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EPIGRAFE

Durante este trabalho...
As dificuldades ndo foram poucas...
Os desafios foram muitos...
Os obstaculos, muitas vezes, pareciam intransponiveis.
Muitas vezes nos sentimos so, e, assim, 0 estivemos...

O desanimo quis contagiar, porém, a garra e a tenacidade foram mais fortes, sobrepondo esse
sentimento, fazendo-nos seguir a caminhada, apesar da sinuosidade do caminho.

Agora, ao olharmos para tras, a sensagéo do dever cumprido se faz presente e podemos
constatar que as noites de sono perdidas, as viagens e visitas realizadas; o cansago dos
encontros, os longos tempos de leitura, digitacdo, discussao; a ansiedade em querer fazer e a

angUstia de muitas vezes ndo o conseguir, por problemas estruturais; nao foram em véo.

Aqui estamos, como sobreviventes de uma longa batalha, porém, muito mais fortes e habeis,
com coragem suficiente para mudar a nossa postura, apesar de todos os percalgos...

Como dizia Antoine Saint Exupéry em sua obra prima “O Pequeno Principe”:

“Foi 0 tempo que perdeste com a tua rosa, que fez a tua rosa tdo importante.”



RESUMO

TOMAZ, W.B. Estratégias educativas utilizadas na atencdo bésica nos
programas de atengéo aos adolescentes. 2011. 44 f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Especializagdo em Formac&o Pedagdgica na Area da Satde: Enfermagem) -
Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
2012.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), cujo foco principal é a prevencéo de doengas
e a promocao da saude, tem um papel fundamental. Situada como porta de entrada
do Sistema Unico de Saude (SUS), cabe a esse dispositivo prover acbes, dentre
outras prioridades, que garantam os direitos sexuais e reprodutivos da populacéo, a
partir de préaticas educativas que fornecam espacos efetivos de orientagédo. Objetivo
do presente trabalho identificar as estratégias educativas utilizadas na atencéo
bésica nos programas de atencé@o aos adolescentes. O presente estudo trata-se de
uma Revisdo Integrativa que busca, por meio da andlise sistemética de dados
obtidos de fontes secundérias, averiguar qual o ‘estado da arte’ de determinada area
tematica de interesse. Verificamos que as 06 producdes eram artigos, publicados em
periddicos da area da saude, sendo que 05 desses artigos estavam apresentados
em periodicos de enfermagem. A partir do dialogo e intercambio de saberes técnico-
cientificos e populares, profissionais e usuarios podem construir de forma
compartilhada um saber sobre o processo saude-doenca. As estratégias educativas
com adolescentes devem ser desenvolvidas de forma ladica, proveitosa, em um
clima de liberdade, estabelecendo sentido de confianga e autoestima, transformando
a sua propria realidade. Percebemos que deve haver estratégias educativas
voltadas a saude sexual dos adolescentes mais efetivas, direcionadas ao didlogo
comunicacional com o publico alvo, a partir de uma visdo diferenciada, olhando

como um todo.

Palavras-chave: métodos de ensino, educacdo em saude, adolescentes, atencéo

béasica a saude.



ABSTRACT

TOMAZ, WB Educational Strategies in primary care programs in adolescents. 2011.
44f. Completion of Course Work (Specialization in Teacher Training in Healthcare:
Nursing) - School of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte,
2012.

The Family Health Strategy (FHS), whose main focus is on disease prevention and
health promotion has a key role. Situated as a gateway to the National Health
System (SUS), this device fits the actions provide, among other priorities, to ensure
the sexual and reproductive rights of the population, from educational practices that
provide effective guidance spaces. Objective of this study identify the educational
strategies used in primary care programs in adolescents. The present study it is an
integrative review that seeks, through the systematic analysis of data obtained from
secondary sources, which determine the 'state of the art' of a particular subject area
of interest. We found that the yields were 06 articles published in journals in the
health area, with 05 of these articles were presented in nursing journals. From the
dialogue and exchange of technical and scientific knowledge and popular,
professional and users can build a shared way of knowing about the health-disease
process. Educational strategies should be developed with children in a playful, useful
in an environment of freedom, establishing trust and sense of self-esteem, making
your own reality. We realize that educational strategies should be focused on
adolescent sexual health more effective, targeted communication to dialogue with the

audience, from a different perspective, looking as a whole.

Keywords: teaching methods, health education, teenagers, primary health care
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1 INTRODUCAO

O movimento social brasileiro, que luta por um Sistema de Saude equénime e
digno, avancga no proprio exercicio de seu caminhar, onde a democratizacdo e a
qualidade das informagdes em saude, vinculadas por meio de estratégias que
proporcionem a ampliacdo da capacidade do cidad&do de entender e intervir sobre
sua salde e qualidade de vida sdo fundamentais para esse alcance (Avila, 2003).

O Grupo Cientifico de Pesquisas em Educagdo em Saude da Organizacao
Mundial da Saude (2008), afirma que os objetivos da educacdo em saude sé@o de
desenvolver nas pessoas 0 senso de responsabilidade pela sua propria saude e da
comunidade a qual pertencam e a capacidade de participar da vida comunitéria de
uma maneira construtiva. Nesse sentido, o papel do servico de saude ndo se
restringe a prestar atendimentos pontuais, mas sim possibilitar um ambiente propicio
a promogéao da saude (BRASIL, 2006A).

A educacdo em saude para ser considerada como disciplina de acdo deve ser
dirigida para atuar sobre o conhecimento das pessoas, para que elas desenvolvam
juizo critico e capacidade de intervencao sobre suas vidas e sobre o ambiente com o
qual interagem e, assim, criarem condicdes para se apropriem de sua prépria
existéncia (Avila, 2003).

Para produzir mudancas no padrdo de pratica em educagdo em saude pelos
profissionais, é de suma importancia que sejamos capazes de dialogar com as
praticas e concep¢des vigentes, que sejamos capazes de problematiza-las e
questionar hip6teses que possam solucionar os problemas a ser enfrentados pelo
caminho a percorrer, ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho em cada equipe
(PAIVA, 1999).

Percebe-se que a constituicio do campo de atuagdo do enfermeiro em
educacdo e saude e o processo de construcdo da politica publica de saude em
nosso pais tém provocado e estimulado a aperfeicoar o processo de qualificacdo da
forca de trabalho em saude, com vistas a instrumentaliza-la para a construgdo do
SUS.

Nos ultimos anos o governo tem buscado langar mdo de propostas para o
desenvolvimento de agfes de saude que possibilitem a participacdo e o atendimento

integral das demandas de diversos grupos considerados prioritarios, tais como a
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politica de atengdo a saude de adolescentes e jovens, considerado fundamental na
prevencdo de agravos e promogdo da saude sexual e reprodutiva deste grupo
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2005; OLIVEIRA; LYRAL, 2008).

Entretanto, para que a operacionalizagdo dessas agdes se concretize, faz-se
necessario considerar aspectos como "a disponibilidade, a formacdo e a educacéo
permanente dos recursos humanos, a estrutura fisica, os equipamentos, 0s insumos
e o sistema de informagéo, adequando-os ao grau de complexidade da atencéo a
ser prestada” (BRASIL, 2005).

Nessa perspectiva, autores como Vasconcelos (2001) e Alves (2005) tém
apontado a educacdo popular em saude como o modelo de educagdo mais
adequado para atender demandas desses grupos pela proximidade dos problemas
de saude da populagdo. No entanto tal modelo, para alcancar aos objetivos
propostos, segundo esses mesmos autores, necessitam se fundamentar em uma
perspectiva dialégica e interativa de constru¢do do conhecimento, constituindo-se,
dessa forma, uma ferramenta potencializadora de a¢des de promog¢éo de saude.

Nessa direcdo, a Estratégia Salude da Familia (ESF), cujo foco principal é a
prevencdo de doengas e a promocao da saude, tem um papel fundamental. Situada
como porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), cabe a esse dispositivo
prover acdes, dentre outras prioridades, que garantam os direitos sexuais e
reprodutivos da populacdo, a partir de praticas educativas que fornecam espacgos
efetivos de orientacdo (Avila, 2003).

Levando-se em consideracdo tal perspectiva, as agbes de carater educativo
devem enfocar, dentre outros publicos, os adolescentes, afinal, tem-se observado
através de dados oficiais que esses sdo atualmente um grupo extremamente
vulneravel a aquisicdo de doencas sexualmente transmissiveis (DST) e AIDS
(BRASIL, 2007).

Tal vulnerabilidade encontra-se associada, muitas vezes, na auséncia de
acOes educativas de atencdo a saude sexual do adolescente que ultrapassem a
simples transmissdo de informagbes e distribuicdo de panfletos, passando-se a
valorizar as experiéncias afetivo-sexuais dos sujeitos em questéo (Paiva, 1999). O
emprego de métodos e estratégias educativas dentro da perspectiva transformadora
favoreceria a esse alcance. No entanto verificamos uma lacuna na literatura no que
se refere a evidenciacdo de quais sdo as estratégias que estao sendo empregadas

na préatica pelos profissionais enfermeiros com vistas a garantir o alcance dos
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objetivos propostos pelos programas governamentais. E nesse sentido que
desenvolveremos esse trabalho (VASCONCELOS, 1998).

Acreditamos que o conhecimento produzido contribuira para a reflexdo dos
profissionais que lidam no dia-a-dia com as demandas dos usuéarios no sentido de
atender tais demandas de forma que consiga efetivamente atingir e sensibilizar o

usuario.
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2 OBJETIVO

Identificar as estratégias educativas utilizadas na atengdo bésica nos

programas de atengéo aos adolescentes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Com a implantagdo do Programa Saude da Familia no final do século XX, ha
uma nova visdo da organizacdo do modelo de saude do SUS, a construcdo da
consolidagdo do Sistema Unico de Salde, trazendo uma reorientagcdo do modelo
assistencial a partir da ateng&o béasica (BRASIL, 1997).

Existe uma necessidade de reflexdo da pratica de educagdo em saude,
abordando as grandes mudancas e os desafios e para solucionar esses desafios
devem-se realizar uma pratica profissional inovadora na pratica de um contexto
histoérico e social. A area da saude tem uma necessidade imensa de se realizar
educacdo, por isso tem a necessidade da inovagdo pedagdgica. Problematizagéo e
ABP valorizando o aprender a aprender, a partir da construgdo do conhecimento e
da vivéncia das experiéncias (CYRINO; LUCIA, 2004).

A aprendizagem ndo acontece de forma linear, o aprendizado é um processo
complexo, havendo um desgaste e uma ruptura com o modelo educacional, havendo
uma visdo construtivista do conhecimento, e com isso gerar desequilibrios: conflitos
e problemas que levem o aluno a aprendizagem efetiva. Esta aprendizagem tem que
ser embasada em agao-reflexdo-acdo, elaborando uma investigagéo concreta na
realizacdo do ensino-aprendizagem, para a elaboragdo desta educacdo em saude
foi levantado hipéteses para explicar o problema de estudo, e solugdo do problema,
tem que se ter uma clara postura metodolégica quando se fala em processo de
pesquisa, experiéncias pedagdgicas pode representar um movimento inovador tendo
um grande teor de significagéo para os alunos (CYRINO; LUCIA, 2004).

Dentre os objetivos da educacdo em saude, pode-se destacar a adocédo e
manutenc¢do de padrdes de vida sadios; a utilizag&o racional dos servicos de saude;
a autonomia dos usuarios, sendo eles individuo, familia ou comunidade, visando a
melhoria das condi¢Bes de saude e as condigdes do meio ambiente.

Considerar a educagdo em saude como disciplina de agdo significa dizer que
o trabalho seré dirigido para atuar sobre o conhecimento das pessoas, para que elas
desenvolvam juizo critico e capacidade de intervencéo sobre suas vidas e sobre o
ambiente com o qual interagem (LEVY, 2006).

O espago de atuagdo entre a presenga e 0S projetos governamentais,

considerando a pessoa como ser vivente, com alma, com ideias, com sentimentos e
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desejos, como gente enfim. As pessoas devem ter acesso féacil, oportuno e
compreensivel a dados e informacbes de qualidade sobre saude e sobre as
condigdes de vida da comunidade. Segundo a concep¢do convencional, o signo é
arbitrario, ndo se estabelece nenhuma relagdo entre o referente e o signo (LEVY,
2006).

Percebe-se que existe socializacdo na Educacdo em Saude: uma relagéo
entre ator e sujeito, norteando que a atual crise do setor saude deve estar
contribuindo e muito para aumentar as dificuldades (PAIM, 2003).

Os profissionais de saude, envolvidos com no ato de educar, devem sentir-se
0 tempo todo sujeito do processo educativo, aprendendo a considerar sujeitos,
usudrios e outros profissionais, outro principio geral no que se acredita € muito mais
importante do que aprender técnicas € adquirir a postura de educador (PAIM, 2003).

Segundo Paim (2003) o modelo de atencdo ou modelo assistencial: “... € uma
dada forma de combinar técnicas e tecnologias para resolver problemas e atender
necessidades de salude individuais e coletivas. E uma razdo de ser, uma
racionalidade, uma espécie de ‘l6gica’ que orienta a agdo” (PAIM, 2003, p.45).

Pensando com esse perfil, 0 autor nos fala que os servigos de atencéo basica
precisam apropriar- se de uma tecnologia de alta complexidade que envolve
conhecimentos, habilidades e técnicas - dentre as quais se situa a educacdo em
saude. Entretanto, para que os processos educativos em salde se deem de forma
comunicacional, transformadora e, portanto, efetiva, a capacitacdo técnica dos
profissionais ndo deve ser entendida como a simples aquisicéo de instrumentos e
técnicas rigidos que possam ser utilizados, de forma generalizada, em suas acdes
educativas (MARQUES; MENDES, 2001).

Acreditamos, portanto, que a potencialidade de gerar transformacdes das
acOes educativas esté intimamente associada tanto a forma como tais a¢des estao
sendo estruturadas e desenvolvidas pelos profissionais de salude, como & maneira
que os profissionais concebem as agbes educativas que realizam no contexto da
comunidade com que se relacionam. A articulagdo entre as acdes desenvolvidas e a
reflexdo que os préprios profissionais fazem acerca de tais a¢des constitui o que o
que se entende por praxis educativa em saude dos profissionais (ALVES, 2005).

No que concerne aos direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes,
esses tém por objetivo propiciar uma vivéncia satisfatoria da sexualidade. Tais

direitos fundamentam-se na perspectiva dos direitos humanos, sendo importante
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que os profissionais de saude reflitam sobre suas a¢fes, transformando praticas de
saude de cunho prescritivo e controlador em agfes que tenham como principios
béasicos a liberdade e a ética (Avila, 2003).

Para entender o processo de educagcdo em saude relacionada aos
adolescentes, necessita-se do entendimento do conhecimento do individuo, deve se
ter uma relagdo positiva e interacional e ndo somente inuUmeras informacdes
(GRAZZINELLI, et. al, 2005).

Conhecendo todo histérico do processo de educagdo em saude geral,
identificamos dois modelos, que se distinguem entre si modelo tradicional e modelo
dialégico. Estes se encontram em polos extremos, sendo possivel reconhecer
modelos intermediarios (ALVES, 2005).

Inicia-se com o modelo tradicional, com todo perfil hegemaonico, focalizando a
doenca e a intervencdo curativa e fundamentado no referencial biologista do
processo saulde-doenca, preconiza que a prevengcdo das doengas prima pela
mudanca de atitudes e comportamentos individuais. Perfil de educacdo em saude
sdo meras informagodes verticalizadas que ditam comportamentos a serem adotados
para a manutencdo da saulde, neste modelo ndo existe participacdo social, e
percebe-se que 0s usuarios necessitam de muita informacdo e conhecimentos, por
isso de uma relacé@o assimétrica, uma vez que um detém um saber técnico-cientifico,
com status de verdade, enquanto o outro precisa ser devidamente informado
(ALVES, 2005).

Uma educagdo em saude com o simples objetivo de manutencé@o da saude,
com caréter informativo, estabelecendo uma ideia de que apos estas informacdes
realizadas, os usuarios assumirdo novos hébitos de vida, porém percebe-se que isto
ndo acontece, o que acontece, poréem sdo individuos que reagem a um estimulo
temporario, e ndo muda de comportamento definitivo, ndo chegando ao objetivo que
necessita a educagdo em salde o comportamento tende a extingdo (ALVES, 2005).

Neste modelo, o saber, o conhecimento social, € deixado de lado, néo
consideragdo dos determinantes psicossociais e culturais, ndo captando a
mensagem conforme ela deve ser entendida, nos valores, crencas, cultura. Com
todo esse perfil de ndo melhoria da salude dos individuos h& a necessidade de um
modelo diferenciado, onde n&o seja somente informativo e sim dialogado (ALVES,
2005).



18

Apesar do modelo hegeménico nas préaticas de saude ser o uni linear, ja é
retido um movimento no sentido de uma pratica comunicacional mais dialégica que
aparece como um desafio na préatica do enfermeiro na ESF. A comunicagéo vem se
construindo como objeto de conhecimento de diversos campos do saber, mediante
elaboracbes teodricas, todo ato de pensar exige um sujeito que pensa, o0 mundo
humano € um mundo de comunicacdo (SPAGNUOLO; PEREIRA, 2007).

Para a tentativa de conseguir alcangar o real significado da educagéo em
salde, surge a necessidade de um novo modelo de préaticas educativas, 0 modelo
dialégico, com a perspectiva de sujeito das praticas de saude (AYRES, 2001).

Inicialmente é preciso necessario conhecer os usuarios para 0s quais se
destinam as préaticas educativas, incluindo suas crencas, habitos e papéis, e as
condigdes objetivas em que vivem. Depois é necessario envolver os individuos nas
acOes, 0 que se contrapfe a sua imposi¢cdo. O autor pondera que apenas com a
participagdo comunitaria € possivel assegurar sustentabilidade e efetividade das
acOes de saude, ainda mais quando falamos de a¢gBes em saude relacionada a
adolescente, sem o envolvimento dos mesmos, ndo existe um educacao em saude
dialogada (AYRES, 2001).

O usuério dos servigos € reconhecido sujeito portador de um saber, que
embora diverso do saber técnico-cientifico ndo é deslegitimado pelos servicos, 0s
chamados educadores, profissionais da salde e usuarios, atuam como iguais, ainda
que com papéis diferenciados. O objetivo da educacéo dialdgica ndo é o de informar
para saude, mas de transformar saberes existentes. A pratica educativa, nesta
perspectiva, visa ao desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos
individuos no cuidado com a saude, porém ndo mais pela imposicdo de um saber
técnico-cientifico detido pelo profissional de saude, mas sim pelo desenvolvimento
da compreenséo da situagdo de saude (AYRES, 2001).

Nesse perfil os adolescentes fazem parte do processo de construgdo do
conhecimento que visa a construcdo de um saber sobre o processo saude-doencga-
cuidado que capacite os individuos a decidirem quais as estratégias mais
apropriadas para promover, manter e recuperar sua saude, todas essas praticas
educativas podem ser realizadas em qualquer meio social, sejam elas formais e
desenvolvidas nos espagos convencionais dos servigos, com realizagdo das
palestras e distribuicdo de cartilhas e folhetos, como também podem ser informais,

desenvolvida nas a¢des de saude cotidianas (ALVES, 2005).
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Ayres (2001) nos fala que todo individuo que trabalha no setor de saude € um
educador em saude em potencial, sendo condicdo essencial a sua pratica seu
proprio reconhecimento enquanto sujeito do processo educativo, bem como o
reconhecimento dos usudrios enquanto sujeitos em busca de autonomia. A partir do
didlogo e intercambio de saberes técnico-cientificos e populares, profissionais e
usuérios podem construir de forma compartilhada um saber sobre o processo saude-
doenga.

Este compromisso e vinculagdo com os usuérios possibilita o fortalecimento
da confianga nos servicos. Por esta circunstancia, o modelo dialégico tem sido
associado a mudancas duradouras de habitos e de comportamentos para a salde,
visto serem ocasionados ndo pela persuasdo ou autoridade do profissional, mas
pela construgdo de novos sentidos e significados individuais e coletivos sobre o
processo saude-doenga-cuidado.

Estudos evidenciam que trabalhos educativos que deixam de lado a prética
do néo se preocupam em levantar as nogdes que 0s sujeitos tém sobre determinado
fendbmeno s&o vistos como ultrapassados e equivocados com relagdo ao modo como
efetivamente se da o processo de conhecer; entretanto, ndo se sabe ainda o que
fazer com esta representacdo, ou seja, como mobiliza-la a fim de se criar uma
experiéncia educativa (GRAZZINELLI, et. al, 2005).

A esse respeito, fundamental notar que o que importa ndo é apenas identificar
a representagéo, mas admitir que ela e outros tipos de saber devem estar presentes
nos espacos de ensino, seja para serem removidos, deixando uma brecha para a
insercdo de um novo saber instituido, seja para serem criticados e, em seguida,
reconhecidos a partir dos nucleos de sensatez neles presentes (BACHELARD,
2006).

Conclui-se que néo se poder mais prever, explicar, inferir ou antecipar agoes
dos sujeitos a partir das suas representagdes, como anteriormente se fazia. Leva-se
em consideragdo aqui que a educagcdo em saude torna-se uma construcao
compartilhada de conhecimento. Ela parte da experiéncia e praticas dos sujeitos
envolvidos buscando intervengdo nas relagbes sociais que vao influenciar a
qualidade de suas vidas e que consequentemente vao produzir outras
representacdes (CARVALHO, 2001).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma Reviséo Integrativa que busca, por meio
da analise sistematica de dados obtidos de fontes secundarias, averiguar qual o
‘estado da arte’ de determinada area tematica de interesse. E um método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica, por meio de levantamento
bibliografico e pela experiéncia vivenciada pelos autores. Os dados obtidos na
revisdo integrativa possibilitam reflexdes sobre a realidade (SOUSA; SILVA;
CARVALHO, 2005; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 Populacéo e Amostra

A populacdo desse estudo foi constituida por publicagbes cientificas
indexadas nas bases de dados contidas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A
busca foi realizada pela ferramenta “pesquisa via descritores DeCS/MeSH” onde 0s
descritores selecionados foram inseridos. Por meio dessa estratégia todas as bases
de dados indexadas na BVS s&o consultadas.

Os descritores utilizados foram “Assisténcia Integral a Saude da Crianca e do
Adolescente"”, "Educacdo em Saude", "Atencdo Primaria & Saude”, “Saude do
Adolescente” e "Servicos de Saude para Adolescentes". Os descritores foram

pesquisados combinados, tendo sido feitas os cruzamentos descritos na TAB. 1.
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TABELA 1 — Cruzamentos realizados para a pesquisa na base de dados BVS

Cruzamentos NUumero de Idioma Texto
realizados publicagbes portugués completo
(descritores) encontradas disponivel
on-line
"Assisténcia Integral a 18 publicagdes 5 publicagdes 1 publicagéo

Saude da Crianca e do
Adolescente” AND
"Educacao em Saude"
AND "Atencao Priméria

a Saude”.

“Saude do 60 publicacdes 43 publicagbes 20 publicagbes
Adolescente” AND

"Educacgdo em Saude”.

"Educacao em Saude" 327 publicacdes 13 publicagdes 2 publicacdes
AND  "Servigcos de

Saude para

Adolescentes".

405 61 23
TOTAL Publicacbes publicagdes publicagdes

Para cada uma das estratégias mencionadas na TAB. 1, foi realizada uma
estratificagdo no intuito de se refinar a busca. A primeira forma de estratificacido das
publicacbes encontradas foi o idioma das publicagbes (apenas em lingua
portuguesa). ApOs essa primeira sele¢do foi feita uma segunda levando-se em
consideragdo o ano da publicagdo (apenas publicagdes entre 2000 e 2011). Ainda
foi realizada uma terceira estratificagéo sendo selecionadas apenas as publicagbes
que tinham o texto completo disponivel na internet.

Dos artigos que restaram ap0s o emprego desses critérios de estratificacao
foi feita a leitura sistemética dos titulos e resumos para averiguagdo da conexao
desses no intuito de averiguar se contemplavam o conteddo desejado e se esse

conteddo poderia responder a questado de interesse.
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Apos leitura dos resumos, foi pré-definida a amostra que ainda passou por
mais uma estratificacdo onde se realizou a leitura dos textos completos para verificar
se as publicagdes selecionadas respondiam a questdo de interesse (quais as
estratégias educativas utilizadas na atencéo bésica nos programas de atengcédo aos
adolescentes?). Ao final dessa fase, foi definida a amostra que constou de 6

publicacdes.

4.3 Critérios de incluséo

Foram selecionados os artigos que atendiam aos seguintes critérios de
incluséo:

- Estar na lingua portuguesa;

- Ter texto completo disponivel;

- Ter sido publicado entre 1994 e 2011.

- Responder questdo de norteadora: quais as estratégias educativas utilizadas

na atencao basica nos programas de atencao aos adolescentes?

4.4 Variaveis de estudo

Os artigos selecionados faram analisados conforme as seguintes variaveis:

¢ Relacionada a publicacao: ano, tipo de publicacdo e delineamento.

¢ Relacionadas aos autores: profissdo, area de atuacdo, pais de origem e
qualificagéo;

e Relacionada a variavel de interesse.
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4.5 Instrumento de coletas de dados

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento com o objetivo de
facilitar o processo de coleta e andlise dos dados (Apéndice A). Este instrumento

contempla as variaveis selecionadas para a analise das producgfes selecionadas.

4.6 Andlise dos dados

Os dados foram analisados quantitativamente, sendo apresentados em

gréficos e tabelas.
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Verificamos que as 06 produgBes eram artigos, publicados em periddicos da

area da saude, sendo que 05 desses artigos estavam apresentados em periédicos

de enfermagem, conforme apresentado na TAB. 2.

TABELA 2 - Dados acerca da amostra estudada (N= 6)

Referéncia

Titulo de periddico

Tipo de
publicacdo

Delineamento do
estudo

SAMPAIOQ, et al, 2010

GOMES; HORTA, 2010

ZAVAREZA, et al, 2010

SOUSA; GOMES, 2009

BEZERRA, et al, 2006

SANTOS, et al, 2001

Promocéo da saude sexual: desafios no Vale
do S&o Francisco.

Promocdo de salde do adolescente em
ambito escolar

Educacdo permanente em salde sob a Gtica
gerencial: enfoque na saude integral do
adolescente

Conhecimento objetivo e percebido sobre
contraceptivos  hormonais orais entre
adolescentes com antecedentes gestacionais

Promocdo da salde em
transmissiveis: uma
adolescentes

doencas
investigacdo entre

O enfermeiro no desenvolvimento da
atencdo primaria a saude do adolescente:
técnicas e desafios

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Estudo qualitativo do
tipo pesquisa
participante

Estudo qualitativo do
tipo descritivo-
exploratorio

Estudo qualitativo do
tipo exploratdrio-
descritivo.

Estudo quantitativo
do tipo transversal

Relato de
experiéncia

Revisao da literatura

Observou-se que as publicagdes encontradas se concentraram no ano de
2010 (N= 3; 50,5%), sendo uma publicagéo do ano de 2009 (16,5%), uma do ano de

2006 (16,5%) e uma do ano de 2001 (16,5%).

Tal

achado confirma a

contemporaneidade da temética. Os dados encontram-se apresentados no GRAF 1.
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m Ano de 2010
= Ano de 2009
m Ano de 2006
H Ano de 2001

GRAFICO 1 - Distribuicdo das publicagbes encontradas segundo ano de publica¢&o
(N=6).

Com relagdo ao delineamento dos estudos que compuseram a amostra
verificamos que a maioria deles eram estudos primarios de cunho qualitativo (N= 4;
67%). Encontramos ainda um estudo (16,5%) primario de cunho quantitativo e um
estudo (16,5%) secundario do tipo revisdo da literatura. Os achados podem estar
evidenciando que a teméatica, além de contemporanea, tem sendo alvo de pesquisas
inéditas de relevancia cientifica.

Verificou-se quase a totalidade dos autores eram enfermeiros, conforme
apresentado na TAB. 3.



TABELA 3 - Dados acerca dos autores da amostra estudada (N= 6)
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Referéncia Profissdo do Qualificacdo do Area de atuagio do Pais de
primeiro autor primeiro autor primeiro autor origem

SAMPAIO, et Psicéloga Doutor Docéncia e Atengéo Brasil
al, 2010 Bésica
GOMES; Enfermeira Doutor Docéncia Brasil
HORTA, 2010
ZAVAREZA, et Enfermeira Mestre Docéncia Brasil
al, 2010
SOUSA; Enfermeira Mestre Docéncia Brasil
GOMES, 2009
BEZERRA, et Enfermeiro Graduando - Brasil
al, 2006
SANTOS, et al, Enfermeiro Graduando - Brasil
2001

Tal fato pode estar evidenciando o destaque dado por esses profissionais a

tematica. Isso também pode estar relacionado ao fato de os enfermeiros serem os

profissionais que, nos cenarios da atencdo basica a saude, em especial, atuam junto

aos grupos prioritarios tais como os adolescentes, desenvolvendo ac¢des de cunho

educativo.

Os estudos analisados foram sintetizados em busca dos achados de interesse

para esse estudo. Essa sintese encontra-se apresentada na TAB. 4.
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Referéncia Objetivo do estudo Resultados obtidos no Conclus@es dos autores
estudo do estudo
SAMPAIO, et al, Analisar os impasses e Inexisténcia de suporte A necessidade de se
2010 desafios relacionados a técnico-pedagdgico gue pensar praticas de saude
implantacdo de  acles capacitasse o0s profissionais pautadas na formacédo de
educativas com o publico da ESF para 0 sujeitos-cidadaos
adolescente desenvolvimento de acdes responsaveis pelo cuidado
educativas voltadas a salde da propria saide sexual.
no Vale do S&o Francisco.  gexyal dos adolescentes.
O estudo aponta para a
Dificuldade dos profissionais necessidade de se
em estabelecer didlogos com desenvolver praticas
0S usuarios, especialmente educativas voltadas a
guando havia a necessidade
saude sexual dos
de trabalhar questdes adolescentes, mais
consideradas mais intimas efetivas e contextualizadas
nos dispositivos de saude
e de cunho pessoal. da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) no Vale do
Séo Francisco.
Conclui-se que somente a
partir de uma visdo
integral e contextualizada
dos adolescentes
assistidos sera possivel
compreender suas
diversas problematicas
e guia-los mediante uma
educacdo dialégica e
construtivista rumo a
praticas afetivo-sexuais
saudaveis.
GOMES; identificar e analisar as E preciso ver a populagdo A proximidade com o
HORTA, 2010 praticas promotoras de como importante ator social adolescente, numa
salde ja realizadas em integrado as equipes de perspectiva que leve em

ambito escolar, além de
conhecer as demandas de
cuidado com os jovens pela
Otica dos coordenadores
pedagdgicos.

saude de modo articulado e
coerente, conferindo assim
mais integralidade nas acfes
de saulde, explorando-se o
potencial de transformacao
das situaces sociais.

é fundamental a
participacao ativa dos
diversos integrantes da
comunidade escolar, dos
profissionais de saude e,
principalmente, dos
adolescentes e jovens na

construcdo do PSE, uma vez
gue as acbes inovadoras de
salde na educacdo deverao,

conta sua experiéncia e
seus diferentes saberes
articulados com 0s
saberes dos profissionais
da saude e da educacao,
torna o setor educacdo,
além de importante na
interface com a salde, um

potencial  parceiro, na
construcdo de ideias e
praticas interligadas e

mais efetivas.

os profissionais de saude
estejam  abertos para
trabalhar em rede e
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ZAVAREZA,
al, 2010

et

Caracterizar o planejamento
e a execucao das
estratégias de educacao
permanente que visam
capacitar os profissionais
da ESF para

trabalhar a atencéo a salde
do adolescente; descrever a
visdo dos gerentes sobre
essa capacitacado e

verificar o conhecimento a
respeito dos manuais do
Ministério da Saude
referentes ao tema.

progressivamente, ser
incorporadas a0 projeto
politico pedagdgico da escola.
A educacdo e a saude devem
entdo se encontrar em varios
momentos possiveis e em um
lugar comum

O profissional da estratégia
salde da familia tem que ter
um perfil de um profissional
educador, tem que refletir
sobre a real necessidade de
seus usuarios, e tem que
oferecer uma resposta as
necessidades reais de saude
dos adolescentes, em acordo
com o perfil esperado, fazem-
se necessdarias mudancas na
formacdo dos profissionais.
No cotidiano de trabalho da
ESF, percebe-se uma
dificuldade muito grande em
lidar com estratégias
educativas com adolescentes,
muitos profissionais indagam
da necessidade de uma
abordagem cientifica e pratica
na graduacdo, quando os
mesmos ndo tém durante
todo curso, sendo
imprescindiveis atividades de
educacdo permanente aos
profissionais nos servicos de
salde para que viabilizem
assim a implementacao da
assisténcia integral a saude
do adolescente. Para ter um
planejamento e um
seguimento continuo, 0
Ministério da Saude elabora
manuais para que 0S
profissionais possa seguir,
para os adolescentes existe o
manual “Salde Integral de
adolescentes e jovens:
orientacbes para organizacao
de servicos de salde” nos diz
gque o0s profissionais que
trabalham com jovens e

construir estratégias de
intervencdo de forma
articulada com  outros
setores e com outros

atores, importantes para o
cuidado dos adolescentes,
perante suas diferentes
vulnerabilidades.

Para que a educacao seja
permanente e efetiva é
necessario que o]
profissional esteja sempre
renovando 0s
conhecimentos,
atualizando-se, unindo o
conhecimento com a teoria
a partir da experiéncia de
seu ambiente de trabalho.
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SOUSA;
GOMES, 2009

BEZERRA,
al, 2006

et

Identificar os niveis de
conhecimento objetivo e
percebido sobre
contraceptivos  hormonais

orais, bem como variaveis
reprodutivas e sécio-
demograficas preditoras de
elevado conhecimento.

Relatar uma experiéncia de

promogcdo da saude no
contexto das  doencgas
transmissiveis com

adolescentes.

adolescentes tem que ter uma
série de competéncias que
permitam a realizacao
adequadas das acbes de
promogao da saude,
prevencgao de agravos,
assisténcia e reabilitacéo.

Sabe-se que as politicas de

salde reprodutiva, ao
promoverem o}
autoconhecimento, fortalecem
a autoestima e
autodeterminacdo e, por
conseguinte, favorecem
autonomia na escolha
contraceptiva.

O conhecimento percebido
baixo revela a incerteza

da adolescente quanto a
informacéo que tem,
sobretudo entre aquelas que
responderam

corretamente as questdes de
avaliacdo do conhecimento

objetivo.

O estudo nos mostra
gue a educacdo em saude
com adolescentes nao deve
ser deixada de lado, pois ha
uma despreparacdo por parte
dos pais em orientar os filhos
referentes as questdes que
norteiam a sexualidade na
adolescéncia, devido a
vergonha, falta de instrucéo,
cultura, liberdade, ficando o
papel de orientador com o

As técnicas de informacao
devem priorizar

método participativo,
relacionamento  humano,
troca de idéias sobre
sexualidade e
contracepcao, para
permitir conhecimento,
autonomia e
responsabilidade da
adolescente diante do
planejamento

familiar. Por outro lado,

faz-se necessario

que tanto a escola quanto
o servico de salde

tenham profissionais
treinados para lidar com

adolescentes, para acolhé-
los com suas duavidas
sobre como desfrutar de
sua sexualidade de forma
segura, sem que eles se
sintam discriminados ou
rejeitados por sua
condigdo de adolescentes.

Uma abordagem
interessante de se utilizar
em atividades de
educacdo em saude com
jovens pode ser
identificada como
abordagem dialégica
freireana ou circulo de
cultura, traz um
aprendizado rapido,
contextualizado,
proporciona liberdade e




30

SANTOS, et al,
2001

Abordar a importancia

das intervenctes de
enfermagem no processo
de educacdo em saulde,
bem como verificar e
discutir as diferentes

técnicas para efetividade
desse processo.

profissional da saude, e estes
por sua vez devem falar com
os jovens de acordo com a
realidade inserida, de forma

aberta, espontanea,
mostrando 0s caminhos
certos e as possiveis

complicacdes.
Importantissimo as acdes de
educacdo em saude voltada

para casais adolescentes,
auxiliando no
amadurecimento e na
comunicacgao entre 0s
mesmos, informando sobre
diversos assuntos,

proporcionando a construcdo
de individuos responsaveis
pela sua prépria salde; os
enfermeiros educadores séo
responsaveis pela orientacao,
0 esclarecimento de duvidas,
a conscientizacdo para acoes
seguras tudo isto a partir de
acOes  educacionais em
saude.

Conforme
preconizado pelo Ministério
da  Salde, identificamos
acOes de promocao da saude
ao apoio a capacitacdo de
adolescentes como
promotores de salde, na
perspectiva de que estes
promovam mudancas de
atitudes e de comportamento
proprios entre seus pares,
gue os leve a fazer escolhas
mais saudaveis e a exercer
melhor controle sobre a saude
e 0 meio ambiente. Assim, ele

critica; ele é composto
pelo animador que
organiza e coordena o
grupo, muitas das vezes
sendo 0 enfermeiro,
abrindo espaco para a
participacdo durante o
dialogo, muita das vezes
espera-se que o circulo de
cultura interigada com o
conhecimento cientifico do
coordenador, traga uma
acao transformadora que
possibilite mudanca de
comportamento a partir de

uma reflexdo critica da
realidade vivenciada.
Percebemos que esta

metodologia de atividade
educacional em saude
permite identificar o]
contexto cultural do grupo,
e a partir dai realizar um
planejamento de métodos
e intervencdes adequados
a realidade; salientamos
com este trabalho que os
jovens sdo abertos para
compartilhar e receber
informacdes e tem como
perfil o querer mudar, sdo
participativos e faceis de
aceitacdo a propostas e
mudancas para melhoria
da saude.

Portanto, ao
estudar todo processo de
técnicas e desafios
relacionadas a questao de
atencéo primaria
percebemos que a equipe
de enfermagem é de suma
importancia para o bem
estar dos adolescentes,
porém evidenciamos que é
necessario ficar atento e
sensivel as necessidades
e particulariedades de vida
dos adolescentes, de
modo a promover a
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podera se tornar o agente de
seu desenvolvimento e
protagonista, em seu contexto
social na familia, na escola,
na comunidade. Educacdo em
salde com adolescentes,
precisa ser desenvolvida por
meios que fazem com que
eles consigam captar a
mensagem de forma
proveitosa, ladica, com um
clima de liberdade, vontade
de escolha e de
aprendizagem, estabelecendo
um poder de confianga, auto
estima, colocando ele como
ponto principal, transformador
da sua prépria existéncia
dentro de sua potencial
realidade, lembrando que
deve se respeitar os limites de
cada um.

qualidade do cuidado,
estabelecendo
intensivamente  relactes

com a familia e equipe

multidisciplinar para a
transformacéao da
realidade, identificamos

ainda que é de necessario
que se desenvolvam
ambientes em que o0s
adolescentes se sintam
seguros em relatar seus
problemas, suas
dificuldades; locais que
promovam mudangas de
comportamento e atitudes,

que os leve a fazer
escolhas mais saudaveis,
tomando 0S mais
confiantes e capazes de
serem agentes de
mudancas.

Em seus estudos SAMPAIO (2010) analisou os impasses e desafios
relacionados a implantagdo de acdes educativas com adolescentes em uma
determinada comunidade. Apds analise dos dados encontrados os autores
verificaram a inexisténcia de suporte técnico-pedagdgico que capacitasse 0s
profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) para o desenvolvimento de
acOes educativas voltadas a saude sexual dos adolescentes. Além disso, verificaram
qgue os profissionais de salde apresentavam dificuldades em estabelecer dialogos
com os usudrios, especialmente quando havia a necessidade de trabalhar questdes
consideradas mais intimas e de cunho pessoal.

Os autores concluiram com esse estudo que ha necessidade de se
desenvolver préaticas educativas voltadas a saude sexual dos adolescentes, mais
efetivas e contextualizadas nos dispositivos de saude da ESF, acrescentado que
somente a partir de uma visdo integral e contextualizada dos adolescentes

assistidos serd possivel compreender suas diversas probleméticas e guia-los
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mediante uma educacdo dialogica e construtivista rumo a préaticas afetivo-sexuais
saudaveis.

Percebemos que deve haver estratégias educativas voltadas a saude sexual
dos adolescentes mais efetivas, direcionadas ao didlogo comunicacional com o
publico alvo, a partir de uma viséo diferenciada, olhando como um todo.

Com seu estudo Gomes e Horta (2010) analisaram as préticas promotoras de
saude j& realizadas em ambito escolar, além de conhecer as demandas de cuidado
com os jovens pela 6tica dos coordenadores pedagdgicos. E destacada como
fundamental, pelos autores, a participacdo ativa dos diversos integrantes da
comunidade escolar, dos profissionais de saude e, principalmente, dos adolescentes
e jovens na construcdo das agdes educativas em saude que serdo implementadas
nos diversos contextos, devendo essas ser progressivamente incorporadas ao
Projeto Politico Pedagogico da escola.

A educacdo e a saude devem entdo se encontrar em varios momentos
possiveis e em um lugar comum. Além disso, a proximidade com os adolescentes,
numa perspectiva que leve em conta sua experiéncia e seus diferentes saberes
articulados com os saberes dos profissionais da saude e da educagéo, torna o setor
da educacgdo um potencial parceiro, na constru¢éo de ideias e praticas interligadas e
mais efetivas. Os profissionais de salude, segundo os autores, devem estar abertos
para trabalhar em rede e construir estratégias de intervencdo de forma articulada
com outros setores e com outros atores, importantes para o cuidado dos
adolescentes, perante suas diferentes vulnerabilidades.

Analisamos a importancia da participacdo de diversos integrantes nas
estratégias educativas a saude dos adolescentes, um relacionamento positivo e de
proximidade de profissionais x usuarios para conseguir alcancar os objetivos da
educacdo em saude.

Zavareza, et al (2010) caracterizaram o planejamento e a execugdo das
estratégias de educacdo permanente que visam capacitar os profissionais da ESF
para trabalhar a atencdo & salde do adolescente sob a Oética dos gerentes dos
servicos. O profissional que atua na ESF, segundo os autores, necessita ter perfil de
um profissional educador, que reflete sobre as reais necessidades de saude dos
usuérios, oferecendo, a partir dai, respostas a essas demandas. Os autores
mencionam que no cotidiano de trabalho da ESF, percebe-se uma dificuldade muito

grande em lidar com estratégias educativas com adolescentes por parte de muitos
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profissionais, principalmente devido & lacuna de conhecimento trazida dos cursos de
formacao.

Ferramentas, disponibilizada pelo Ministério da Saude para a educagdo de
grupos prioritarios na saudde, tais como manuais, devem, segundo os autores,
auxiliar os profissionais a desenvolver agdes educativas direcionadas. No entanto, a
utilizagcdo dessas ferramentas ndo garante a eficacia das acbes. Para que a
educacdo seja permanente e efetiva é necessario que o profissional esteja sempre
renovando os conhecimentos, atualizando-se, unindo o conhecimento com a teoria a
partir da experiéncia de seu ambiente de trabalho.

Detectamos a necessidade de se capacitar os profissionais de saude que
trabalham diretamente com ac¢des educativas com adolescentes para atuar nas reais
necessidades, ajudando na constru¢éo de uma nova ideia.

Ja Sousa e Gomes (2009) buscaram identificar os niveis de conhecimento
objetivo e percebido sobre contraceptivos hormonais orais, bem como variaveis
reprodutivas e sociodemogréficas preditoras de conhecimento. Os autores
verificaram que as politicas de saude reprodutiva promovem o autoconhecimento,
fortalecem a autoestima e autodeterminacdo e, por conseguinte, favorecem
autonomia na escolha contraceptiva pelos adolescentes.

Os adolescentes, em sua maioria, revelaram ‘baixo’ conhecimento percebido
sobre a temética, o0 que evidencia a incerteza dos adolescentes quanto a informacéo
que tem, sobretudo entre aquelas que responderam corretamente as questdes de
avaliacdo do conhecimento objetivo. Ao final do artigo, os autores destacaram: 1) as
técnicas de informacdo devem priorizar método participativo, relacionamento
humano, troca de ideias sobre sexualidade e contracepgdo, para permitir
conhecimento, autonomia e responsabilidade da adolescente diante do
planejamento familiar; 2) faz-se necesséario que tanto a escola quanto o servico de
saude tenham profissionais treinados para lidar com adolescentes, para acolhé-los
com suas duvidas sobre como desfrutar de sua sexualidade de forma segura, sem
que eles se sintam discriminados ou rejeitados por sua condi¢ao de adolescentes.

Identificamos novas técnicas com método participativo, relacionamento, troca
de ideias, e responsabilizacdo dos adolescentes, havendo também necessidade de
profissionais treinados para atuar com estratégias educativas.

Bezerra, et al (2006) ressalta em seu relato de experiéncia a forma como é

efetivada a promocéo a saude no contexto das doengas transmissiveis (DST/AIDS)
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junto aos adolescentes. O estudo nos mostra que a educacdo em saude com
adolescentes é fundamental em se tratando das DST/AIDS principalmente devido ao
despreparo por parte dos pais em orientar os filhos em questbes referentes a
sexualidade, o que, segundo os autores, pode estar associado a vergonha, falta de
instrucdo, cultura, liberdade, ficando o papel de orientador com o profissional da
saude, e estes por sua vez devem falar com os jovens de acordo com a realidade na
qual ele esta inserido, de forma aberta, espontdnea, mostrando os caminhos certos
e as possiveis complicagdes.

Os autores ainda destacam que os enfermeiros educadores séo responsaveis
pela orientacdo, o esclarecimento de duvidas, a conscientizac@o para agfes seguras
por meio de agbes educativas em salde. A abordagem dialégica, pautada nos
fundamentos de Paulo Freire, é destacada, pelos autores, como uma forma eficiente
de se alcangar um aprendizado rgpido, contextualizado que possibilite mudanca de
comportamento a partir de uma reflexdo critica da realidade vivenciada. Os autores
relatam que o emprego dessa abordagem permite aos sujeitos envolvidos nas agdes
educativas em saude a identificacdo do contexto cultural do grupo e a partir dai
realizar um planejamento de métodos e interven¢fes adequados aquela realidade.

Caracterizamos um modelo de estratégia educativa com adolescente,
conforme orientador por Paulo Freire com a identificagdo do contexto cultural e a
partir dai realizar um planejamento de métodos e interven¢des adequados aquela
realidade.

Santos, et al (2001) abordaram a importancia das intervengbes de
enfermagem no processo de educagdo em saude, bem como verificaram e
discutiram as diferentes técnicas para efetividade desse processo. Os autores
discutiram que, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, identificaram-se, na
pratica, acdes de promoc¢éo da salde no apoio a capacitacao de adolescentes como
promotores de saude, na perspectiva de que estes promovam mudancas de atitudes
e de comportamento proprios entre seus pares, que os levem a fazer escolhas mais
saudaveis e a exercer melhor controle sobre a saude e o meio ambiente.

A educacd@o em saude com adolescentes necessita, segundo os autores, ser
desenvolvida por meio de estratégias que propicia aos adolescentes captarem as
mensagens trazidas pelos educandos de forma proveitosa, ludica, em um clima de
liberdade, vontade de escolha e de aprendizagem, estabelecendo neles o

sentimento de confianga e autoestima, colocando-o como ponto principal da agéo
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transformadora da sua propria existéncia. Os autores ainda destacaram a
importancia da equipe de enfermagem quando se trata de agdes educativas voltadas
para os adolescentes, ressaltando a necessidade desses profissionais estarem
atentos e sensiveis as necessidades e particularidades de vida dos adolescentes, de
modo a promover a qualidade do cuidado, estabelecendo intensivamente relacdes
com a familia e equipe multidisciplinar para a transformagéo da realidade. Destaca
ainda a necessidade de se desenvolver ambientes em que os adolescentes se
sintam seguros em relatar seus problemas, suas dificuldades.

As estratégias educativas com adolescentes devem ser desenvolvidas de
forma ludica, proveitosa, em um clima de liberdade, estabelecendo sentido de

confianca e autoestima, transformando a sua propria realidade.
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6 CONCLUSAO

A educacgd@o em saude direcionada aos jovens e adolescentes, fundamentada
em todo estudo, aponta uma nova direcdo que contemple, simultaneamente, as
interfaces entre as dimensdes representacionais e vivenciais dos processos de
adoecimento, em busca de um percurso metodoldgico adequado para se trabalhar
com o0s sujeitos os seus processos de adoecimento, sugerem que partindo das
inferéncias se procure interpretar os sentidos subjacentes ao que 0s sujeitos
representam e vivenciam, a fim de se chegar a compreensdo das regras
constitutivas das particularidades inerentes a doenca, do ponto de vista das préticas
sociais cotidianas.

Percebemos que deve haver estratégias educativas voltadas a saude sexual
dos adolescentes mais efetivas, direcionadas ao didlogo comunicacional com o
publico alvo, a partir de uma visao diferenciada, olhando como um todo. Analisamos
a importancia da participagdo de diversos integrantes nas estratégias educativas a
saude dos adolescentes, um relacionamento positivo e de proximidade de
profissionais x usuarios para conseguir alcangar os objetivos da educacdo em
saude.

Detectamos a necessidade de se capacitar os profissionais de saude que
trabalham diretamente com ac¢des educativas com adolescentes para atuar nas reais
necessidades, ajudando na construgdo de uma nova ideia. ldentificamos novas
técnicas com meétodo participativo, relacionamento, troca de ideias, e
responsabilizacdo dos adolescentes, havendo também necessidade de profissionais
treinados para atuar com estratégias educativas. Caracterizamos um modelo de
estratégia educativa com adolescente, conforme orientador por Paulo Freire com a
identificacdo do contexto cultural e a partir dai realizar um planejamento de métodos
e intervencgdes adequados aquela realidade.

A educagdo em saude deve, portanto, partir de uma necessaria articulagdo
entre representagcfes sociais e experiéncia do tema educativo. A representagao
social apresenta um limite que se situa na generalidade do seu nivel de analise —
aspecto que pode ser superado incluindo a dimenséo da experiéncia individual e

coletiva dos sujeitos com determinagdo acao educativa. .
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Percebemos que os individuos sdo capazes de expressar desejos,
sentimentos, pois possuem uma aptiddo infinita para inventar modos de vida e
formas de organizacdo social diversos. E possivel acontecer a préatica da liberdade,
na qual educador e educando tornam-se sujeitos assumindo seus papéis
significativos, fazendo com que o processo educativo ocorra de forma expressiva,
capaz de provocar mudancas, por mais que sutis. Concluimos que as estratégias
educativas com adolescentes devem ser desenvolvidas de forma ludica, proveitosa,
em um clima de liberdade, estabelecendo sentido de confianca e autoestima,

transformando a sua proépria realidade.
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Apéndice A: Instrumento de Coleta de Dados

Referéncia:

Profissdo do autor:

Area de atuagéo:

Pais de Origem: Qualificagéo:

Fonte: () LILACS ( ) SCIELO () BIREME () REVISTAS () OUTRAS
BIBLIOTECAS VIRTUAIS ()BIBLIOTECAS DE UNIVERSIDADES ( )BANCO DE
TESES/DISSERTACOES

Titulo do periédico:

Tipo de estudo:

Ano da Publicagéo: Delineamento do estudo

Tipo de publicagdo: ( ) Artigo ( ) Tese () Dissertacao

Quais as estratégias educativas utilizadas na atencdo bésica nos programas de

atencao aos adolescentes?




