mens. Do mesmo modo, a tendência de mor-
rer em acidentes é quase 4 vezes maior para
homens do que para mulheres7 e sabemos que,
a maioria destes acidentes,  se dá por uma
combinação de demonstração da masculini-
dade, falta de autocuidado, alta velocidade e
excesso de álcool e/ou de outras substâncias.

A partir destas estatísticas conclui-se que
junto com outras formas de morte violenta, a
esperança de vida ao nascer para os homens
é de 5,2 anos menos do que a das as mulhe-
res na América Latina (1990-1995). Esta dife-
rença na expectativa de vida entre os gêne-
ros vem sendo observada há muito tempo, mas
tem se ampliado gradualmente a partir de
1950-1955 quando era de 3,3 anos.22
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O consumo de álcool e drogas na po-
pulação adolescente é um fenômeno soci-
al, identificado como uma prática de ris-
co, que se tem incrementado nas últimas
décadas em muitas regiões da América
Latina8. O uso e abuso de substâncias
psicoativas tem estado associado, direta ou
indiretamente, a muitos dos problemas
psicossociais da etapa juvenil, e também
na vida adulta.

Atualmente se calcula que cerca de 50%
das mortes entre jovens (acidentes,
traumatismos, homicídios, envenenamentos,
afogamento, suicídio e, recentemente, por
HIV/Aids) estiveram associadas ao consumo
de álcool e outras drogas9.

Ainda que se observe também um incre-
mento no consumo de álcool, tabaco e ou-
tras drogas na população de mulheres jovens,
o consumo em quantidade e freqüência que
leva a problemas se apresenta muito mais na
população de homens jovens. Em muitos de
nossos países é clara a tendência a uma ini-
ciação cada vez mais precoce tanto no con-
sumo de tabaco como de álcool.

Por outro lado, atualmente, diferentes pa-
íses vêm debatendo a liberação do uso de
drogas, como estratégia para enfrentar o trá-
fico e suas poderosas redes de influência
que compromete cada vez mais aos homens
jovens, frente a hostil e incerta realidade
em que vivem pela falta de oportunidades
de trabalho, educação, lazer e participa-
ção social. Tal estratégia, desde que bem
organizada, até poderia funcionar como um
mecanismo que estimulasse práticas de
auto-cuidado e responsabilidade pessoal
frente ao consumo de drogas. Apesar de
ainda não termos uma posição definida a
respeito, consideramos necessário manter
um debate cada vez mais amplo que con-
tribua para baixar os níveis crescentes de
consumo entre os jovens.

Qual é a situação
dos homens e o
consumo de drogas?

Referente às drogas, a partir da investigação
e da avaliação de programas, a proposta
preventiva tem mudado substancialmente nos
últimos anos, indo de um modelo agressivo,
atemorizante e basicamente informativo, para
um modelo educativo que leva em conta o
contexto. Este modelo considera a interação com
o ambiente e o contexto social não se restringindo
somente ao indivíduo e a seu psiquismo
individual, pois, ainda que o problema do
consumo de drogas inclua aspectos psicológicos
individuais, é perpassado por aspectos sócio-
culturais muito mais complexos.

Nos Estados Unidos tem-se observado entre
a população adolescente, uma diminuição no
consumo de drogas ilícitas de 1996 a 1999.
Esta situação se relaciona com o surgimento,
desde 1996, de duas atitudes básicas perante
o consumo: a) a desaprovação do uso por parte
dos pares e, b) a percepção de risco frente ao
consumo (familiares, escolares, emocionais,
legais e de saúde).

No trabalho preventivo, considerado como um
processo educativo, os profissionais da área da
saúde poderão estimular e favorecer as condições
que permitam ao jovem eleger conscientemente
e com responsabilidade social, o estilo de vida
mais adequado para se ter um desenvolvimento
saudável. Desenvolvimento este, que lhe permita
por um lado, reconhecer e superar seus conflitos
emocionais, familiares e sociais e, por outro,
desfrutar criativamente da sua vida, sem
necessidade do uso de álcool e drogas.

Assim, os conteúdos temáticos sobre
prevenção ao uso indevido de drogas se
cruzam com outras atividades de saúde mental
propostas neste caderno, que se referem à
comunicação, auto-estima,  redes sociais e
resolução de conflitos. Até este momento, a
melhor estratégia de promoção neste campo
é combinar ações específicas de prevenção

Como se pode prevenir
o uso indevido de
drogas entre os
homens jovens?
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Taxas de suicídio por gênero em países selecionados das Américas

Fonte: Desjarlais, et al (1995), World mental health: Problems and priorities in low income countries, Oxford U. Press, NY. P. 70.

EUA–1989
Porto Rico-1990
Uruguai-1990
Argentina-1989
Costa Rica-1989
Chile-1989
Venezuela-1989
México-1990

12.2
10.5
10.3
7.1
5.8
5.6
4.8
2.3

19.9
19.4
16.6
10.5
9.3
9.8
7.8
3.9

4.8
2.1
4.2
3.8
2.1
1.5
1.8
0.7

4.1
9.2
4

2.8
4.4
6.5
4.3
5.6

Homens x
Mulher

Taxa em
mulheres

Taxa em
homens

Taxa geral
(x 100,000)

País / ano

Outra das problemáticas de saúde mental
é o suicídio. A tentativa de suicídio á mais
comum entre as mulheres, mas no suicídio
consumado se inverte esta relação,
encontrando-se taxas de 3 a 9 vezes maiores
entre rapazes do que em mulheres jovens na
América Latina.

No quadro anterior podemos observar que
os estudos realizados em diversos países da
região indicam que o principal grupo por faixa
estaria é o de adolescentes e homens jovens,
seguido de homens na terceira idade. Nota-se
em todos os grupos a diferença entre os
gêneros: as mulheres apresentam maior
incidência de tentativas de suicídio, e os
homens são mais eficazes nos seus intentos.

Como abordar a
questão do suicídio?

Isso tem a ver com as dificuldades que  os
homens têm em solicitar ajuda já que,
socialmente, espera-se que sejam mais
“fortes” e “auto-suficientes”. Por outro lado, às
mulheres é permitido pedir ajuda e expressar
mais livremente seus medos e dores.

As diferenças entre as tentativas das
mulheres e os suicídios dos homens, ocorrem,
principalmente, pela eficácia dos métodos
que cada um utiliza para alcançar este
objetivo10. Esse fato justifica a necessidade
de que o profissional de saúde conte com
elementos que permitam detectar
oportunamente e interferir frente a condutas
sugestivas de risco suicida.

No México, em estudos realizados em
população entre 15 a 24 anos que passaram
por uma situação de tentativa de suicídio,
tem-se percebido que 90%  destes jovens
apresentam um quadro de ansiedade intensa;
60% sintomas de depressão e 21%  depressão
intensa11. A associação entre o uso abusivo
de álcool e outras drogas psicoativas e as
condutas suicidas, deve ser levada em conta.

Uma vez que este tema ainda é visto como
ameaçador, levando ao temor e silêncio, é
conveniente revisar alguns mitos e considerar
realidades observadas pelos especialistas:
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sobre o uso e abuso de tabaco, álcool e outras
drogas com tipos de atividades inespecíficas
sobre habilidades mais gerais para a vida. A
prevenção específica está dirigida ao
problema concreto que se está abordando, e
a inespecífica tem a ver com o fortalecimento
das capacidades e recursos da pessoa.
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Crença: As pessoas que falam que vão se
suicidar não o fazem.
Fato: De cada 10 pessoas que cometem
suicídio, 8 dão sinais claros de suas
intenções.

Crença: A pessoa que tenta se suicidar,
realmente quer morrer.
Fato: A maioria das pessoas suicidas tem
dúvidas entre a vida e a morte, e estão
abertas e/ ou necessitadas de escutar os
outros/as sobre esta decisão.

Crença:  Falar abertamente sobre as idéias
suicidas pode ser perigoso.
Fato: Perguntar e permitir a livre expressão
dessas idéias é a melhor forma de traçar
estratégias de intervenção e de apoio à
pessoa que se encontra em risco.

Mitos e realidades
em torno ao suicídio

Ainda que, os estados depressivos ou outras
alterações emocionais costumem ser
determinadas por diversos fatores, alguns dos
fatores de risco, mais significativos no
adolescente e no adulto jovem, poderiam ser
os seguintes:

Abuso ou dependência de álcool e de
outras substâncias psicoativas;
Disfunção e/ou violência na família;
Dificuldades na definição e aceitação de
sentimentos homossexuais;
Dificuldades para se aceitar;
Depressão perante a solidão.

Quando falamos de suicídio, também
estamos falando de uma problemática onde
o suicídio mesmo é o último ponto de uma
cadeia de acontecimentos. Aqui novamente,
a proteção inespecífica tem a ver com o
trabalho preventivo na saúde mental da qual
estivemos falando ––um trabalho orientado
para reforçar as redes sociais, o auto-cuidado,
a auto-estima e a comunicação.

O primeiro passo para se reconhecer um
estado prévio de suicídio, seria ficar atento a
alguns sinais de um quadro de depressão
profunda, que colocam aos jovens numa
situação de vulnerabilidade individual e
social e, portanto, de necessitar apoio e
intervenção por parte dos profissionais de
saúde. Entre os sinais característicos de um
estado depressivo  destacam-se os seguintes:

Estado de ânimo que se reporta ou se
observa como predominantemente triste
ou irritável.
Perda de interesses prévios (passatempos
ou outras distrações freqüentes).
Mudanças na alimentação e no processo
do sono (aumento ou diminuição).
Inquietude ou lentidão.
Fadiga ou perda de energia.
Sentimento de culpa ou inutilidade.
Desesperança.
Diminuição na capacidade para se
concentrar e indecisão.
Pensamentos recorrentes de morte ou
idéias suicidas.
Isolamento ou retraimento.

Se, durante o trabalho de promoção de
saúde mental, se detectem casos de riscos, a
tarefa principal é apoiar, abrir alternativas e
encaminhamento para profissionais
especializados na área da saúde mental.

Geralmente, esta problemática, assim
como a das drogas, se dá num contexto no
qual muitos homens jovens encontram-se em
uma diversidade de situações e desafios que
tendem a se combinar, ficando difícil superá-
las, como por exemplo:

Falta de oportunidades de educação e
trabalho nas zonas rurais em muitos países. De
fato, a educação tem perdido muito de seu
prestigio como possibilidade de ascensão, em
comparação com a migração às grandes cidades.

Os adolescentes e homens jovens também
fazem parte das massas migrantes do mundo
(migrações por razões políticas, econômicas
ou por calamidades naturais).

O que podemos
fazer para prevenir
o suicídio?
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Concluindo, podemos afirmar que:

1- É muito importante identificar e reforçar
todos aqueles fatores e mecanismos que fun-
cionam como protetores e que muitos jovens
desenvolvem ainda que vivendo em situa-
ções adversas12. Para isso, é central o papel
dos/as prestadores de serviços no sentido de
estabelecer uma boa comunicação com os
jovens, baseada na escuta e  assegurando que
as mensagens e a informação se transmitam
com clareza, respeito e afeto. Do mesmo
modo, é importante ensinar com o exemplo e
com a própria atitude de respeito, favorecen-
do assim a aprendizagem e o desenvolvimen-
to da capacidade ativa dos jovens frente aos
adultos e o meio, ao mesmo tempo em que se
fortalece sua confiança e auto-imagem.

2- No trabalho com jovens é muito importan-
te detectar fatores de risco, que podem nos
auxiliar no desenho de ações para o trabalho
preventivo na saúde mental, assim como para
buscar ajuda caso necessário. Assim, pode-
remos identificar o baixo nível de auto-esti-
ma e os altos níveis de angústia, que são re-
lativamente fáceis de observar nas pessoas.

Como trabalhar em saúde mental
com homens jovens?

Outros riscos são:
Depressões profundas, condutas temerá-
rias e de alto risco que podem ser assina-
ladas por familiares e amigos.
Constante impulsividade, hostilidade e
agressão para com os outros/as ou contra
si mesmo.
Dificuldade em estabelecer relações
interpessoais.
Problemas escolares constantes.
Pouco controle sobre sua própria vida, etc.

Esta lista pode ser ampliada ou alterada de
acordo a própria experiência prática.

3- Um dos maiores desafios no trabalho de
saúde mental com jovens é contribuir para a
construção de conhecimentos práticos para a
vida13. Uma das formas de trabalho poderia
ser a de estimular o desenvolvimento de um
processo de identificação de problemas, mes-
mo que estes não estejam bem definidos e
muitas vezes sejam só manifestações do que
desagrada ou incomoda, mal-estar, desânimo,
falta de energia, perda de sentido da vida etc.
4- Os espaços escolares são bastante ade-
quados para quem quer trabalhar com jovens
mas, infelizmente, é freqüente que estes se-26

Muitos meninos e homens adolescentes
trabalham desde cedo em situações de
exploração e sem garantias sociais.

A urbanização explosiva e o atraso agrário
em diversos países, têm contribuído ao
desenvolvimento da problemática dos
meninos/as em situação de rua, na sua grande
maioria meninos.

Devemos considerar também a violência

social e a violência entre os próprios jovens,
em contextos escolares.

Do ponto de vista emocional, o que provoca
estas situações são reações de desesperanças e
de tendência à depressão, muitas vezes ignorada
ou oculta no caso dos homens. A depressão é
um problema que o profissional da saúde pode
aprender a identificar para prevenir suicídios e
dependências de substâncias psicoativas.
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jam um espaço relativamente controlado ini-
bindo, a expressão das idéias e necessida-
des dos jovens. Além disso, teríamos a limi-
tação de não chegar a jovens que não estão
na  escola14.

5- É importante que vejamos os jovens como
pessoas com problemas e, portanto, sujeitos
de seu processo e não como um problema
em si mesmo. Neste sentido a participação
dos jovens como atores co-responsáveis na
solução de suas necessidades e demandas é

E FINALMENTE...

Também se faz necessário entender o
trabalho num plano mais horizontal, de
reconhecimento, intercâmbio e
apropriação de conhecimentos e poder.
Somente desta forma será possível
auxiliar os homens jovens na prevenção
e no enfrentamento  dos principais
problemas de saúde mental além de
favorecer a independência e autonomia
no que se refere à solução de suas
necessidades, interesses e desejos.
Resumindo: a participação plena dos
homens jovens na solução de seus
próprios problemas contribui na melhoria
da sua saúde mental.

de vital importância.

6- Acreditar que nosso trabalho educativo
pode favorecer processos onde os jovens se
apropriam das ferramentas necessárias para
se converter em promotores, que multiplicam
e socializam o aprendido. Para tanto, é ne-
cessário pensar nossas ações de forma mais
global e ampla, onde a participação dos jo-
vens seja um elo a mais nas ações e não sim-
ples usuários de nossos programas15.
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O que o educador pode fazer

Como
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Neste módulo nos propomos a
descrever uma série de técnicas
avaliadas por jovens de diferentes
âmbitos sócio-culturais. Cada uma
destas técnicas, bem aplicadas, é
uma ferramenta útil para potenciar e
mobilizar recursos pessoais às vezes
endurecidos por uma socialização
genérica que limita as capacidades
para enfrentar assertivamente as
tensões da vida cotidiana.

Temos centrado a atenção no que
se conhece como inteligência
emocional. Quer dizer, a sabedoria
interior para identificar as próprias
necessidades afetivas, a maneira
particular como sentimos e o
desenvolvimento de formas para
comunicá-las de um modo assertivo.

 Ao abrir espaços de escutas,
sensibilização e reflexão em torno
aos diversos problemas relacionados
à saúde mental dos homens jovens,
estaremos contribuindo para o
conhecimento de suas necessidades
afetivas e para criar processos de
fortalecimento ao comprometê-los na
solução de seus próprios problemas.

É importante reconhecer que a
simples aplicação destas técnicas não
é suficiente para garantir a solução a
todos os problemas que afetam os
homens jovens. É necessário
estimulará a criação de  programas
mais amplos que envolvam as
instituições, a comunidade e
certamente, os homens jovens.

Muitas vezes os homens jovens
não podem identificar suas emoções.
Isso é comum, já que as sociedades
em geral não favorecem a expressão
de emoções, sobretudo, quando estas
são mais aceitas nas mulheres, o que
limita a possibilidade de entrar em
contato e dar-se conta de emoções
como o medo e a tristeza.

 A metodologia proposta neste
caderno, como em todos nesta série,
toca a subjetividade das pessoas,
podendo surgir sentimentos e emoções
fortes que não estamos acostumados a
experimentar, e isso pode provocar
ansiedade e/ou temor no desconhecido.
Como facilitadores podemos prever que
isso suceda e fazer um trabalho de
acompanhamento.  No final deste
módulo,  encontram-se sugestões para
o facilitador que observa tais casos.
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1
Corpo de Jovem

1- Forme dois ou três subgrupos (máximo de
10 pessoas por subgrupo).
2- Entregue duas folhas de post-it a cada parti-
cipante e peça que, em silêncio e individual-
mente, escrevam dois atributos ou caracterís-
ticas típicas que se relacionem com o fato de
“ser homens”.1  Peça que guardem seus post-
it para uma etapa posterior do exercício.
3- Solicite que desenhem, em duas ou três
folhas grandes de papel unidas, o corpo de
um homem jovem. Um voluntário vai servir
como modelo para que desenhem a silhueta.
4- Uma vez que tenham desenhado o contor-
no, peça que o complementem com as ca-

1Uma variante pode ser que um dos grupos trabalhe com a saúde das jovens. Então, se pede a esse grupo que
escreva atributos ou características do feminino e posteriormente reflexiona-se sobre os problemas de saúde das
mulheres jovens.

Objetivo: Refletir sobre os principais problemas de
saúde mental dos jovens a partir de um diagnóstico
participativo.
Discutir e analisar as características de gênero que
são incorporadas pelos homens jovens, os riscos a
que estão expostos e a relação entre estes riscos e
gênero.

Materiais necessários: Folhas grandes de papel, flit
chart, post-it, fita adesiva, lápis de cor, canetas de ponta
grossa.

Tempo recomendado: Duas horas.

Dicas/notas para planejamento: É importante que se
passe as instruções da forma indicada para não induzir
as respostas. É uma técnica muito simples, adaptável
e fácil de replicar, útil em qualquer contexto sócio-
cultural e para qualquer grupo de pessoas.
Tenha disponível estatísticas nacionais ou locais onde
se ressaltem as diferentes doenças e as causas de
morte entre jovens.  Alguns destes dados se encontram
no módulo 1 deste caderno.
Com os diferentes grupos de jovens que temos
trabalhado, encontramos, às vezes, alguns jovens que
têm uma auto-imagem bastante ruim. Dialogar e refletir
criticamente sobre os motivos que levam uma pessoa
a ter uma auto-imagem negativa, é uma das formas de
favorecer os homens a reconhecer que podem cuidar
de seu corpo sem perder ou deixar de ser viril.

racterísticas que queiram: como é, como ves-
te, como se diverte ––  todos participam de-
senhando. Também peça  para dar um nome
a esse personagem.
5- Quando terminarem esta fase da ativida-
de, solicite que cada participante escreva
dois problemas de saúde dos jovens, cada um
num post-it. Ressalte que deverão colocar pro-
blemas de saúde, incluindo doenças, mal-
estar ––físico ou emocional––  partindo de
uma concepção integral da saúde.
6- Quando todos terminarem de escrever, em
grupo, cada um ––em ordem e voz alta–– de-
verá ler um por um de seus post-it e grudá-los
na parte do corpo em que se manifesta esse
problema de saúde. Não importa que se repi-
tam alguns problemas, isso pode, inclusive, ser
significativo em uma discussão posterior.

Procedimento
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Esta técnica, tal qual um

espelho, facilita uma

discussão sobre o corpo

e a saúde.



RAZÕES E EMOÇÕES

Perguntas para
discussão

Esta técnica é básica e pode
ser utilizada como
diagnóstico inicial em
qualquer um  dos cadernos,
pois é no corpo que  se
expressa o mal-estar ou o
bem-estar. No caderno
Sexualidade e Saúde
Reprodutiva, foi incluída
uma atividade semelhante
mas enfatizando o sistema
reprodutivo do homem.

Tentar saber se reconhecem como problemas
de saúde, o alcoolismo, a violência, o suicí-
dio, o HIV/AIDS e as drogas. Perguntar, se
existem esses problemas na sua comunidade.
Ressaltar a influência da socialização e da
saúde mental nestes problemas.
Oferecer dados e estatísticas da situação de
saúde dos homens jovens incorporando dados
nacionais, regionais e locais.
Reforçar, com os elementos proporcionados,
a relação entre a saúde, o gênero e a sociali-
zação.

Como os homens jovens cuidam de sua
saúde?
Quais problemas se relacionam com a saú-
de mental?
Que riscos enfrentam?
Que relação existe entre os problemas de
saúde mental e a identidade dos homens
jovens?
Que podemos fazer para melhorar a saú-
de dos homens jovens?
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7- Numa segunda rodada, ainda em grupo,
um por um deverá ler em voz alta seus pri-
meiros post-it (sobre as características e atri-
butos) e colá-las ao redor do corpo. Quando
terminarem, peça que respondam as seguin-
tes perguntas:
a) O que lhes chama a atenção?
b) Que relação se observa entre os problemas
de saúde e as características masculinas?
8- Abra para a plenária, e peça que cada gru-
po apresente seus trabalhos e conclusões.
Quando todos tiverem apresentado, pergunte:
c) Que diferenças e coincidências há entre
os trabalhos das equipes?
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2
Expressão e Manifestação das Emoções

Objetivo: Reconhecer as dificuldades que existem para
expressar determinadas emoções devido à forma
como fomos socializados e analisando os custos dessa
socialização genérica para a saúde mental.
Dar elementos para a reflexão pessoal  analisando a
expressão de emoções e identificando as básicas e
inatas.
Refletir sobre como prendemos a inibir ou a exagerar
as emoções.

Materiais necessários: Folhas de papel grande / flit
chart, post- it, fita adesiva, lápis de cor, aquarela.

Tempo recomendado: Duas horas e trinta minutos.

Dicas/notas para planejamento: É importante que o
facilitador, tenha um controle básico de suas próprias
emoções para poder ajudar o grupo a refletir.
Sugere-se que, caso o facilitador não conheça este
exercício, o realize antes de levá-lo ao grupo, seguindo
o princípio de “não levar ao grupo além do que o
próprio facilitador já caminhou ou experimentou”.
Lembre-se que, a maneira que cada pessoa expressa
suas emoções varia. No entanto, é importante observar
algumas tendências que se apresentam, devido à
socialização masculina. É freqüente que os homens

jovens escondam seu medo, sua tristeza e até sua
ternura. Não é raro que suas raivas se expressem de
forma violenta.
Uma pessoa que não conhece suas emoções, não só
não pode expressá-las, como corre o risco de ser
conduzida por elas. É fundamental distinguir entre o
“sentir” e o “atuar” para buscar formas de expressão
que não causem danos a outros. Por esta razão, essa
técnica é muito útil no trabalho de prevenção da
violência.
É importante considerar e ressaltar que o trabalho com
as emoções inicia-se reconhecendo-as, valorizando-
as e nos re-apropriando desse recurso humano que
temos e que podemos aproveitar para enfrentar
diversas situações da vida cotidiana (por exemplo:
para tomar decisões acerca da sexualidade, a
paternidade e prevenir a violência, a droga e o
suicídio).
É importante, ainda, considerar que devido à
socialização masculina, existe a tendência de não se
olhar nos olhos de um outro homem, pois isso pode
ser encarado como uma atitude de desafio ou de
atração sexual. Este é o momento propício para
esclarecer que o olhar aos olhos de outra pessoa é
uma maneira a mais de se expressar e melhorar a
comunicação.
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1- Peça ao grupo que  se sente em círculo e
leia o conto: “O outro eu”.1

2- Quando terminar a leitura, pergunte:
a) O que foi o que mais lhe chamou a atenção no
conto?
b) O que tem neste conto que é parecido com a
vida?
c) Durante um minuto reflitam sobre os aspectos,
atitudes, emoções que vocês acreditam que te-
nham deixado de lado. Por que acham que isso
acontece?
d) Para que serviu deixar de lado esses aspectos e
que áreas, atitudes e emoções  tiveram que desen-
volver mais?
e) Qual tem sido o custo dessa perda?

3- Pergunte ao grupo, qual é a comida favorita de
cada um? Deixe que vários respondam. Faça o
mesmo com a pergunta: qual é a comida que
menos gostam? Afirme que assim como com a
comida, há gosto e preferências na forma de lidar
com as emoções; também há algumas que temos
mais presentes e manifestamos com maior facili-
dade, assim como outras que nos custa mais tra-
balho administrá-las e chegamos até a evita-las.

4- Coloque no quadro as cinco emoções bá-
sicas 2  e informe que serão estas as emoções
que serão trabalhadas nesta oficina:
Medo Afeto Tristeza Raiva Alegria
5- Explique que, a partir de agora, se farão
um exercício para identificar em que partes
do seu corpo se sentem cada emoção e como
podemos diferenciar uma emoção de outra.

6- Informe que o exercício vai ser realizado
individualmente da seguinte forma:
Coloca-se o número um (1) na emoção que
expressam com mais facilidade.

O número dois (2) na que expressam facil-
mente mas não tanto quanto a primeira..
O número três (3) na que é indiferente, ou
seja, não tem dificuldade nem facilidade
em expressar.

O número quatro (4) na que tem um pouco
de dificuldade em expressar..

7- Uma vez que terminem seu exercício in-
dividual, solicite que compartilhem seus re-
sultados com o resto do grupo. É muito impor-
tante que todos participem. Se o grupo é mui-
to grande, forme subgrupos.

8- Em plenária, reflita sobre as semelhanças
e diferenças encontradas dentro do grupo

2 Benedetti, Mario, A morte e outras coisas, Ed: Século XXI.
3 Podem sair do grupo outras propostas de sentimentos que, geralmente, cabem ou se associam a alguns dos já

mencionados, por exemplo, o ódio relacionado com a raiva. Uma vez um jovem propôs a indiferença, mas, ao
trabalhá-la, encontrou que, mais que um sentimento, era uma máscara que ocultava medo e tristeza. Também
poderiam sair a vergonha, a culpa ou a violência. Pode-se apoiar os participantes propiciando a reflexão sobre os
custos e conseqüências e se estas favorecem nossa expansão como seres humanos.

Procedimento

Pontos a reforçar

a) As emoções que enumeramos como 1 e
2, são as que temos aprendemos a mani-
festar de uma forma exagerada;
b) As de número 4 e 5, são aquelas que
aprendemos a diminuir a sua manifestação;
c) A número 3, é a que não necessitamos
nem diminuir nem exagerar, pois lidamos
com elas de forma mais natural.

Para que serve diminuir ou exagerar a mani-
festação de certas emoções? Como aprende-
ram a fazê-lo? Que custos tem tido para vocês?
Como influi minha MATRA nas relações
que estabeleço com as demais pessoas
(parceiros, família, amigos, etc)?
Qual é a função das emoções? Dar exem-
plos (o medo nos ajuda com situações de
perigo, a raiva para nos defendermos) e
peça exemplo para o grupo.
Que podemos fazer para expressar livremen-
te nossas emoções? Como posso flexibilizar
a expressão do que sinto? (Cada um poderá
anotar suas reflexões pessoais e, se o dese-
jam, compartilhá-las em pequenos grupos).

Perguntas para
discussão
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Tratava-se de um rapaz qualquer: nas cal-
ças se lhe formavam joelheiras, lia contos,
fazia ruído quando comia, metia o dedo no
nariz, roncava nas sonecas, se chamava
Armando. Corriqueiro em tudo, menos
numa coisa: tinha Outro Eu.

O Outro Eu, usava poesia no olhar, se ena-
morava das atrizes, mentia cautelosamen-
te, se emocionava nos entardeceres. Ao ra-
paz lhe preocupava muito seu Outro Eu e
lhe fazia se sentir incomodado frente a seus
amigos. Por outra parte, o Outro Eu era me-
lancólico e,  devido a isso, Armando não
podia ser tão vulgar como era seu desejo.

Uma tarde, Armando chegou cansado do
trabalho, tirou os sapatos, moveu lentamen-
te os dedos dos pés e ligou o rádio. No rá-
dio tocava Mozart, mas o rapaz adorme-
ceu. Quando despertou, o Outro Eu chora-
va  desconsolado. Num primeiro momen-
to, o rapaz não soube o que fazer, mas de-
pois se refez e insultou conscientemente o

Outro Eu. Este não disse nada, mas na ma-
nhã seguinte tinha se suicidado.

A princípio a morte do Outro Eu foi um duro
golpe para o pobre Armando, mas em se-
guida pensou que agora sim poderia ser
integramente vulgar. Este pensamento o
reconfortou.

Depois de somente cinco dias de luto ,   saiu
na rua com o propósito de luzir sua nova e
completa vulgaridade. De longe viu que
se acercavam seus  amigos. Isso o encheu
de felicidade e imediatamente estalou em
risadas. No entanto, quando passaram jun-
to dele, eles nem notaram sua presença.
Para piorar, o rapaz chegou a escutar o que
comentavam: pobre Armando, e pensar que
parecia tão forte, tão saudável.

O rapaz não teve outro  jeito senão deixar
de rir, e ao mesmo tempo, sentiu à altura
do esterno um afogamento que se parecia
bastante com a nostalgia. Mas não pode
sentir uma autêntica melancolia, porque o
Outro Eu havia levado consigo toda a me-
lancolia.

Ao final, se deve enfatizar que as emoções po-
dem ser vistas como uma forma de energia que
nos permite perceber aquilo que nos oprime e
causa danos internamente. Conseguir expressa-
las sem causar danos a outros, nos ajuda em
nosso próprio fortalecimento e a nos relacionar-
mos melhor com o mundo que nos rodeia. As
diferentes emoções são simplesmente o reflexo
de necessidades afetivas, e o melhor é aprender
a lidar com todas elas na medida em que apare-
çam em nossa vida. Geralmente, desde que
nascem, são impostas algumas idéias como, por
exemplo, a de que os meninos não devem me-

drosos ou que as meninas ficam feias quando
demonstram raiva. A saúde emocional tem a
ver com a flexibilização na forma de lidar com
as emoções, pois estas são recursos para identi-
ficar e expressar nossas necessidades.
Comente que as emoções não são nem boas nem
más, nem femininas nem masculinas, são ca-
racterísticas humanas.  E, também, que não so-
mos responsáveis por sentirmos determinadas
emoções, mas sim pelo que fazemos com o que
sentimos. Em relação à raiva, é importante que
o grupo reconheça a diferença entre a violên-
cia e a expressão direta e verbal da raiva.
Encerre a sessão com a pergunta: Vocês desco-
briram alguma coisa nova sobre vocês mesmos
a partir desta atividade?
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Objetivo: Refletir sobre a importância dos afetos na
vida das pessoas.
Realizar um exercício vivencial de contato com afetos
e emoções, expressá-las e dialogar sobre elas.

Materiais necessários: Nenhum

Tempo recomendado:  Uma hora e trinta minutos

3

Relaciona-se com o
tema de comunicação
também presente nas
técnicas 4 e 5.

Podemos analisar a forma em que se deu a
comunicação no grupo em relação a: “ o que
pensei”, “o que senti no corpo” e  “ o que sinto
emocionalmente”. Pode-se, ainda, analisar o
papel do olhar na relação entre homens. Em
muitos países olhar diretamente a outro homem
tem o significado de desafio ou cortejo. No caso

1- Forme  dois ou três grupos (no máximo 10
pessoas por subgrupo).
2- Em pé e formando um círculo, solicite que,
voluntariamente, uma pessoa fique no centro.
3- Peça que, em cada subgrupo, o voluntário
caminhe olhando nos olhos de cada integrante
do grupo, dizendo o seu nome e uma carac-
terística sua utilizando a frase: “Sou —— e
sou ———“.  Por exemplo, “Sou Fernando e
sou estudioso”.
4- Quando o voluntário terminar de passar por
todo o grupo, solicite que todos se sentem  e
que  reflitam sobre o exercício.

Eu Sou

Procedimento

Dicas/notas para planejamento: É muito importante
que todos os participantes realizem o exercício de
forma voluntária e que exista um clima de confiança,
segurança e respeito pois, só desta forma, se poderá
favorecer a expressão livre e espontânea. Pode
acontecer de alguma pessoa chorar ou rir ou ainda
ter dificuldade de falar. O facilitador deverá estar
treinado para lidar com estas situações e resolvê-las
positivamente.

Como se sentiram?
Que coisas notaram no grupo?
Que sentiram e onde o sentiram?
De que maneira este exercício pode nos
apoiar pessoalmente ou no  grupo?
Que significado tem olhar nos olhos de
outros homens?

Perguntas para
discussão

em que apareça dificuldade para  se olhar, peça
que cada um pare por um momento e identifique
que sensações surgem e/ou que emoção está
presente. Convide os participantes para que
livremente a expressem estas sensações e,
depois, faça alguns exercícios de respiração até
que cada um encontre o seu próprio ritmo.
Finalmente, motive-os para que voltem a se
olhar, baseando-se  na idéia de que não acontece
nada, que só estão se olhando.
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CAPÍTULO 2

4
A Muralha

Objetivo: Refletir sobre a importância da
comunicação e da auto-estima nas relações pessoais
e em todas as áreas de nossa vida.
Facilitar a expressão assertiva e congruente entre o
que se diz, se sente, se pensa e se atua

Materiais necessários: Nenhum

Tempo recomendado: Uma hora e trinta minutos

Dicas/notas para planejamento: É importante que o

facilitador fique atento para que os voluntários não
troquem a frase que escolheram, pois isto poderá
ocorrer devido à pressão dos participantes para
penetrar na muralha.
Esta técnica, também, ajuda a visualizar que tipos de
frases costumamos escolher para conseguir o que
queremos, já que a estruturação da linguagem não é
casual e que, de acordo com o momento, podemos
falar com um tom mais  suave ou  podemos estar
menosprezando, desqualificando e invalidando à
outra pessoa. Todo isso pode significar que estamos
encobrindo atitudes misóginas e/ou machistas.

1- Solicitam-se cinco  voluntários. Os outros
observarão.
2- As cinco pessoas se colocam de tal modo
que formem uma muralha.
3- Cada um dos cinco voluntários deverá pen-
sar em uma frase que acham adequada para
conseguir ultrapassar a muralha.. Uma vez fei-
ta à escolha da frase  NÃO  poderão trocá-la.
O que podem fazer é repeti-la usando diferen-
tes tons de voz, posturas corporais, etc.
4- Em seguida, cada voluntário coloca-se em
frente a cada uma das 4  pessoas que formam a
muralha e com a frase escolhida tentará con-
vencer uma por uma a dar permissão para pas-
sar. A muralha só será ultrapassada quando se
conseguir a permissão de todas.
5- Agradeça a participação e inicie a discus-
são em plenária.

Procedimento

Pergunte aos voluntários:
Como se sentiram quando foram
ultrapassar a muralha? Que papel
desempenhou cada um?
Que atitudes adotaram quando eram
muralhas?   (colaboração, abertura,
disposição,  em contato com a petição da
outra pessoa; ou de não colaboração,
falaram o que falaram ou tentaram, a
consigna interna foi não deixar entrar)
Que estratégias adotaram para que os
deixassem passar? O que era que fazia as
pessoas que eram muralha deixar vocês
passarem?
No caso de alguém não conseguir
ultrapassar a muralha, pode se perguntar:
Você estava realmente convencido de que

Perguntas para
discussão
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conseguiria ultrapassar a muralha ou tinha
a idéia prévia que “não iria conseguir”?1

Perguntas aos observadores:
O que observaram?
Como se sentiram no papel de
observadores?
No que este exercício se parece com a
vida? Nos diz alguma coisa de como
andamos pela vida para expressar e
conseguir o que necessitamos?
Vocês acham que utilizamos todos os
recursos que temos para nos comunicar
(tom de voz, velocidade, palavras, gestos,
posturas, etc)? Ou tudo isso é  inconsciente?

Uma boa comunicação interpessoal se
consegue reconhecendo o desejo de que a outra
pessoa conheça algo acerca de nós. Também
implica conhecer mais a outra pessoa, sem
interpretar ou dar outros significados ao que ela
nos está dizendo. Por esta razão,   é muito
importante esclarecer o que escutamos no caso
de que fique alguma dúvida ou confusão.

É necessário lembrar que a comunicação pode
ser verbal e não verbal, e que nossos gestos e
nossa postura corporal também expressam o que
sentimos e pensamos. Além das palavras que
elegemos, também é importante o tom que
usamos para nos expressar.
Além disso, é importante refletirmos se em nossa
comunicação dizemos o que acreditamos e
pensamos, no lugar e momento indicados ou se
dependemos da aprovação ou permissão e do
“que falarão”  as outras pessoas.

Esse exercício está
diretamente relacionado
com o próximo tema:
Tipos de Comunicação.
Tem a ver, também, com
o tema da auto-estima
(técnica 6), violência e a
tomada de decisões
(técnica 9) e outras que
são encontradas nos
outros cadernos.
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5
Tipos de Comunicação

Objetivo: Reconhecer as diferentes formas para nos
comunicar e desenvolver mecanismos para uma
comunicação assertiva.
Analisar e refletir sobre a importância de aprender a
nos comunicar de maneira afetiva e clara.

Materiais necessários: Folhas, lápis, canetas de ponta
grossa, folhas grandes de papel, flip chart

Tempo recomendado: Duas horas

Dicas/notas para planejamento: É fundamental
ensinar com o exemplo; de pouco serve ter um
discurso muito bem construído, se nossa prática e
atitude dizem o contrário.

1ª parte:
1- Em plenária, a partir de uma chuva de idéi-
as, pergunte ao grupo o que vem na cabeça
quando se fala a palavra COMUNICAÇÃO.
Conforme os participantes vão falando,   se
anota no flit chart.
2- Peça que escolham um parceiro, que pen-
sem numa situação onde sentiram que a co-
municação tenha sido adequada  e que a
compartilhem com o colega.
3- Analisam as coincidências que aparece-
ram nos dois relatos e peça que as escrevem.
4- Quando terminarem, peça que cada dupla
de uma a outra e que juntem o que produziram.
5- Continue somando os sub-grupos até ficar
dois grupos. Peça, então que pensem em que
conclusão se pode chegar sobre os elemen-
tos necessários para uma boa comunicação.
Lembre-os de  que é importante refletir sobre
a comunicação verbal e a não verbal.
6- Quando os grupos terminarem, peça que,
em plenária, cada um apresente suas conclu-
sões sobre o que significa comunicar.

2ª parte:
7- Explique os diferentes tipos de comunicação:

Agressiva:
É aquela que é violenta e pode agredir aos outros.

Procedimento Passiva:
Refere-se à comunicação que não nos res-
ponsabiliza, evitando a verdade e deixando
que os outros decidam sobre nós.
Assertiva:
É aquela em levamos em conta nossas ne-
cessidades e respondemos claramente o que
achamos ou sentimos,  mas sem deixar de
respeitar os outros.

8- Peça que formem equipes e que dramati-
zem três situações fictícias onde  devem res-
ponder de forma agressiva, passiva e
assertiva.
9- São elas:
- “Você é convidado a ir a uma festa esta
noite mas você não quer ir.”
- “Alguém pede para que você tenha rela-
ções sexuais sem proteção.”
- “Querem pressionar você para que beba
uma bebida alcoólica.”
10- Informe que cada grupo deverá  traba-
lhar uma dessas situações ou inventar uma
outra mais adequada à suas circunstâncias.
O importante é que desenvolvam, por   escri-
to, exemplos dos três tipos de comunicação.
11- Ao final, abra para plenária e peça que uma
pessoa de cada grupo leia suas  sugestões.
12- Reflita com eles sobre como se sentiram
fazendo a atividade e a importância de esta-
belecer relações utilizando-se de uma comu-
nicação assertiva. 39

Nesta técnica se discutem as

diferentes formas de

comunicação.



RAZÕES E EMOÇÕES

A comunicação clara e afetiva se caracteriza
por expressões e palavras simples, claras e con-
cretas, se manifesta com honestidade, de forma
positiva, construtiva e responsável.
 É muito importante não manipular os afetos,
para o qual se necessita ter claro o que quere-
mos comunicar; conhecer e identificar os pró-
prios recursos pessoais, escutar nossa mente e
nosso coração, ou seja, aplicar nossa inteligên-
cia emocional.
Deve-se valorizar o respeito à diversidade.
Na comunicação é muito importante ser breve
e não falar de tudo ao mesmo tempo. É conve-

niente ir de um ponto concreto, para depois pas-
sar a outro, sem misturá-los ou combiná-los com
cobranças sobre o passado nem exigências para
o futuro. É necessário escutar e responder aber-
tamente. Na comunicação, o melhor é não es-
tabelecer relações de poder, já que não se trata
de derrotar ninguém.
Quando falamos de aprender a expressar e a
comunicar assertivamente nos referimos a sa-
ber expressar de forma direta e clara o que sen-
timos e pensamos. Significa dizer as coisas sem
prejuízos a nós mesmos ou à terceiras pessoas.
Significa a habilidade para expressar e defen-
der nossa verdade. Fazer valer os direitos pró-
prios dizendo o que necessitamos e respeitando
os das outras pessoas.

Este exercício se relaciona
diretamente com a
comunicação em temas
como a sexualidade ou a
violência. Veja, por
exemplo, a técnica 8 no
caderno Sexualidade e
Saúde Reprodutiva e a
técnica 1 no caderno Da
Violência para a
Convivência.
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6
Os 7 Pontos da Autoestima4

Objetivo:  Refletir os diferentes elementos que compõe
a auto-estima.
Avaliar, de forma pessoal, o nível de cada um destes
elementos.

Materiais necessários: Folhas, lápis, os sete pontos
da auto-estima fotocopiados.

Tempo recomendado: Uma hora e trinta minutos

Dicas/notas para planejamento: Trabalhar este tema
com homens não é tão fácil, já que a tendência que
existe em nossas sociedades é a de que a auto-estima
“é um tema que toca a problemática das mulheres”.
Entretanto, a prática nos tem mostrado que o fato de

que os homens sejam socializados a partir de uma
suposta “força” e sejam educados como os
“poderosos”, não significa que exista, como tal, esta
valorização. É, por exemplo, uma crença se acreditar
que os homens violentos tem uma auto-estima alta.
Pelo contrário, pode ser que o fato de ter que submeter
alguém nos revele que há medo ou falta de segurança
para conseguir o que se deseja de outras formas. É
necessário criar um ambiente agradável e de confiança
que facilite o diálogo, o respeito e a escuta. Evitar as
generalizações e julgamentos entre os participantes é
também uma boa forma de lidar com o tema. Também
temos que estar cientes de que existem crenças e/ou
mitos que reforçam e legitimam a socialização
masculina dominante e as relações de hierarquias e
de violência.

1- Distribua a folha com os 7 pontos e peça que,
individualmente, avaliem de 1 (mínimo) a 10
(máximo), cada um dos seguintes aspectos:

a) Minha facilidade para pôr limites e dizer
NÃO.
b) Se tenho confiança para dar e receber no
mesmo grau.
c) Minha habilidade para defender minha ver-
dade e manter minha integridade.
d) Minha capacidade para expressar o que
sinto de uma forma assertiva (em conteúdo e
em tempo).
e) Se tenho sentido de respeito para comigo
mesmo.
f) Se aceito o meu corpo.

Procedimento 2- É importante mencionar que a avaliação é
um número arbitrário, que simboliza aproxi-
madamente a situação de cada participante
no momento do exercício. Esclareça que, no
caso de ter dois aspectos a avaliar numa
mesma frase, se tirará uma média, por exem-
plo: se em "minha capacidade de dar" me dou
10 e na "de receber" me dou 0 então, minha
avaliação para esta frase será de 5.
3- Quando terminarem, peça que cada parti-
cipante eleja uma pessoa com a qual com-
partilhar sua auto-avaliação, comentando
porque deram essa qualificação, identifican-
do em qual ponto obtiveram melhor qualifi-
cação e em qual menor.
4- Comenta,  em plenária, que estes pontos
que se avaliaram e comentaram compõem o
que se conhece como auto-estima.

4 Os pontos foram adaptados de uma idéia de Angeles Arrien (1988). 41

Nesta técnica, os participantes

refletem sobre auto-estima,

descobrindo que capacidades

podem aprender a desenvolver.
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Como se manifesta esta avaliação  em nos-
sa vida diária? Em nossas atitudes e relações?
O que determinou que alguns pontos obti-
vessem um valor menor que nos outros?

Quando falamos de auto-estima estamos fazendo
referência à forma como  uma pessoa pensa que
é, o que sente sobre si mesma, o valor que  se dá.
A auto-estima se constrói  em relação ao meio
ambiente, quer dizer, no contexto social,
cultural, político e econômico; assim como
através da escola, da família, os meios de
comunicação e da religião.
É importante reconhecer que a auto-estima não
só depende da vontade pessoal. É importante

identificar como ela se constrói, através de que
aprendizagens e de quem participa dessa
construção.
A auto-estima é importante porque repercute na
forma como nos sentimos, e isto por sua vez
influi no que fazemos com nossas vidas; na forma
como as outras pessoas nos vêm e no como nos
relacionamos com quem nos rodeia; se
conseguimos mais ou menos coisas; se estamos
satisfeitos com o que somos;  na forma como
enfrentamos os problemas; na maneira que
tomamos decisões, nas metas que nos
colocamos para o futuro.

Vocês acham que isso tem a ver com al-
guma situação que viveram ou alguma
mensagem que receberam?
Vocês acham que essa avaliação teria sido
diferente em outra etapa de nossa vida?
Que podemos fazer para melhorar nossa
auto-estima?
O que esse exercício trouxe para cada um
de vocês?

Perguntas para
discussão
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Este tema está ligado a
todos os outros temas da
série.
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7
Ser ou Não ser
Dependente5

Síntese: Esta técnica se trata de uma chuva de idéias
sobre as drogas  e o fenômeno da dependência em
geral.

Objetivo: Proporcionar elementos explicativos para
entender as condutas de dependência em geral.

1- Ao introduzir o tema, enfatize que as depen-
dências incluem não só o abuso de substâncias
tóxicas, mas também condutas de diferentes ti-
pos, como consumir determinados alimentos ou
passar todo o tempo livre vendo televisão.
2- Proponha uma chuva de idéias inicial a
partir das seguintes perguntas:
A que coisas, substâncias ou atividades as pes-
soas se tornam dependentes? Qual destas for-
mas é mais comum entre os homens jovens?
3- Deverão surgir exemplos de substâncias
tóxicas ilícitas, mas também lícitas, como o
tabaco e o álcool. Também poderão surgir
exemplos em relação ao café e, ampliando
a definição, a guloseimas, a excesso de co-
mida , a jogos eletrônicos, a computador, a
TV, ao trabalho e a certos tipos de relações.
4- Em seguida, peça que formem grupos de
3 ou 4 participantes para escolher uma das
dependências citadas e discutir os motivos
que levam um jovem a depender dela.

Procedimento

Materiais necessários: Folhas ou caderno Folhas de
flit chart e marcadores.

Tempo recomendado: Uma hora e trinta minutos

Dicas/notas para planejamento: Como facilitador,
aborde o tema de forma aberta já que é provável que
surjam críticas dos próprios jovens em relação as
dependências comuns e legais  do mundo dos adultos.

5- Peça que cada grupo apresente o que es-
colheram e suas conclusões e que, ao final,
todos façam seus comentários.
6- Enfatize o aspecto da disponibilidade de subs-
tâncias e como isso aumenta o risco de abuso.
Conclua comentando que existem razões psico-
lógicas e sociais pelas quais cometemos abuso.
7- Por último, peça que  escrevam em seus
cadernos uma mensagem para se protegerem
das dependências.

Como os jovens ficam dependentes?
Porque se tornam dependentes?
Como os afetam estas dependências?
Quais as vantagens e as desvantagens que
tem em ser dependente de alguma substân-
cia, alimento, pessoa, equipamento,etc?

Perguntas para
discussão

5 Baseada no programa “Constrói a tua vida sem dependências” Condutas de dependência IICONADIC, INEPAR, México. 43

Este tema está ligado a

todos os outros temas

da série.
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É importante enfatizar que ser consciente das
ansiedades e tensões da vida diária, nos ajuda a
desenvolver diversas formas de canalizá-las
positivamente e evitar condutas que possam
desembocar em dependências.

É importante considerar que as dependências
podem ser adquiridas ao não encontrarmos
caminhos que nos facilitem saídas e/ou soluções;
porém, ter uma dependência só ajuda a adiar
que enfrentemos a situação.

Muitas vezes, ter uma dependência tem a ver  com
problemas emocionais gerados por situações
diversas como os problemas socioeconômicos,

culturais, políticos, que vão gerando um vazio até
a falta de interesse, motivação e/ou sentido na
vida. Por esta razão, é tão importante, se fazer um
trabalho de prevenção à dependência, para
identificar a tempo que necessidades estão
presentes nos jovens e dirigi-las de forma pro-ativa.

É preciso estar atento para  as mudanças no
estado de ânimo, sobretudo quando são do tipo:
tristeza prolongada, depressão, apatia,  muita
raiva. Características como estas podem ser
sinais de dependência.

Os jovens devem aprender que, mesmo quando
sentem que tudo está mal a seu redor, sempre
existe alguma coisa pode ser feita. Uma das
possibilidades é fazer algum tipo de exercício
respiratório ou, então, buscar ajuda.

44
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8
Falando Sobre o Álcool
e o Alcoolismo

Objetivo: Desmistificar conceitos sócio-culturais
aceitos em relação ao álcool e que não correspondem
à realidade.

Materiais necessários: Bola , lousa e giz ou flip-chart
e canetas de ponta grossa, cartolinas com afirmações.

1- Peça que o grupo sente-se em círculo. No
centro, coloque as cartolinas em forma cir-
cular, para que cada um possa pegar algu-
ma, quando for a sua vez.
2- Explicar que, cada participante,  lerá uma
frase e responderá se concorda ou não com
a afirmação e porque. Os outros participan-
tes poderão dar suas opiniões conforme as afir-
mações forem sendo discutidas.
Jogue a bola para uma pessoa do grupo e
peça que ela a atividade escolhendo uma das
cartolinas. Anote suas opinião no flip-chart,
pergunte se os demais participantes concor-
dam ou discordam e porquê e, em seguida,
lê o texto elaborado a partir de informações
científicas (Quadro de Respostas às Crenças).
Pergunte se existe mais algum comentário.
Depois da reflexão,  quem leu a  primeiro afir-
mação joga a bola para outra pessoa do gru-
po e assim até terminarem as frases.
3- Frases para serem escritas nas cartolinas:
a) O álcool não é uma droga...
b) Tolerar o álcool significa que a pessoa não

Procedimento

Tempo recomendado: Uma hora
Dicas/notas para planejamento: Prepare,
antecipadamente, as afirmações em cartolinas com
letras grandes e legíveis.

se tornará alcoólatra...
c) Misturar bebidas deixa bêbado...
d) Beber cerveja não embriaga...
e) O álcool estimula sexualmente...
f) O alcoolismo é uma enfermidade de idosos...
g) Os alcoólatras são aqueles que bebem di-
ariamente...
h) Tomar café ou molhar a cabeça diminui os
efeitos da bebida...
i) O álcool serve para fazer amizades...
j) Sem álcool, não existem festas ...

É muito importante refletirmos sobre as  idéias
que, em algum momento da vida, fizemos
como nossas e que, sem questioná-las nem
revisá-las, as integramos como parte natural
de ver e viver a vida.
Se não revisarmos estas idéias equivocadas,
e as vivermos como verdades, elas podem ter
custos irreversíveis para nós mesmos e para
as pessoas que nos rodeiam.
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Quadro de respostas às crenças
O álcool não é uma droga... O álcool é

uma droga, pois modifica as funções do or-
ganismo, especialmente do sistema nervo-
so central do que dependem pensamentos,
emoções e conduta. Pode, ainda,  causar
dependência.

Tolerar o álcool significa que a pessoa
não se tornará alcoólatra... É exatamente
o contrário, é uma situação de risco, pois
significa que o cérebro está se acostuman-
do a droga.

O que deixa uma pessoa bêbada é mistu-
rar bebidas .... O papel deste fator não é signi-
ficativo. O que realmente embebeda é a quan-
tidade de álcool e a velocidade que se bebe.

Beber cerveja não embriaga..  O que
ocorre é que absorção desta bebida pelo
estômago é um pouco mais lenta,  mas,
dependendo da quantidade consumida,
embriaga sim.

O álcool estimula sexualmente... Inicial-
mente o álcool pode até desinibir e ajudar as
pessoas a ficarem mais atrevidas, mas, como
o álcool é um depressor do sistema nervoso,
acaba diminuindo estas sensações e dificul-
tando a relação sexual. É uma das causas mais
freqüentes de disfunção erétil (impotência).

O alcoolismo é uma enfermidade de ido-
sos... A maioria dos dependentes de álcool
são homens jovens em idade produtiva.

Os alcoólatras são aqueles que bebem
diariamente...  A maioria dos dependentes
de álcool, nas fases iniciais e intermediári-
as do processo, bebem abundantemente
nos finais de semana e conservam escola
e trabalho, ainda que com custos crescen-
tes nestas áreas, assim como no emocio-
nal e familiar.

Tomar café ou molhar a cabeça baixa a
embriaguez...  A única coisa que realmen-
te baixa a embriaguez é a eliminação gra-
dual do álcool do organismo, o que impli-
ca forçar o trabalho do fígado.

O álcool serve para fazer amizades...
Na realidade o que se criam são cumplici-
dades em torno da bebida, a amizade tem
outros elementos a serem considerados.

Sem álcool, não existem festas... Hoje
em dia, os valores consumistas, que mani-
pulam através da mídia, sobretudo aos jo-
vens, devem ser questionados. Devem ser
levantadas outras formas para divertir-se e
conviver sem que o álcool seja o centro de
toda reunião social.
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9
Decidindo

Objetivo: Refletir sobre a escolha de beber ou não
beber, como direito individual altamente respeitável.

Materiais necessários: Questionário com perguntas
para cada participante, flip-chart e canetas de ponta
grossa.

Primeira Parte
1- Entregue um questionário para ser preen-
chido individualmente com duas possíveis res-
postas: “Sim, e porque” ou “Não, e porque”
(Folha de Apoio).
2- Uma vez respondidas as questões , os par-
ticipantes compartilham suas respostas uns
com os outros. Caso o grupo seja numeroso,
pode-se agrupá-los em equipes de 8 a 10 par-
ticipantes.
3- Peça que cada participante leia suas respos-
tas e vá anotando as conclusões no flip-chart.

Reforce as seguintes idéias:
Uma vez que, a pressão de seus pares e a

imitação do grupo é um dos fatores mais im-
portantes para que os adolescentes bebam, é
necessário questionar esta tendência.

Ressalte que beber ou não fazê-lo é uma de-
cisão que se assume por razões pessoais, reli-
giosas, de saúde, por respeito a certas normas
familiares ou sociais e, sobretudo, porque podem
criar-se alternativas para divertir-se e conviver.

Procedimento

Tempo recomendado: Uma hora e trinta minutos.

Dicas/notas para planejamento: É importante que se
mantenha um ambiente de honestidade e de respeito
às diversas opiniões e atitudes. Vale a pena tirar cópias
do quadro ou reproduzi-lo em um flip-chart com letras
grandes.

Mesmo assim, procure mostrar outras al-
ternativas onde a amizade e a solidariedade
entre pares podem concretizar-se.

Segunda Parte
1- Continue a atividade fazendo outras per-
guntas para o grupo:

a) O que acontece com alguém que para sen-
tir-se bem em uma situação social necessita
beber?
b) Por que alguém teria tanto interesse em que
você beba? É amizade ou cumplicidade?
c) Como sabemos se alguém já é dependente
do álcool?

2- Diga ao grupo que vale a pena recordar
que um dos sintomas incipientes do desen-
volvimento do alcoolismo, segundo os crité-
rios de Heilman, é usar o álcool proposital-
mente com o intuito de obter algum efeito
subjetivamente agradável, como o desinibir-
se em um contexto social.
3- Para que eles possam se guiar na detecção
oportuna desta tendência mostrar o seguinte
quadro: 47

Esta técnica aprofunda a

tomada consciente de

decisões em relação ao

consumo de álcool.
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6Heilman Richard. “Early recognition of alcoholism and others drugs dependences”. Hazelden, 1990.48

1- Pensar, falar ou planejar quando será a próxima ocasião para beber.

2- Suportar maior quantidade que a média das pessoas.

3- Beber com rapidez.

4- Beber para obter algum efeito, como tranqüilizante ou para ter coragem de fazer algo.

5- Esquecer algum detalhe ou evento do que aconteceu enquanto bebia.

6- Proteger, guardar ou assegurar o abastecimento de álcool.

7- Beber mais que o planejado ou sem haver planejado.

8- Um critério adicional altamente sensível é: ferir algum ser querido pelo fato de beber
ou por algo que fez ou deixou de fazer enquanto bebia.

Observação: A presença de mais de dois critérios indica a necessidade de avaliar a
pessoas por seu risco de cair em abuso.

Critérios de detecção precoce de
abuso ou dependência de álcool de Heilman6
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1- Você se sentiria fora de lugar em uma festa ou reunião com seus ami-
gos se eles te oferecessem uma bebida alcoólica e você decidisse não
tomá-la? Por quê?

2- Imagine que está em uma festa ou reunião onde estão servindo álcool
e você está bebendo, mas um de seus amigos não deseja tomar. Veria a
seu amigo como “bicho raro, chato, fresco ou nerd”? Por quê?

3- Defenderia a decisão de seu amigo de não beber perante os outros ami-
gos? Supondo que você decidiu defendê-lo, como acha que os demais
amigos o julgariam? Por quê?

4- Você acredita que para ser aceito em um grupo é necessário fazer o
que as outras pessoas do grupo querem? Por quê?

5- Acha possível que uma pessoa possa levar uma vida social agradável
sem consumir bebidas alcoólicas? Por quê?

6- Uma pessoa pode sentir-se bem consigo mesmo sem beber?
Por quê?

7- Um adolescente pode sentir-se aceito sem beber?
Por quê?

Questionário Individual: Decidindo...
   Responda as seguintes perguntas de forma sincera:        NÃO

Folha de Apoio
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7 Retirada do programa “Construye tu vida sin adicciones” - Conductas adictivas II CONADIC, INEPAR. México.

10
Não Exagere: Aprendendo a
Não se Exceder com a Bebida7

Objetivo: Mostrar ao homem adolescente, atitudes e
valores que permitem proteger-se dos processos de
dependência de seu grupo de pares.

Materiais necessários: Cartolina, canetas de ponta
grossa, cadernos.

Tempo recomendado: Uma hora.

1- Introduza o objetivo da atividade fazendo
referência ao fato de que, na atualidade, é
freqüente o uso de tóxicos (álcool, maconha,
entre outros) na vida social, assim, como que
muitos jovens os usam independentemente de
que tenham uma vida familiar sólida e um
ambiente escolar adequado.
2- Comente com o grupo como este estado de
coisas supõe que ninguém está livre de se ver
envolvido com o risco de entrar em contato
com a cultura das drogas e que, por isso, é
importante saber colocar limites e proteger-se.
3- Em grupos pequenos, proponha que discu-
tam práticas ou estratégias para controlar ou
minimizar a possibilidade de uma situação de
risco em relação ao uso indevido de drogas a
partir da pergunta: “Que habilidades proteto-
ras conhecemos ou  podemos desenvolver?”
4- Depois da discussão, solicite que apresen-

Procedimento

Dicas/notas para planejamento: Se um grupo bebe
muito em festas e reuniões, uma idéia que se pode
sugerir é a de se planejar uma festa onde não tenha
bebidas alcoólicas e cuja meta seja a de divertir-se de
forma natural. Esta técnica, adaptada,  pode ser usada
também em relação ao consumo de outras drogas.

tem suas conclusões e complemente com al-
gumas habilidades protetoras que não foram
mencionadas como, por exemplo:

a) Não entrar em um automóvel que seja con-
duzido por uma pessoa embriagada ou que
usou alguma outra droga.
b) Não consumir se não tem vontade.
c) Aprender formas protetoras de consumo.
Por exemplo:
d) beber pouca quantidade;
e) não mais que um copo por hora;
f) somente pequenas doses;
g) não misturar bebidas com outras drogas;
h) realizar outra atividade: conversar, dançar,
comer alimentos sólidos.

5- Pedir que cada participante anote em seu
caderno as mensagem protetoras que surgi-
ram e uma reflexão breve que comece com
“Uma razão para não se exceder na bebida
é ...”
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Nesta técnica os jovens
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Podemos aprender a nos divertir e conviver sem
necessidade de que o álcool esteja presente, o
qual implica criatividade, imaginação e
convivência genuína.

Outro tema é a decisão de beber
responsavelmente, o que implica não se
embriagar. Este princípio está ligado ao
metabolismo do álcool no fígado. Este órgão tem
a capacidade de processar, em uma hora, um
copo com o equivalente a uma dose de cachaça
ou uma caneca de cerveja. Por isso o beber
menos de um copo por hora é a melhor maneira
de não se embriagar.

Outros fatores que são recomendáveis para evitar
que o álcool embriague são:  comer enquanto
se bebe e alternar água ou refrigerante com as
alcoólicas. É importante destacar que não

existem realmente bebidas de moderação e sim
bebedores moderados.

A maioria das pessoas tem a capacidade de
seguir de forma eficaz estas condutas. No
entanto, esclareça que também existem fatores
de suscetibilidades pessoais e psico-sociais. Há
autores que mencionam que há fatores genéticos
que fazem algumas pessoas que, em contato com
o álcool, rapidamente modifiquem sua forma de
pensar ou de atuar ou que tenham a tendência a
beber compulsivamente ou ainda que, mesmo
bebendo abundantemente, não se intoxicam
seriamente. Tanto a tolerância elevada ao
álcool, como a perda de controle sobre a bebida
e a conduta devem ser considerada como sinais
pré-alcoolismo ou alcoolismo.

A forma como vivemos, nossas atividades
diárias, os hábitos que temos e a maneira que
relacionamos com a nossa família e amigos, têm
conseqüências para nossa saúde e vida.

O tema pode-se
relacionar com a
técnica  Corpo de
Jovem (técnica 1) e com
o tema de comunicação
(técnica 5).
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11
Objetivo: Refletir sobre a combinação de fatores que
levam a um suicídio juvenil e as possibilidades de se
pedir e oferecer ajuda.

Materiais necessários: Flip-chart, material para
desenhar, fita adesiva, tesouras e cartolinas para fazer
elos de corrente.

Tempo recomendado: Duas horas.

Dicas/notas para planejamento: Procure dados estatísticos

sobre suicídio por idade e por sexo em sua região.
É possível que tenha ocorrido algum caso de suicídio,
de pessoa próxima ao grupo ou a alguns de seus
membros. Fique preparado para que isso possa
emergir, que se possa ser trabalhado e que possa dar
apoio emocional às pessoas do grupo.
Devemos ter em mente, lugares onde se possam
encaminhar jovens com quadros de depressão ou
com idéias suicidas. Este tema será mais relevante com
jovens em contexto urbano do que rural, onde a
problemática é menos freqüente.

José Morreu!!!

1- Copie ou adapte a história de um jovem
(José) que atravessa circunstâncias familiares
e sociais difíceis, tem auto-estima baixa, não
consegue comunicar-se adequadamente, que
começa a dar sinais de depressão e que tem
idéias suicidas.(ver “A História de José”).
2- Peça ao grupo que se sente em círculo e
que escute a história. Pode ser lida por quem
facilita ou por algum voluntário.
3- Informe que a proposta é que se faça coletiva-
mente um desenho utilizando 3 folhas de flip chart.
4- Peça, então, que o grupo se divida em 3: o
primeiro grupo deve desenhar José no extre-
mo esquerdo da folha que receberam; o se-

Procedimento gundo a lápide de José na extrema direita da
folha  e o terceiro deve recortar elos de cor-
rente feitos com a folha.
5- Feita a tarefa, em grupo, peça que refli-
tam, comentem e discutam sobre os diversos
fatores que contribuíram para a morte do jo-
vem. Quando determinarem um fator
determinante para o suicídio de José, anota-
se em um dos elos.
6- Quando todo os elos já tiverem sido pre-
enchidos, o grupo deve decidir sobre a or-
dem em que podem ser colocadas na corrente
começando com as causas iniciais até as fi-
nais desta morte.
7- Por último, releia novamente cada um dos elos
e discuta com o grupo aonde seria possível cada
um ter interferido para prevenir esta morte.52

Esta técnica oferece a

possibilidade de falar

sobre o suicídio a partir

de uma história fictícia.
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Perguntas para
discussão

Vocês conhecem algum  caso similar ao
de José?
O que se poderia ter feito para prevenir
esta morte?
O que podemos fazer em casos como o
de José?
Os homens podem pedir ajuda? Onde?

Com base nos temas que
apareceram nos elos da
corrente, poderão ser
combinadas técnicas que
dizem respeito à
comunicação (técnica 5),
auto-estima e redes sociais
(técnicas 6 e 13).

Ressalte que existem sinais que mostram que
existe o risco de suicídio e que, muitas ve-
zes, é possível fazer algo neste momento.
Leia e discuta com eles o quadro Mitos e Re-
alidades sobre o Suicídio e o texto Como se
pode interferir para prevenir o Suicídio
(Módulo I deste caderno)
Reflita e aprofunde a discussão sobre o con-
traste que existe entre sobre a tentativa de
suicídio nas mulheres e o suicídio consuma-
do entre os homens.

A História de José
José nasceu e viveu toda sua vida em um

bairro marginal da capital da cidade. Sua mãe
trabalha de doméstica em uma residência que
fica a uma hora de distância de sua casa, de
modo que José, por ser o irmão mais velho
ficou encarregado de cuidar de seus irmãos
mais novos. Viu seu pai somente algumas
vezes, já que ele imigrou para um país vizinho.
Não têm notícias dele há quatro anos.

José estudou até a 4ª série do Ensino
Fundamental, mas teve que  deixar a escola
devido ao custo dos livros. Viu-se obrigado a
trabalhar desde criança em todo tipo de ofício
enquanto seus irmãos menores iam à escola.
No trabalho, ainda que tenha se mostrado
muito tímido e retraído, fez amigos. Os mais
velhos o iniciaram no uso do cigarro e lhe
pressionaram a ter a sua primeira experiência
sexual (a qual, ele não desejava) depois de
sua primeira embriaguez. Tem outros amigos
do bairro com os quais joga futebol aos

domingos. Com eles se sente mais relaxado,
ainda que fale pouco.

José não vê muitas perspectivas em sua
vida. Já foi preso uma vez e encaminhado a
um  tratamento psicológico. Sente-se
debilitado e triste. Não dorme bem. Na
semana passada, procurou o Centro de Saúde
em busca de remédios, mas viu apenas
mulheres adultas e crianças no serviço e não
sentiu a vontade para agendar uma consulta.

Três dias atrás, comentou com Pedro, depois
de jogar futebol, que já não queria viver. Pedro
não acreditou e levou na brincadeira: “Com
umas cervejas isso passa”, disse.

José tentou  telefonar  para seu pai, mas
não o encontrou no telefone que tinha. Não
sente confiança para falar com sua mãe –
sempre tão ocupada e cansada.

José amanhece em um sábado morto por
uma dose de veneno. No próximo mês, iria
completar os 18 anos. 53
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12
Jogo de Papéis

Objetivo: Reconhecer como as características pessoais
se convertem em rótulos e repercutem nas relações
humanas.

Materiais necessários: Etiquetas auto-adesivas,
canetas de ponta grossa

Tempo recomendado: Uma hora e trinta minutos.

1- Peça que formem equipes de 5 ou 6 pesso-
as e informe que eles terão que cumprir uma
tarefa : elaborar um programa para trabalhar
o tema da sexualidade com crianças.
2- Pregue, aleatoriamente, uma etiqueta adesi-
va nas costas de cada participante com uma
característica (sonso, inteligente, tonto, traba-
lhador, responsável, brincalhão etc). Os parti-
cipantes não podem ver a etiqueta que tocou a
si mesmo (somente lêem as que têm os demais).
3- Para cumprir a tarefa eles têm que se rela-
cionar com todos os integrantes da equipe,
mas devem tratá-los conforme a característi-
ca que tem na etiqueta.
4- Depois de 10 a 15 minutos em que estão
trabalhando na tarefa peça que parem.
5- Reflita junto com o grupo sobre  o que foi o
que lhe aconteceu e como se sentiram.
Concomitantemente, cada pessoa dirá que
característica que imagina que lhe tocou de
acordo a partir da forma como foi tratada.

Procedimento

Dicas/notas para planejamento:
É importante que o facilitador ajude os jovens a  se
envolverem no exercício, participando da dinâmica.
Outro aspecto a se tomar cuidados,  é que não se
chegue a situações de agressão contra nenhum dos
participantes. É  necessário adaptar este exercício de
acordo com as características do grupo como,  por
exemplo, na área rural.

O que aconteceu no exercício? Como se
sentiram?
Vocês conseguiram cumprir a tarefa?
Os tipos de atitude que surgiram no grupo,
dificultaram ou facilitaram o cumprimen-
to de metas?
Em que essa situação  se parece à vida
real?
Como estes rótulos afetam as relações en-
tre as pessoas? Que outros exemplos de
rótulos  conhecem?
Como reagimos quando essas situações
ocorrem conosco?
Como lidar com os rótulos e estabelecer
relações significativas?

Perguntas para
discussão
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Esta atividade relaciona-se com
o tema da violência, em sua
forma emocional ou simbólica.
Também se relaciona com o
tema de comunicação e auto-
estima nas técnicas 5 e 6.

Discutir sobre como os rótulos e os estereótipos
afetam as pessoas e o porquê deles serem soci-
almente atribuídos.
Enfatize a importância de desaprender formas,
que muitas vezes são úteis outras não, de rela-
cionamento, como por exemplo:

a) O castigo, a chantagem e os julgamentos.
b) Os rótulos, os apelidos e as brincadeiras.
c) Discriminações por conta da cor da pele,
nível econômico, sexo ou orientação sexual.
d) Que alguém do grupo familiar e/ou da sala
de aula ocupe o lugar de bode expiatório.
e) As interpretações e/ou deformações da

realidade.
f) A inflexibilidade,  a teimosia e a imposi-
ção.
g) O desprezo, a indiferença, os silêncios.

Tudo isso leva a gerar culpa, desvalorização e
afeta a auto-estima e integridade da   pessoa.
O sentimento de pertencimento a um grupo, a
integração grupal e a participação democrática
são fundamentais para:

a) Possibilitar processos de Ensino-aprendi-
zagem significativos
b) O desenvolvimento do potencial indivi-
dual e coletivo
c) O desenvolvimento sócio-comunitário-
grupal
d) O desenvolvimento integral e a ação.
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1- Peça a cada participante que preencha sua
redografia  individualmente. A redografia se
preenche com nomes, símbolos ou desenho
das pessoas significativas nos diferentes es-
paços sinalizados com as letras. O nome de
quem preenche o esquema, deverá ser colo-
cado no centro do quadro e as pessoas em
grau de proximidade deverão ser colocadas
onde a pessoa decidir.
2- Uma vez preenchido o quadro, peça que
compartilhem suas redografias em pares. O
par deverá ser formado buscando-se a pes-
soa que menos se conhece.

Procedimento

O que descobrimos e aprendemos neste
exercício?
De que formas as redes sociais influenciam
a saúde mental?
O que podemos fazer para fortalecer nos-
sas redes sociais?

Perguntas para
discussão

8 Vem de “redes”.
9
Copie uma folha para cada participante.

13
Objetivo: Que os jovens possam realizar um mapa de
suas relações mais significativas em diversos âmbitos e
refletir as formas de ampliá-las e fortalecê-las.

Materiais necessários: Folhas com esquema de
redografia9, lápis ou pincéis finos.

Tempo recomendado: Uma hora e trinta minutos.

Dicas/notas para planejamento:
É possível que surjam experiências de abandono,
abuso e/ou mau trato, e que isso faça que se
manifestem emoções de tristeza, raiva, etc. Leia o
anexo com sugestões para os/as facilitadores/as neste
módulo, antes de aplicar esta técnica.

Minha redografía8
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As redes servem como fontes de recur-
sos, solidariedade e guia na vida. Mas,
também podem servir como forma de
controle social e discriminação.
A construção de redes afetivas dá a opor-
tunidade de compartilhar o que sentimos,
pensamos e queremos de uma maneira
positiva, e de aprender a negociar.
É importante ressaltar também o papel
que a ajuda, o cuidado e a colaboração
têm em nossas vidas.

As redes sociais podem ser fundamentais para
a construção de vínculos interpessoais
afetivos que ajudam no crescimento e desen-
volvimento humanos e para a construção de
saberes, experiências e linguagens. Pode-se
dizer que quanto maior a rede social, maior
é a saúde mental,  pois na medida em que se
conta com pessoas significativas com quem
se possa compartilhar, se estabelecem rela-
ções que permitem o crescimento e o desen-
volvimento.

Com base nos temas que
surjam, pode-se relacionar
com Comunicação e
Resolução Criativa de
Conflitos (técnicas 5 e 14).

Por que as redes
sociais são importates?
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1- Mediante uma chuva de idéias, pergunte-
lhes:  "O que é um conflito?"
2- Anote as idéias em um flip-chart e deixe à
vista, pois se retomará no grupo.
3- Peça que formem pares e que pensem em
uma situação de conflito - que possam co-
mentar - e que a contem a seu companheiro.
4- Depois que os dois comentaram o conflito,
diga para a dupla que: "Seu companheiro to-
mará o papel dessa pessoa com quem tem o
conflito, como você o enfrentaria?". Espere
um tempo para que cada um desenvolva o
seu conflito com o companheiro e quando ter-
minarem, apresente o modelo para a resolu-
ção de conflitos, baseado em 4 frases:

EU VEJO...
Trata-se de expressar aquela conduta que ve-
mos em outra pessoa. Por exemplo, eu vejo que
você não me cumprimenta quando chega.

EU IMAGINO...
Mediante esta frase se diz àquilo que nós
imaginamos ao observar sua conduta. Por
exemplo, eu imagino que está chateado. É
importante notar que, quando imaginamos,

Procedimento

14
Objetivo:  Propor um modelo para a resolução criativa de conflitos.

Materiais necessários: Nenhum.

Tempo recomendado: Uma hora e trinta minutos.

As 4 frases

existe a possibilidade de estarmos equivoca-
dos na nossa apreciação e se o expressamos
damos a oportunidade de esclarecê-lo.

EU SINTO...
Aqui dizemos o que sentimos para aquele que
vemos e imaginamos. Por exemplo, eu sinto
tristeza e isso que aconteceu me chateou
porque para mim é importante sua amizade.

EU QUERO...
Fazemos uma proposta para melhorar as coi-
sas. Por exemplo, eu quero que me diga se
tem algo que te incomodou.

5- Solicite que voltem a trabalhar com os
mesmos pares procurando, agora, resolver o
conflito a partir deste quadro e discutindo
como se sentiram fazendo este exercício.
6- Finalize, voltando ao flip-chart e analisando
os valores negativos que foram dados ao confli-
to na "chuva de idéias". Lembre-os que o confli-
to sempre existe e pode ser uma oportunidade
de crescimento e desenvolvimento pessoal. Ex-
plique que este exercício nos permite expressar
sentimentos e necessidades que freqüentemente
não se expressam em uma situação de conflito e
que se existem vários conflitos é muito impor-
tante priorizá-los e abordá-los um de cada vez. 59

Através desta técnica, pode-se

ensaiar um modelo alternativo

(de escuta e de assertividade)

para enfrentar os conflitos.
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Como se sentiram neste exercício? Nota-
ram alguma diferença seguindo o mode-
lo? O que descobriram sobre si mesmos?
Será que a forma como vemos o conflito
(como algo negativo ou positivo) tem a ver
com a maneira com que os enfrentamos?

Quando lidamos com conflitos, a confronta-
ção positiva é fundamental.

Estimule a confiança e respeito em grupo e
que cada um assuma sua própria responsabi-
lidade. Isto significa falar em primeira pes-
soa. Não falar pelos demais.

Enfatize a importância de implementar a
retroalimentação desde a crítica positiva,
sem emitir julgamentos e/ou colocar rótulos
que desvalorizem e afetem a integridade da
pessoa.

Lembre-os que os sentimentos não se questi-
onam e que é muito importante respeitar o
que sente a outra pessoa. Já com as idéias é
diferente porque todas as idéias não  tem
que, necessariamente, coincidir e então é
mais fácil concordar, discordar ou mesmo
perguntar sobre o que a outra pessoa está
dizendo.

Perguntas para
discussão

A resolução criativa de conflitos está
relacionada com novas aprendizagens para
enfrentar as diferenças, os desacordos e os
conflitos. É parte da construção de um
processo, para adquirir habilidades onde não
há ganhadores nem perdedores, ou seja, o
bem estar de uma pessoa não se consegue
por meio da humilhação ao outro e sim
implica na busca de acordos que favoreçam
a todas as partes.

No caderno Da Violência
para a Convivência,
encontram-se outras
técnicas sobre a
resolução de conflitos
que combinam bem com
esta, em particular a
técnica 5.

O que é a resolução
criativa de conflitos?
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1- Peça que formem pares (os que menos se
conheçam) seguindo as indicações que, pas-
so a passo, o facilitador dará.
2- Cada um vai a se concentrar em algo que
tenha feito e que o fez sentir-se contente (no
trabalho, na família, ou em qualquer outro
lugar). Espere uns 2 minutos.
3- Cada par elege quem é “A” e quem é “B”.
4- Cada um tem que falar ao outro durante
uns 3 ou 4 minutos sobre o que fez e que se
saiu bem.
5- Depois, cada um deve anotar em uma fo-
lha os recursos pessoais que o colega utili-
zou para se sair bem. Não somente o econô-
mico, e sim todo tipo de recursos: tempo, pa-
ciência, paixão, carinho, inteligência, etc.
6-“A” e “B” devem compartilhar as listas de
recursos que cada uma anotou a partir do
relato do outro.

Procedimento

15
Objetivo: Dar visibilidade aos recursos pessoais para
potenciá-los e utilizá-los nas relações com os demais.

Materiais necessários: Lápis e papel.

Tempo recomendado: Uma hora.

Dicas/notas para planejamento: É importante que se
faça uma reflexão para retomar TODOS os recursos
que temos e que só utilizamos parcialmente.

Meus recursos

Finalize a técnica enfatizando a importância
de se tomar consciência e reconhecer nossos
próprios recursos e como podemos desenvolvê-
los para aplicá-los a todas as áreas de nossa
vida.

Pode-se ligar esta técnica
com os temas de auto-
estima (técnica 6),
comunicação (técnica 5),
resolução criativa de
conflitos (técnica 13).
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Como mencionamos na introdução este
módulo, a metodologia proposta neste
manual, como em todos os da série, toca a
subjetividade das pessoas, de forma que
podem emergir sentimentos e emoções
fortes que não estamos acostumados a
experimentar, e essa situação pode
provocar ansiedade e/ou temor pelo
desconhecido. Se isso ocorrer, é muito
importante levar em conta o seguinte:

Se forem grupos de mais de 15 jovens,
o mais conveniente é que sejam dois
facilitadores. Assim o grupo não fica à
deriva, um dos facilitadores poderá
trabalhar com o grupo e o outro oferecer
apoio direto à pessoa afetada.

Para quem  ficar com o grupo:
1- É importante baixar a ansiedade
gerada no grupo, sem fazer nenhum
julgamento, pois é comum que isso
ocorra. É importante dar um tempo
para que seus integrantes processem
o momento, fazendo contato com o
mais humano que cada pessoa tem.
Pode-se comentar que o que
aconteceu é normal. Assim, o grupo
estará em condições de receber a
pessoa que se retirou, quando ela
voltar a integrar se ao trabalho.

2- Se o grupo está muito inquieto, pode-
se abrir um espaço para a expressão
de emoções geradas, causando atitudes
empáticas e de apoio. Podemos
perguntar se alguém quer comentar que
sentimento gerou esta situação e se
quer expressá-lo. Pede-se que fale na
primeira pessoa e use frases curtas.
Exemplo: “A mim me deu tristeza...” “A
mim me deu coragem...” etc. Tome
cuidado para não fazer críticas,
julgamentos nem abrir novas histórias.
3-Quando a pessoa se reintegrar ao
grupo, convide-o a compartilhar com
todos o sucedido. Se não quiser,
respeite sua decisão e ofereça ajuda.
Pode solicitar o mesmo ao grupo, caso
necessário.

A quem vai apoiar o jovem:
1- É importante transmitir-lhe confiança.
Nestes casos é recomendável manter
uma atitude de escuta, de
acompanhamento com respeito e afeto.
2- Pode sugerir que respire de maneira
lenta e profunda. Pode lhe guiar:  “tome
ar, deixe que entre em todo seu corpo,
e sopre o ar pela boca de maneira
suave. Muito bem, agora volte a tomar
ar, deixe que novamente entre em todo
seu corpo e agora quando deixe que

Anexo: sugestões para o facilitador
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saia, deixe sair este mal-estar”. Repetir
este mesmo exercício de três a cinco
vezes. Diga-lhe com voz suave:
“Imagino como pode estar neste
momento, estou aqui com você para  te
acompanhar”. Respirar é um ótimo
recurso para deixar o outro em estado
de calma: se a pessoa o permitir pode
pegar em sua mão.
3- Já com calma pode lhe dizer: “Está
entrando em contato com suas
emoções, agora já não tem porque
seguir agüentando, tem a possibilidade
de pedir ajuda”. É recomendável ter
uma rede de profissionais com quem se
possa contar, se isso for necessário.
4- Pergunte como está e se está bem, e
se já se sente capaz de reincorporar-se
novamente ao grupo. É recomendável
dizer que está em seu direito de
compartilhar sua experiência ou não o
que quer que decida está bem, o grupo
vai respeitar sua decisão.

Em geral é importante que os facilitadores
considerem:

1- Não aprofundar mais do que se
possa lidar neste momento, seja por
falta de tempo, por não ter elementos
suficientes para trabalhar a situação.
2- Se alguém compartilhar conosco

alguma confidência, assegurar essa
confiabilidade.
3- Encaminhar ou discutir o caso com
a rede de profissionais de sua
confiança.
4- Não querer dirigir a vida da pessoa.
5- Respeitar os processos individuais
e coletivos.

Finalmente, é importante considerar que
dada a cultura, os homens podem ter mais
dificuldade em olhar nos olhos e/ou permitir
o contato físico. Nesses casos pode-se
aproveitar para mencionar que estas
mensagens que nos foram passadas,
somente  limitam nossa oportunidade de
viver plenamente com todos nossos
sentidos. Também, pode lembrar-lhes que
expressar emoções não é coisa só de
mulheres, mas que é uma oportunidade
para todos os seres humanos de conhecer
e entrar em contato consigo mesmo e com
as pessoas que nos rodeiam. E se quiser, o
grupo é uma boa oportunidade de se
trabalhar estas questões em um ambiente
seguro, onde não há críticas, e permitir-se
fazer as coisas de maneira diferente. Trata-
se de motivar e  não de empurrar.
Recordamos que cada um tem seu ritmo,
seu momento para reacomodar e processar
as experiências.
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Barker, G., Alvarez, J.C. (1990). Cómo Pla-
nificar mi vida: Un programa para el
desarrollo de la juventud latinoamericana.
Asociación Demográfica Costarricense /
Advocates for Youth.
Este manual é um programa inovador criado
para capacitar adolescentes para tomar decisões
na vida. Dirigido a professores, conselheiros e
outras pessoas que trabalham com jovens, con-
tém atividades práticas, amenas e fáceis de rea-
lizar, relacionadas com uma ampla variedade
de temas: auto-estima, valores, estereótipos so-
bre o homem e a mulher, tomada de decisões,
paternidade, sexualidade, AIDS, educação e tra-
balho, atitudes pessoais e comunicação. Versão
disponível em espanhol, português e inglês.

Centro Advocates for Youth
Center for Population Options
1025 Vermont Ave. NW Suite 210, Washington, DC
20005 E.U.A.
Tel: (202) 347-5700
Fax: (202) 347-2263

Asociación Demográfica Costarricense (ADC)
San José, Costa Rica
La Uruca 300 mts. Norte de la Fábrica de Galletas
Pozuelo y 75 mts. Al Este
Apartado Postal 10203-1000, San José
Tel: (506) 31- 44 25
Fax: (506) 31- 44 30

CEDPA (1997) ¡Elige un futuro mejor! Temas
y Opciones para Adolescentes. Washington
D.C: CEDPA.
Esta publicação traz idéias e atividades que
podem estimular adolescentes e jovens a re-
fletir sobre suas vidas, modificar suas atitu-
des e criar suas próprias opções. É  um guia
de oficinas para facilitadores/as que traba-
lham com jovens de 12 a 14 anos. Contém
técnicas criativas para que as/os jovens se
relacionem ativamente na solução dos pro-
blemas que lhes são apresentados no âmbito
familiar, no relacionamento de casal, na saú-
de, na escola, na comunidade, no trabalho
etc. Versão disponível em espanhol.

RECURSOS

1- Textos Recomendados

Centro para Actividades en Desarrollo y Población,
CEDPA
1400 16th Street, NW, Suite 100, Washington, DC,
20036, USA
E-mail: cmail@cedpa.org

Desjarlais, R., Eisenberg, L., Good, B., Kleinman,
A. (1995) World Mental Health: Problems and
Priorities in low-Income Countries. Oxford
University Press, New York.
É um texto que aborda os problemas de saúde
mental em nível mundial a partir de  uma pers-
pectiva epidemiológica com estatísticas recentes
e estudos de casos sobre alguns problemas espe-
cíficos em determinados paises. Inclui problemá-
ticas de ampla difusão como: drogas, violência
social e suicídio. Versão disponível em espanhol.

Oxford University Press
200 Madison Avenue, New York, New York 10016

Ayala, G., Keijzer, B., Aguilar, O. (2000). Los
caminos de la vida: Usos y abusos en el con-
sumo de alcohol. UNICEF / Salud y Género
A. C.
É um material educativo desenhado com o
objetivo de enfrentar um grave problema iden-
tificado nos autodiagnósticos comunitários: o
alcoolismo. É também um produto da experi-
ência da organização Salud y Género A.C.
com diversos grupos populacionais mexica-
nos refletindo e analisando a masculinidade.
O foco principal é no trabalho com homens
jovens e adultos do meio rural e indígena.
Versão disponível em  espanhol.

Salud y Género A.C.
A.P. 171
Xalapa, Veracruz, México
C.P. 91000
Telefone e Fax: (01 2) PENDIENTE
E- mail: salygen@infosel.net.mx

Salud y Género A.C.
A.P. 1-282
Querétaro, Querétaro, México
C.P. 76000
Telefone e Fax: (01 4) 2 14 08 84
E-mail: salygen@att.net.mx
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Organização Mundial de Saúde (2000).
Em foco, os rapazes. WHO. Suíça.
É um documento da Organização Mundial da
Saúde (OMS) que apresenta um amplo pano-
rama sobre a saúde dos homens adolescen-
tes e inclui os seguintes aspectos: socializa-
ção dos meninos; sexualidade e saúde
reprodutiva; saúde mental; violência; uso de
drogas e paternidade adolescente. Apresen-
ta também uma reflexão a partir dos conhe-
cimentos adquiridos no trabalho com garo-
tos, assim como, sobre os desafios para o fu-
turo. Versão disponível em espanhol, portu-
guês e inglês.

World Health Organization
Department of child and adolescent health and
development
20 Avenue Appia,  1211 Geneva, Switzerland
Telefone: 41 22 791 26 32
Fax:  41 22 791 48 53
E-mail: cah@who.int
Website: www.who.int/child-adolescent-health

Barker, G. (2000). What About Boys? World
Health Organization. Suiça.
É um documento que, além do tema saúde,
aborda o processo de desenvolvimento dos
homens jovens a partir da discussão dos te-
mas: socialização, saúde, desenvolvimento;
saúde mental, suicídio e uso de sustâncias;
sexualidade, saúde reprodutiva e paternida-
de; acidentes e violência. Traz, ainda, uma
revisão da bibliografia existente e enfatiza a
necessidade da criação de programas e polí-
ticas de atenção para esta população. Ver-
são disponível em  inglês, português e inglês.

World Health Organization
Department of child and adolescent health and
development
20 Avenue Appia,  1211 Geneva, Switzerland
Telefone: 41 22 791 26 32
Fax:  41 22 791 48 53
E-mail: cah@who.int
Website: www.who.int/child-adolescent-health

Gil, J.A.A., Hernández, B.M. (1997).
Hablemos de género: Esto es cosa de
hombres o de mujeres? Fundación Mexica-
na para la Planeación familiar Mexfam –
Population Concern. Mexico.
Manual educativo que aborda o tema gênero
com os/as adolescentes. Este material apresenta
técnicas didáticas para realizar cinco seções

educativas trabalhando os temas  Gênero e Fa-
mília;  Gênero e Identidade; Gênero e Sexuali-
dade;  Gênero e Saúde Sexual;  Gênero e Futu-
ro. Fundamenta-se na metodologia participativa
que permite a reflexão e debate sobre relações
entre gêneros. Versão disponível em espanhol

Fundación Mexicana para la Planeación Familiar /
MEXFAM
Juárez 208, Tlalpan
México 14000, D.F. MX.
Telefone: (525) 573-7100
Fax: (525) 573-2318
E-mail: mexfinfo@mexfam.org.mx
Website: www.mexfam.org.mx

Abaunza, H., Solórzano, I., Fernández, R.
(1995). Una causa para rebeldes: Identidad
y condición juvenil en Nicaragua. Fundación
Puntos de Encuentro. Nicaragua.
Livro com testemunhos de jovens sobre suas
experiências de vida, tanto social como pes-
soal, tentando construir suas vidas como mu-
lheres e homens latino-americanos. Versão
disponível em espanhol.

Puntos de Encuentros
De la Rotonda de Plaza España, 4c. Abajo, 1c al lago
Apartado postal RP-39
Manágua, Nicarágua
Tel: (505-2) 66-55 97 – 66-6233  – 68-1227
Fax: (505-2) 66-6305
E-mail: puntos@nicarao.apc.org
            puntos@uni.rain.ni

Castro, M.H., [et al] . Manual de autoayuda
para adolescentes y jóvenes: Construye tu
vida sin adicciones. Consejo Nacional con-
tra las Adicciones.  México.
Traz uma proposta de prevenção que tenta for-
talecer a responsabilidade individual e social
acerca da saúde, facilitando a construção de
estilos de vida que permitam desenvolver ao
máximo o potencial de cada pessoa. Contém
atividades e exercícios que permitem realizar
um diagnóstico pessoal e um programa indivi-
dual de prevenção que facilite melhorar os há-
bitos; estabelecer ou reforçar uma atitude ou
desenvolver alguma habilidade a fim de que o
jovem possa  construir uma vida sem o uso de
drogas. Versão disponível em espanhol.

Consejo Nacional contra las adicciones CONADIC
Aniceto Ortega # 1321
Col. Del Valle
México, DF
CP 03310
Tel: (01) 800-911-2000
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2- Websites e Centros de Referência

CONADIC - Consejo Nacional Contra las
Adicciones

Aniceto Ortega # 1321
Col. Del Valle
México, DF
CP 03310
Tel: 01 800 911 2000

Instituto Mexicano de Psiquiatria
Centros de Información en Alcoholismo y
Farmacodependencia

Calzada México-Xochimilco #101
Col. San Lorenzo Huipulco, México, D.F.
CP 14370
Tel: 56 55 0185
Fax: 5655 0411

Centros de Integración Juvenil
Na cidade do México:
Tel: 52 12 12 12 las 24 hrs.
E-mail: cijexchange@iserve.net.mx
Website: http://www.cij.gob.mx

CARE-Centro de Apoyo a la Recuperación
y Educativo A.C.

Adalberto Tejeda # 14
Centro
Xalapa, Veracruz, México
Tel: (012) 8 41 06 61
E-mail: josame@infosel.net.mx

Alcoólicos Anônimos (existem centros em
cada país)

Pensa Primero (Think First)
É uma fundação que tem como objetivo pre-
venir danos neurológicos, causados por aci-
dentes, sobretudo em jovens, através da edu-
cação, comunicação e políticas públicas.
Conta com um vídeo sobre relatos de jovens
com paralisia resultado de acidentes.

Website: www. thinkfirst.org

OPS – Organização Panamericana de Saú-
de

525 Twenty-third Street, NW
Washington, DC, 20037, USA
Website: www.paho.org

OMS – Organização Mundial da Saúde
20 Avenue Appia, CH-1211, Geneva 27 –
Switzerland
Website: www.who.int

IYF – International Youth Foundation
Website: www.youthnet.org
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Produção: MEXFAM
Ano: 1987
Idioma: Espanhol e subtítulos em inglês
Duração: 21 minutos
Resumo: Trata dos temas da pobreza e vio-
lência doméstica em famílias urbanas. É a
história de um jovem que vive em um con-
texto familiar onde a  comunicação é inade-
quada e é confrontado com estas situações
ao mesmo tempo em que inicia seu interesse
pelas garotas e que descobre as drogas.
Onde encontrá-lo:

3- Vídeos e filmes que abordam o tema
Jovens e Saúde Mental

Fundación Mexicana para la
Planeación Familiar / MEXFAM
Juárez 208, Tlalpan
México 14000, D.F. MX.
Tel: (525) 573-7100
Fax: (525) 573-2318
E-mail: mexfinfo@mexfam.org.mx
Website: www.mexfam.org.mx

COMO CUATES

SAXOFÓN (Saxofone)

Realização:  José Luis García Agraz
Produção: Mexfam
Ano: 1987
Idioma: Espanhol  e dublado ao inglês
Duração: 18 minutos
Resumo: Vídeo que focaliza a atenção na
paternidade na adolescência por meio dos
problemas de relação e comunicação entre
um pai frustrado e um filho que quer se dedi-
car à música. É excelente para analisar a
emoções masculinas assim como as formas
de comunicação na família e entre os pares.
Onde encontrá-lo:

COMPÁS DE ESPERA (Compasso de Espera)

Realização:  José Ramón Mikelajáuregui
Produção: Mexfam
Ano: 1990
Idioma: Espanhol
Duração: 33 minutos
Resumo: Um jovem casal inicia sua vida
matrimonial encontrando rapidamente dife-
renças e conflitos em relação a contracepção,
assim como sobre o trabalho, tanto remune-
rado como doméstico. Excelente para anali-
sar as emoções (MATAE) e as formas de co-
municação entre parceiros.
Onde encontrá-lo:

Fundación Mexicana para la Planeación Familiar /
MEXFAM
Juárez 208, Tlalpan
México 14000, D.F. MX.
Tel: (525) 573-7100
Fax: (525) 573-2318
E-mail: mexfinfo@mexfam.org.mx
Website: www.mexfam.org.mx

Fundación Mexicana para la Planeación Familiar /
MEXFAM
Juárez 208, Tlalpan
México 14000, D.F. MX.
Tel: (525) 573-7100
Fax: (525) 573-2318
E-mail: mexfinfo@mexfam.org.mx
Website: www.mexfam.org.mx
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Na medida do possível, pode-se utilizar
também muitos filmes comerciais que abordam

os temas referenciados neste caderno. Alguns
especialmente interessantes são:

Título Director Año Duración Idioma
Diário de um adolescente

O senhor das moscas

O homem sem face

O doce odor da morte

Billy Elliot

Sociedade dos poetas mortos

Michael Caton Jones

Harry Hook

Mel Gibson

Gabriel Retes

Stephen Daldry

Peter Weir

1994

1994

2000

2000

1989

177 min

98 min

115 min

92 min

120 min

129 min

Legendado

Legendado

Legendado

Legendado

Legendado

Legendado

LA HORA DEL AMIGO (A Hora do Amigo)

Filmes sobre socialização masculina, conflitos e saúde mental

Realização:  Leopoldo Best
Produção: Mexfam
Ano: 1998
Idioma: Espanhol
Duração. 25 min
Resumo: Vídeo dirigido principalmente a ho-
mens jovens. Aborda vários temas que tem a
ver com a construção da masculinidade: vio-
lência intra e extradoméstica., consumo de
álcool, sexualidade –– tudo no contexto de um
bar urbano. Enfoca também as dificuldades no
relacionamento entre homens e mulheres.
Onde encontrá-lo:

Fundación Mexicana para la
Planeación Familiar / MEXFAM
Juárez 208, Tlalpan
México 14000, D.F. MX.
Tel: (525) 573-7100
Fax: (525) 573-2318
E-mail: mexfinfo@mexfam.org.mx
Website: www.mexfam.org.mx
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Salud y Género, A.C.
É uma associação civil mexicana que,

desde 1992, trabalha com mulheres e homens
de diferentes profissões e experiências de
trabalho visnado que  desenvolver propostas
educativas e de participação social
inovadoras no campo da saúde e gênero. Tem
duas sedes, uma em Xalapa, Veracruz, e outra
em Querétaro, Querétaro. Nosso trabalho é
dirigido tanto à população jovem como
adulta.

Nossa Missão:
Contribuir para uma melhor saúde e

qualidade de vida de mulheres e homens
através de atividades nas áreas da saúde
mental, sexual e reprodutiva, a partir da
perspectiva de gênero, considerando que a
eqüidade  e a democracia são uma meta e
uma responsabilidade compartilhada.

Objetivos:

Promover a transformação das relações de
gênero, contribuindo para o
fortalecimento de mulheres e homens no
exercício  de uma cidadania plena na
eqüidade.
Abrir e construir um espaço de reflexão,
análise, diálogo, propostas e difusão em
torno à problemática de gênero e às suas
conseqüências no campo da saúde,
sexualidade e a educação.
Incidir, a partir de uma perspectiva de gênero,
na formulação e aplicação de políticas e
programas no campo da saúde e dos direitos.

Linhas de Ação:

Concentram-se em:
Capacitação e formação de líderes,
assessorias à redes de jovens e a
organizações civis ou sociais, instituições
governamentais, à população em geral.
O desenho e a difusão dos materiais
educativos
Cidadania, política social e pesquisa.

Com Quem Trabalhamos:
Trabalhamos com mulheres e homens tanto

jovens como adultos, meninas e meninos, nas
áreas rurais, indígenas e urbanas. Também
desenvolvemos trabalhos com profissionais das
áreas da saúde e educação;  líderes comunitários;
organizações civis; sociais e governamentais em
diferentes zonas da república mexicana, assim
como da América Central. Temos dirigido nossa
atenção a profissionais jovens e estudantes
universitários de carreiras relacionadas à
educação, à psicologia e à saúde.

Temas que trabalhamos:

Gênero e saúde
Saúde mental e manejo de sentimentos
Violência
Alcoolismo
Eqüidade no relacionamento
Paternidades e maternidades
Auto-estima, comunicação e assertividade
Saúde sexual e reprodutiva
Direitos sexuais e reprodutivos
Direitos humanos das mulheres e crianças
Qualidade da atenção em saúde
Maternidade sem riscos
Participação social e cidadania
Gênero e política pública
Gênero e desenvolvimento

Breve histórico
Como equipe estamos trabalhando desde

1992. Durante os primeiros anos, as atividades
estavam focadas na promoção da saúde integral
com a população urbana e rural (principalmente
mulheres) através de Produssep (uma rede
nacional de grupos de saúde).

Esta experiência de trabalho, centrada na
saúde da mulher e na saúde  mental, favoreceu
a visibilidade da a articulação entre o processo
de socialização diferenciada entre mulheres
e homens e uma série de problemas de saúde
de ambos os gêneros. Isso nos levou a
desenvolver a perspectiva de gênero na área
da saúde, abrindo a possibilidade de trabalhar
com homens e mulheres  em deferentes idades
e contextos sócio-culturais.72
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Compreender as situações e condições que
afetam tanto as mulheres como os homens em
todo seu ciclo de vida, tem nos levado a enfatizar
o trabalho preventivo com jovens nos locais onde
é possível desenvolver processos de
potencialização de recursos pessoais e coletivos
para a apropriação de sua sexualidade, de sua
saúde reprodutiva, da saúde em geral e da própria
vida. Para levar adiante este objetivo, temos
avançado na construção de uma metodologia
de trabalho para ambos os gêneros. A equipe vê
esses avanços (teóricos e práticos) como uma
excelente via para a construção de novas
identidades  (individuais e coletivas) que
promovam a eqüidade entre os gêneros.

No campo das relações de gênero, pensamos
que nossa função é a de problematizar, abrir o
debate, contribuir para tornar visível o que não
é, considerando os seguintes aspectos relevantes:

A sensibilidade cultural – não podemos
trabalhar da mesma forma com todo tipo de
população – tanto os processos de
socialização, como as relações entre
mulheres e homens assim como as
conseqüências na saúde, tendem a variar.

A dimensão da saúde mental que busca
recuperar a esfera subjetiva das pessoas: sua
condição, sua situação e trajetória. O trabalho
em saúde mental implica o desenvolvimento
da capacidade de construir relações de
respeito e intimidade com outras pessoas e é
o elemento chave para compreender alguns
problemas de saúde que enfrentamos, assim
como as possíveis soluções.

No trabalho específico com jovens do sexo
masculino, partimos do princípio que estes
jovens devem ser vistos como sujeitos de seu
próprio processo, na tarefa de reconhecer as
dificuldades para expressar suas emoções e a
flexibilização das representações de gênero.
Desta forma, buscamos auxiliá-los a descobrir,
re-descobrir, a encaixar e a potencializar suas
fortalezas, habilidades e destrezas.

É muito importante identificar e reforçar todos
aqueles fatores e mecanismos que funcionam
como protetores e que muitos jovens desenvolvem
mesmo vivendo em situações adversas. Esse é
um dos objetivos de Salud y Género em seu apoio
à formação de redes de jovens.

Metodologia
A metodologia aplicada é a participativa,

desenhada de forma em que o vivencial, o
prático e o teórico, equilibrem-se.
Trabalhamos a partir de nossa própria
experiência, integrando o teórico com o olhar,
o pensar, o sentir das mulheres e dos homens
com quem trabalhamos. A metodologia
educativa é replicável e adaptável a diversos
setores da população. Esta metodologia se
baseia em:

Compreender o trabalho num plano
horizontal de reconhecimento, intercâmbios
e apropriação de conhecimentos e poder, que
ajudem a prevenir e enfrentar os principais
problemas de saúde mental favorecendo a
independência e a autonomia em torno à
solução das necessidades, interesses e
desejos.

Contribuir no  reconhecimento de
sentimentos a fim de  aprender a expressá-
los de uma forma que não cause dano nem a
nós mesmos e nem aos outros –– para isso é
preciso  aprender a comunicar de forma direta
e a negociar.

O ponto de chegada é encaminhar
propostas pessoais, familiares e comunitárias
nos temas que articulam gênero e saúde. 73
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Nossa atuação
Nosso trabalho tem conseguido abarcar

diferentes setores: urbano, rural e indígena,
com mulheres e homens durante todo o ciclo
da vida. Em nossas oficinas participam a cada
ano, aproximadamente 100 pessoas de ambos
sexos. Institucionalmente, temos incidido e
colaborado com o setor saúde e educação,
com programas estaduais e nacionais da
mulher. No referente à cooperação
internacional, a colaboração tem sido com
UNICEF, ACNUR, OPS, MacArthur, FORD,
IPPF, AVSC e na área acadêmica com o
CIESAS-Golfo, COLMEX, ECOSUR, Instituto
Nacional de Salud Pública, as universidades
de Guanajuato,  de Querétaro, Colima e
Veracruzana entre outras. Além disto
desenvolvemos atividades educativas e de
assessoria na América Central, Peru e Bolívia.

Lições Aprendidas

Durante estes anos de trabalho como
equipe, ressaltamos a importância de abordar
as situações de saúde a partir de uma
perspectiva relacional e, é assim que, desde
o início, temos impulsionado ações que
contribuam com a eqüidade entre os gêneros.
Essa perspectiva não só abarca as relações
intergênero de poder, mas também as
intragênero, quer dizer, as relações de poder
no interior dos homens e das mulheres.

A partir da experiência de trabalho
específica com homens jovens, temos
construído uma abordagem que tenta manter
uma tripla perspectiva de reflexão e análise:

O reconhecimento do afeto das relações
de poder desiguais na vida das mulheres e
crianças;

Os custos da masculinidade hegemônica
sobre os próprios homens em áreas tão
variadas como a doença e a morte, as
relações de opressão entre homens e a
qualidade de vida tanto em casal como em
família.

As vantagens da eqüidade também para
os homens em termos da construção de
relações mais prazerosas e criativas tanto
com mulheres como com outros homens.

Temos visto que não é fácil tornar visíveis as
relações de abuso de poder uma vez que, na
maioria das vezes, interesses econômicos,
políticos, sociais e culturais de uma estrutura
histórica estão entrelaçados. Além disso,
sabemos que, em nossa cultura, mulheres e
homens de alguma maneira nos temos feito
cúmplices na reprodução de todo um sistema
de crenças, normas, atitudes e comportamentos
que propiciam que a diferença se traduza em
desigualdade de oportunidades tanto na vida
privada como pública.

A partir desta ótica, temos nos comprometido
em conduzir processos de re-aprendizagem
para disponibilizar  recursos, habilidades e
destrezas que fortaleçam às mulheres e homens
para que, conjuntamente possam conviver de
forma eqüitativa no mundo que os rodeia.74
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Resultados

Consideramos que os objetivos de nosso
projeto estão sendo alcançados:

A capacitação tem se constituído, para
Salud y Género, a principal fonte de demanda
e sustentabilidade. Constatamos que nossa
metodologia tem propiciado aos/às
participantes, o diálogo, a reflexão e a
construção de novas e significativas
aprendizagens   como base para a ação. Uma
porcentagem considerável das pessoas e
grupos capacitados, está aplicando e/ou
multiplicando esta perspectiva em seu
trabalho. A experiência tem nos levado à
construção de um modelo educativo eficaz
que está sendo difundido nos cursos de
Graduação de Saúde e Gênero.

Tem sido muito proveitoso para nossa equipe
seguir refletindo a partir de uma perspectiva
relacional de gênero: nas oficinas mistas que
temos conduzido, expressam-se expectativas
crescentes tanto de homens como de mulheres,
em conhecer as análises do outro gênero.
Achamos que é importante seguir promovendo
a escuta de ambos.

Salud y Género têm intensificado sua
presença nos espaços públicos e seus
integrantes são convidados a participar em
espaços de difusão e em redes. Nossa
atividade em rede, que tem por objetivo influir
nas políticas públicas (Foro de População,
Milênio Feminista, Rede de Homens de
ONGs, campanhas de paternidade, etc), tem
sido sustentada e ampliada por nossa equipe
e, apesar de contarmos com poucos recursos,
consideramos de grande importância
fortalecer e ampliar a interlocução com os
tomadores de decisões e assegurar
compromissos e ações concretas na busca de
uma eqüidade de gênero em nosso país.

Temos iniciado a avaliação sobre as
mudanças em diferentes níveis (pessoal,
familiar, trabalho, políticas públicas).
Buscamos avaliar essas mudanças em
diversas populações (urbana, rural, indígena),
e grupos (mistos, homem, mulheres, tanto
governamentais como não-governamentais e
civis),  com quem trabalhamos.

O desafio que temos como equipe é
fortalecer esta área para a qual nos sentimos
capacitados/as buscando um equilíbrio entre
nossas diferentes atividades, assim como na
continuidade e sustentabilidade de nosso
grupo, buscando sempre relações eqüitativas
para mulheres e homens.
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BEMFAM - Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no
Brasil
É uma organização não governamental, de ação
social, sem fins lucrativos. Atua prestando servi-
ços à população em 14 Etados do país, através de
Pogramas Estaduais, Clinicas de Saúde Reprodutiva,
Laboratórios de Citopatologia e Análise Clínicas.
Desenvolve pesquisas na área de demografia e saú-
de e presta assessoria técnica a órgão governamen-
tais e não- governamentais. É uma ONG compro-
metida com o Plano de Ação de Cairo, especial-
mente na promoção dos direitos sexuais e
reprodutivos, na difusão da qualidade dos serviços
sob a perspectiva da equidade de gênero.
Avenida República do Chile 230 - 17º andar
20031-170 - Rio de Janeiro - Brasil
Tel: (21) 2210-2448
Fax: (21) 2220-4057
E-mail: info@bemfam.org.br
Website: www.bemfam.org.br

INPPARES - Instituto Peruano de  Paternidad
Responsable
INPPARES (Instituto Peruano de Paternidad
Responsable) é uma organização não-governamen-
tal, cuja missão é contribuir para a melhoria da qua-
lidade de vida das pessoas, especialmente aquelas
de classes social e econômica menos favorecidas,
oferecendo-lhes educação e serviços integrais com
ênfase na saúde sexual e reprodutiva.
Suas ações são voltadas para mulheres e homens, in-
cluindo populações em situações de risco como crian-
ças, adolescentes, jovens e adultos. Possui sede nas prin-
cipais cidades do Peru e seu trabalho inclui temas rela-
cionados à prevenção de DST/Aids e à violência, com
enfoque de gênero e de direitos sexuais e reprodutivos.
INPPARES é o membro peruano da IPPF (International
Planned Parenthood Federation)
115 Gregorio Escobedo
Jesús María, Lima, Peru.
Tel: (511)261-5522, 261-5533, 463-5778
Fax: (511)261-7885
E-mail: postmast@inppares.org.pe
Website: www.inppares.org.pe

MEXFAM - Fundación Mexicana para la
Planeación Familiar
MEXFAM (Fundación Mexicana para la Planeación
Familiar) é uma associação civil, dirigida por vo-
luntários, e sem fins lucrativos, especializada em
difundir a prática da regulação voluntária da
fecundidade entre os setores mais necessitados da
população mexicana: os mais pobres, tanto nas áreas
urbanas quanto nas rurais, os jovens e os homens.
Foi fundada em 1965 e é o membro mexicano da
IPPF. Sua missão é proporcionar serviços de van-
guarda e de qualidade nas áreas de planejamento
familiar, saúde e educação sexual, de maneira
prioritária a população mais vulnerável do México.
Juárez 208, Tlalpan - C.P. 14000, México D.F.
Tel: (52 015) 573-7100
Fax: (52 015) 57-2318 / 655-1265
E-mail: mexfinfo@mexfam.org.mx
Website: www.mexfam.org.mx

PROFAMILIA
PROFAMILIA é uma entidade privada, sem fins lu-
crativos e que desde sua fundação, há mais de 35
anos, se propõe ao bem-estar da família colombiana
em especial, da população de mais baixos recursos.
Por sua eficiência, na qualidade de prestação de ser-
viços e de sua missão filantrópica, PROFAMILIA já
recebeu inúmeras distinções nacionais e internacio-
nais, e é considerada um modelo de excelência no
âmbito mundial de programas de planejamento fa-
miliar e saúde sexual e reprodutiva, sendo a primeira
instituição deste tipo na América Latina. Atualmen-
te conta com 35 centros situados nas principais cida-
des do país, nos quais oferece programas clínicos,
cirúrgicos e educativos em saúde sexual e reprodutiva
a mulheres, homens e adolescentes a partir dos 13
anos de idade. Em cinco centros são oferecidos ser-
viços de consultoria jurídica. PROFAMILIA é o mem-
bro colombiano da IPPF.
Calle 34 N. 14-52 - Bogotá, Colômbia
Tel: (571) 339-0948
Fax: (571) 339-0946
E-mail: info@profamilia.org.co
Website: www.profamilia.org.co76
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Save the Children - US
Save The Children é uma organização internacio-
nal sem fins lucrativos, sem inclinação política nem
religiosa. Foi fundada nos Estados Unidos em 1932.
Trabalha em 40 países em desenvolvimento na Áfri-
ca, Ásia, Europa e América Latina, fortalecendo
processos compartilhados com as próprias comu-
nidades, com intuito de lograr sucesso e obter me-
lhores níveis de saúde e educação.
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mento Juvenil Comunitário (DJC), existe desde
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em “estabelecer trocas positivas e duradouras nas
vidas das crianças e jovens em situação de des-
vantagem, incluindo também suas famílias”.
Calle Luis Crespo, 2031
Casilla 15120
La Paz, Bolivia
Tel: (591) 241-3011, 591 241-2839
Fax: (591) 231-2455
E-mail: bolivia@savechildren.org
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Todas estas atividades foram testadas, em
cinco países da América Latina, com 172 ho-
mens jovens entre 15 e 24 anos, em colabo-
ração com IPPF/WHR:

a) INPPARES, em Lima, Peru;
b) PROFAMILIA, em Bogotá, Colômbia;
c) MEXFAM, México, DF;
d) Save the Children, em Oruro, Bolívia;
e) BEMFAM, Rio Grande do Norte, Cea-
rá e Paraíba, Brasil.

Como foi mencionado na introdução, as téc-
nicas incluídas nos manuais foram testadas em
cinco países da América Latina. Em termos de
resultados qualitativos da prova de campo, fo-
ram destacados os seguintes pontos:

Primeira participação em grupos so-
mente de homens. Em diversos locais, os
participantes mencionaram que foi a pri-
meira vez que trabalharam em grupos so-
mente de homens. A maioria elogiou esse
tipo de trabalho somente com homens. Dis-
seram que conseguiram falar sobre emo-
ções, o que geralmente em grupos mistos
não acontecia.

Aumento de empatia e atenção com
os outros. Em termos de resultados positi-
vos, um dos homens jovens disse que de-
pois de participar das técnicas: “... nós nos
vimos nos olhos do outro...”. Muitos parti-
cipantes mencionaram que haviam refle-
tido sobre os aspectos positivos da aten-
ção e cuidado com os outros e questiona-
ram por que os homens não cuidam mais
das pessoas e coisas que os cercam.

Questionamento do machismo. Um
dos participantes disse que as técnicas o
ajudaram a quebrar a “armadura de ser
um homem”. Um outro disse que: “Nós co-
meçamos a reconhecer o nosso próprio
machismo. Reconhecemos que todos nós
somos machistas”.

Reflexões sobre paternidade. Mui-
tos grupos elogiaram o fato de se falar so-
bre o significado de ser pai, particularmen-

te o significado de seus próprios pais para
eles, algo que eles nunca haviam feito.

Mencionar o grupo aos seus amigos.
Como um resultado indireto dos grupos,
muitos participantes disseram que comen-
taram sobre o grupo com outros homens
jovens de seu círculo de amizade.

Reconhecimento do ciclo da violên-
cia. Em um dos locais do teste de campo,
os participantes disseram num grupo focal
de avaliação que após sua participação
nas técnicas, perceberam a conexão en-
tre a violência que assistiram ou experi-
mentaram e a violência que praticavam.
Um dos rapazes disse que passou a ver a
ligação que existia entre a violência que
sofrera de seus pais e o fato de cometer
violência contra seu irmão menor.

Mudança no estilo de interação en-
tre os rapazes. Em um dos locais da prova
de campo, um rapaz disse que as técnicas
propiciaram uma mudança na forma de
falar e de interagir com outros rapazes,
saindo de uma relação de competitividade
e ameaças para uma relação de honesti-
dade e respeito.

Em termos de recomendações ou aspec-
tos que precisam ser melhorados, foi menci-
onado:

O período de tempo. Quase em todos
os locais mencionaram que o tempo foi mui-
to curto para a complexidade dos temas apre-
sentados. Tanto os rapazes como os
facilitadores demandaram por mais tempo.

Usar as atividades somente com
grupos de rapazes e em grupos mistos.
Muitos facilitadores notaram que as ativi-
dades podem ser ajustadas facilmente para
grupos de meninas e mistos.

Adaptar ao contexto local. Em todos
os locais, foi recomendado que as ativida-
des sejam adaptadas ao contexto local.

Mais tempo em grupos somente de
homens. Em vários locais, um interesse

Prova de Campo dos Cadernos
Série “Trabalhando com Homens Jovens”
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grande nos temas fez com que os rapazes
requisitassem mais grupos. Em quase to-
dos os locais, os rapazes afirmaram que
gostariam de ter mais tempo nesse tipo de
grupo para continuar e aprofundar as dis-
cussões sobre gênero, masculinidade, vi-
olência, sexualidade e relacionamentos.

Mais temas. Em termos de temas adi-
cionais que quiseram incluir, muitos gru-
pos sugeriram aqueles relacionados ao re-
lacionamento de casal. [Respondendo a
esta demanda, as organizações colabora-
doras estão planejando uma série de ma-
nuais sobre relacionamentos].

Capacitação para facilitadores. Os
10 facilitadores que executaram o teste
de campo das técnicas não receberam
nenhum tipo de treinamento prévio na uti-
lização dos materiais. Eles receberam os
manuais, em sua versão preliminar, e
aplicaram as técnicas. Embora todos re-
conhecessem que eram capacitados para
as aplicarem, todos afirmaram que era
preferível a capacitação, particularmen-
te para ajudar os facilitadores a refletir
sobre seus próprios valores sobre homens,
gênero e masculinidades. [Como respos-
ta a esta demanda, as organizações co-
laboradoras estão promovendo uma sé-
rie de workshops na utilização destes
materiais, ainda que estes materiais pos-
sam ser adquiridos e utilizados sem a ne-
cessidade de participação nestes
workshops.].

Tomar cuidado com o “discurso po-
liticamente correto”. Os facilitadores
mencionaram que às vezes percebiam que
os rapazes não estavam de fato refletindo
sobre os temas tratados nas técnicas, mas
que estavam simplesmente falando aqui-
lo que os facilitadores gostariam de ouvir.
Eles sugeriram que, falando como
facilitadores, em estar trabalhando mais
tempo com os jovens para ultrapassar esta
etapa do discurso “politicamente correto”.

Fornecer mais informações através
de apresentações audiovisuais. Muitos
facilitadores  disseram que além das téc-
nicas, seria útil considerar o uso de apre-
sentações básicas com informações sobre
vários temas como violência, gênero, uso
de drogas, sexualidade, HIV/AIDS como
um complemento.

Em termos de resultados quantitati-
vos, foi usado um instrumento simples de
pré e pós teste para avaliar as mudanças
de atitudes e de conhecimentos após par-
ticipação nas técnicas. Por conta de que
diferentes técnicas foram testadas em di-
ferentes contextos, e o número de partici-
pantes em cada um foi limitado, as mu-
danças avaliadas devem ser consideradas
preliminares. Além disso, o fato de que o
pós-teste foi aplicado imediatamente após
a participação nas técnicas, não podemos
afirmar mudanças de atitude a longo pra-
zo. Ainda assim, podemos observar mu-
danças baseadas nas questões que se se-
guem. Cada uma destas perguntas foi apre-
sentada como as opções: concordo plena-
mente, concordo mais ou menos, não con-
cordo, não sei.

1- “O homem tem que ter muitas mulheres e
divertir-se muito antes de constituir uma fa-
mília.”
Houve uma significativa alteração nos
percentuais de “não concordo”, sugerindo
algum questionamento sobre a percepção tra-
dicional de que os homens devem ter muita
experiência sexual.
2- “O pai que é jovem, sempre é irresponsável
e nunca assume seu filho.”
Aumentou o número de “não concordo”, suge-
rindo que eles perceberam caminhos em que
pais jovens podem ser mais envolvidos com o
cuidado de seus filhos e serem responsáveis.
3- “As etiquetas ou estereótipos que as pes-
soas põem nas outras afetam o desenvolvi-
mento pessoal e as relações humanas.”
Muitos participantes concordaram com esta
afirmação, sugerindo uma compreensão do
fato de rotular e culpabilizar.
4- “Não há nada que se possa fazer para pre-
venir a violência.”
Com essa questão, houve uma significativa
alteração em “não concordo”. Eles passaram
a acreditar que podiam fazer alguma coisa
para reduzir a violência.
5- “Como o homem é forte, sua
vulnerabilidade em relação a AIDS é baixa”.
Um aumento de respostas “não concordo” com
esta afirmativa sugere que eles são capazes
de perceber o “mito da força masculina”.
6- “O preservativo diminui o prazer e pode
romper-se.” 81
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Apenas alguns rapazes concordaram com
essa afirmação.
7- “As redes sociais favorecem a saúde men-
tal, pois servem para desenvolver vínculos
afetivos, de cuidado e de apoio.”
Muitos dos rapazes concordaram com essa
afirmação, sugerindo a possibilidade de au-
mento do comportamento de busca de ajuda.
8- “Se alguém me insulta, defendo minha
honra pela força se for necessário.”
Apenas alguns rapazes concordaram, suge-
rindo o questionamento da honra masculina.

9- “O corpo do homem é muito simples: pê-
nis e testículos. Somente é necessário lavá-
lo e pronto.”
Poucos rapazes concordaram, sugerindo uma
maior conscientização da complexidade da
anatomia masculina.
Baseados nestes resultados iniciais do teste de
campo, as organizações colaboradoras estão
planejando um estudo de avaliação de impacto
a longo prazo para medir e compreender o im-
pacto em homens jovens na participação nas
técnicas por um determinado período de tempo.
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Salud y Género é uma associação civil, formada por mulheres
e homens de distintas profissões e experiências de trabalho
que se mesclam para desenvolver propostas educativas e de
participação social inovadoras no campo da saúde e gênero.
Contamos com dois escritórios: um em Xalapa, Veracruz, e
outro em Querétaro, Querétaro, México. Salud y Género se
desenvolve em um campo  complexo e transformador,
utilizamos a perspectiva de gênero como instrumento de
nosso trabalho, pois nos permite ver possibilidades de
transformação nas relações entre homens e mulheres. Através
de nossas ações, pretendemos contribuir a uma melhor saúde
e qualidade de vida de mulheres e homens nas áreas da saúde
mental, sexual e reprodutiva, considerando que a eqüidade
e a democracia são uma meta e responsabilidade
compartilhada. Desenvolvemos oficinas educativas no
México e na América Latina, oferecemos um Curso em
Gênero e Saúde, desenhamos e elaboramos materiais
educativos e promovemos a incorporação do enfoque de
gênero nas políticas públicas nas áreas de saúde, educação
e população.

Contatos e autores: Benno de Keijzer / Gerardo Ayala /
Olivia Aguilar Dorantes / Emma María Reyes Rosas /
Jorge Sánchez-Mejorada (CARE) / Sergio Mayoral Barranca

Em Xalapa: Carlos Miguel Palacios # 59
Col. Venustiano Carranza - CP 91070
Xalapa,Veracruz, México
Tel/Fax: (52 8) 18 93 24
E-mail: salygen@infosel.net.mx

Em Querétaro: Escobedo # 16-5, Centro,
Querétaro,Querétaro, México. - CP 76000
Tel/Fax: (52 4) 2 14 08 84
E-mail: salgen@att.net.mx

A série Trabalhando com Homens Jovens, destinada a
educadores e agentes de saúde, compreende cinco cadernos
e o vídeo Minha Vida de João, disponíveis em português,
espanhol e inglês. Cada caderno é composto por uma parte
teórica e uma série de técnicas participativas para facilitar o
trabalho em grupo com  homens jovens (entre 15 e 24 anos).
No vídeo, um desenho animado, é mostrado, de forma criativa
e lúdica, como os homens jovens são socializados e como é
possível questionar as maneiras tradicionais de ser homem.

Projeto H - Série Trabalhando com Homens Jovens, na
promoção da saúde e da eqüidade de gênero.


