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RESUMO

Objetivo: Promover o vinculo e a adesdo de adolescentes
escolares aos servigos oferecidos na unidade basica de
salde, em especial, ao programa de planejamento
reprodutivo. Método: Estudo do tipo descritivo, de intervengéo
educativa, realizado nos meses de agosto a outubro de 2009,
com 80 estudantes matriculados no oitavo e nono anos de
uma escola de ensino fundamental localizada na area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia do Mal Cozinhado,
no municipio de Horizonte — Ceara. Dentre as estratégias
adotadas, destacou-se a visita educativa a unidade basica
de saude. Foram realizadas duas visitas, cada uma com 40
alunos. Resultados: Cada visita teve a duragéo de uma hora,
oportunizando aos alunos o conhecimento das dependéncias
da unidade de saude, materiais e equipamentos utilizados
nas consultas de planejamento reprodutivo. Considerag6es
finais: a realizac@o de visitas educativas articuladas entre a
escola e a unidade de salde mostrou-se eficaz no aumento
da procura pelos adolescentes ao servico de salude da
localidade estudada e consequente adesdo dos mesmos as
propostas de promogéao a saide implementadas no programa
de planejamento reprodutivo.
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SUMMARY

Objective: To promote the bond and adherence of adolescent
students to services offered in primary care unit, especially
the reproductive planning program. Method: This is a
descriptive study with educational intervention, conducted
during August-October 2009 with 80 students enrolled on
eighth and ninth series in a basic education school located in
the coverage area of the Mal Cozinhado Family Health
Strategy, in the city of Horizonte - CE. Among the strategies
adopted, it was pointed out the educational visit to primary
care unit. Two visits were performed, each one including 40
students. Results: Each visit lasted one hour, providing
students with opportunities to get to know the dependencies
of the health care unit, materials and equipment used in
reproductive planning consultations. Final considerations:
Performance of educational visits articulated between the
school and the health unit was proven to be effective in
increasing demand by adolescents to health services in the
locality studied, and their consequent adherence to the health
promotion proposals implemented in reproductive planning
program.
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adolescéncia é uma etapa compreendida entre
Aa infancia e a fase adulta, caracterizada por
grandes transformacdes biopsicossociais,
mudancas corporaisligadas ao crescimento e maturacéo
sexual. Os eventos de ordem fisica caracterizados pela
aceleracdo e desaceleracdo do crescimento com
mudangas de composi¢&o corporal, eclosdo hormonal,
e evolucdo da maturacéo sexual constitui a puberdade,
enguanto que as caracteristicas do desenvolvimento
psico-emocional pode ser chamada adolescéncia
(BRASIL, 2007).

A adolescéncia é umafase associadaanocéo de
crise, desordem, irresponsabilidade, um problemasocial
a ser resolvido e que merece atencéo dos Servicos
publicos. O enfoque derisco éfortemente associado ao
adolescente, em particular com expressdes como:
gravidez de risco, probabilidade de contrair doencas
sexualmente transmissiveis (DST/AIDS), risco parauso
dedrogasilicitas, risco de morte por violénciae outras
situacBes de vulnerabilidades.

No campo dasexualidade, compreende-sequea
mesma é tratada de maneira diferente para meninos e
meninas, detal formaque os meninos sdo estimuladosa
serem fortes, viris e demonstrarem sua masculinidade
inclusiveiniciando suaatividade sexual precocemente.
O homem, na adolescéncia, sofre pressdes para que
mantenharel aces sexuai s com alguém do sexo oposto
para demonstrar que nao € homossexual, pois a
sexualidade é considerada um atributo damasculinidade
gue deve ser exercida. Ao contrério, as meninas ainda
sd0 estimuladas a atrasarem ao maximo sua primeira
relacdo. Essas diferencas evidenciam a necessidade de
utilizar uma abordagem de género nos estudos que
envolvem asexuaidade (GUBERT, MADUREIRA, 2008).

Ainda ha que se considerar a prética educativa
fornecida pelos pais no tocante a sexualidade e seus
aspectos pertinentes, tais como as doencas sexua mente
transmissiveis e gravidez precoce, ainda € muito
preterida, haja vista que os pais tendem a repassar 0s
ensinamentos das geracfes anteriores ou proibir que
seus filhos tenham comportamentos muitas vezes
adotados por eles mesmos quando jovens, influenciando
sobremaneira a formacgéo de conceitos, tomada de
atitudes e realizacdo de préticas sexuais por parte dos
jovens(MOREIRA, SANTOS, 2010), gerando conflitos
de relacionamento e o didlogo sendo substituido pelas
censurasimpostas(AMORIM et al., 2006).

Associado a esses contextos e de maneirageral,
entende-se que o direcionamento de diversos fatores,
como o desconhecimento do corpo, aomissao dafamilial
escola sobre assuntos pertinentes a adolescéncia, o
pouco envolvimento do servico publico, o bombar-
deamento ativo ao qual estdo expostos pelamidia, com

programas, novel as e até propagandas apel ando ao sexo,
fazem com que os jovens iniciem precocemente suas
atividades sexuais, ndo conscios das aplicacbes de sua
vida sexualmente ativa. No entanto existem diferencas
basicas entre rapazes e mogas, sobretudo na forma de
amar, desgjos no impulso sexual, para os rapazes 0s
impulsos sexuais sdo inicialmente bastante separados
da nocdo de amor, enquanto que mogas 0 amor €
prioridade (MOREIRA et al., 2008).

O desenvolvimento da sexualidade preocupa
pelos riscos de gravidez ndo planejada, doencas
sexualmente transmissiveis e pela escolha de métodos
anticoncepcionais adequados e outras situacdes de
vulnerabilidades que sdo questbes que podem ser
trabalhadas ndo so naassisténciaindividual, masdentro
de um modelo que seja transformador, em que a dis-
cusséo e a reflexdo se facam presente, sendo o ado-
lescente protagonista da agéo.

Asagbes educativas voltadas para o adolescente
devem contemplar asalide sexual ereprodutiva, dividas
e medos acerca da temética abordada e além de tudo a
identificacdo do contexto cultural o qual estainserido,
pois as estratégias devem condizer com sua realidade
de modo a serem efetivas (BEZERRA, PINHEIRO,
BARROSO, 2008) e serem iniciadas 0 mais precoce
possivel, sugerindo-se que ocorra antes que, de fato,
necessitem (NUNESMAIIA et al., 2008).

Alguns estudos apontam para a necessidade de
adocdo de préticas educativas mais eficientes o0 mais
precocemente, principalmente no ambiente escolar,
devido aa gunsresultados encontrados como oslimites
dainformacé&o ou conhecimento insuficiente e errdbneo
sobre préticas preventivas quanto a aquisi¢ao de DST,
associado aisso 0 baixo nivel de escolaridade e ainda
um sistema educaciona desestimulante o qual tem o
dever de levar informacdo correta ao publico avo e
permitir sua participagdo no processo ensino-apren-
dizagem(SOUZA et al., 2007).

Trabalhar essas questBes na escola difere da
assisténcia clinicaindividual e da simplesinformacéo
ou repasse, 0 model o aser desenvolvido deverdpermitir
uma discussdo sobre as razbes da adogdo de um
comportamento preventivo e o desenvolvimento de
habilidades que permitam resisténcia as pressdes
externas, aexpressao de sentimentos, opinides, dividas,
insegurancas, medos e preconceitos de forma a dar
condicOes para o enfrentamento e a resolucéo de
problemas e dificuldades.

Paraamenizar os possiveis efeitos do desconhe-
cimento dos servigos oferecidos na unidade bésica de
salide (UBS), a oferta de agdes de educacéo em salde
com temas especificos ird proporcionar a captacao do
adolescente através, da parceria com a escola, pois |4
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se encontra um espaco privilegiado, pois nela o
adolescente passa uma grande parte do seu tempo e €
onde as questfes poderdo ser discutidas, pois € um
local de formagéo e reflexdo. A educacdo em salde
contribui paraque as pessoas adquiram autonomiapara
identificar e utilizar asformas e os meios parapreservar
emelhorar suavida.

Compreende-se que a educacdo em saude
constitui umaferramentaindispensavel ao profissional
de salide (BARBOSA et al., 2009), que além de deter
conhecimento técnico e cientifico, deve ser conhecedor
das peculiaridades da juventude com a qual trabalha
(OLIVEIRA et al., 2006) , sendo capaz de propiciar
mudancas de cendrios e agregar maior valor, apartir da
disseminagéo do conhecimento, no tocante afazer com
gue se amplie a busca dessa clientela aos programas e
servicos oferecidos nas unidades basicas de salde, e
assim, of ereca aos adol escentes possibilidades paraque
0S mesmos possam tomar decisdes sobre sua propria
salde com autonomia, determinagdo e responsabilidade,
quesitos indispensaveis para a promogédo da saide
(SILVA,ARAUJO, 2007).

Nessa perspectiva, direcionou-se o presente
relato de experiéncia, afim de divulgar aimportancia
das acgOes educativas realizadas por enfermeiros da
Estratégia Salide da Familia (ESF) especialmente ao
adolescente, pois o interesse no tema se justifica pelo
fato de que estudos desenvolvidos com alguns profis-
sionais de equipes da atencdo béasicatém apresentado
resultados negativos em relagdo a adocdo da educacédo
em salde de maneira sistematica e participativa, com
atividades planejadas e que visem mudanca de
comportamentos nos adolescentes (OLIVEIRA et al.,
2009).

METODOS

O estudo, de carédter descritivo e de intervencao
educativa, foi realizado em uma escola de ensino
fundamental situada na &rea de abrangéncia da equipe
desaldedafamiliado Distrito Mal Cozinhado, municipio
de Horizonte, estado do Cear&.

Foram realizadas visitas educativas a unidade
de salide local pel os estudantes matriculados no oitavo
€ nono anos, durante o més de outubro de 2009, como
parte das atividades educativas de um projeto de inter-
vencdo paraintensificar ademanda de adol escentes na
UBS, visto que, as questdes que envolvem a salide de
adolescentes escolares tém sido consideradas
prioridade da salde publica (ARAUJO, BLANKB,
RAMOS, 2009) e, portanto, matéria dos profissionais
daESF

O municipio de Horizonte situa-se a aproxima-
damente 40 quildmetros dacapital, Fortal eza, possui 14
equipes daestratégia salde dafamilia, sendo 04 nazona
rural, dentre asquaisestaado Distrito Ma Cozinhado,
gue ficaa 3 quilémetros da sede do municipio.

A equipe de salde do Distrito Ma Cozinhado
possui 1.413 familias adscritas, sendo um total de 4.650
habitantes; destes, 1.119 nafaixaetériade 10 a19 anos,
representando 24,6% da popul agdo, sendo 571 do sexo
masculino (51,02%) e 548 do sexo feminino (48,98%)
(HORIZONTE, 2009). A equipe multidisciplinar é
composta por dez funcionarios, sendo médico,
enfermeira, dentista, doisauxiliaresde enfermagem, um
assistente de consultério dentério, uma agente admi-
nistrativa, um auxiliar de servicosgerais, umvigia, uma
gerente de manuteng&o de equipamentos, além de quatro
agentes comunitérios de salide.

As atividades educativas foram realizadas apos
a devida autorizagdo das Secretarias de Salde e de
Educac&o do municipio, assim como dadiregéo escolar
e da unidade de salde da familia do distrito Mal
Cozinhado.

Primeirafase: contato com a escola e com 0s
alunos

Na escola alvo da intervencdo existem matri-
culados regularmente 271 adolescentes, o que corres-
ponde a 24,46% da populacdo adolescente do distrito
Mal Cozinhado, razéo pela qual houve a escolha desta
unidade escolar para ser a sede piloto da proposta de
intervencéo.

A proposta do projeto de intervencdo visando a
utilizac8o de estratégias educativas para estimular a
procura e adesdo dos adolescentes aos servicos de
salde locais foi apresentada a diretora da escola, que
forneceu os dados do quantitativo de alunos e distri-
buicéo por série, turnos e turmas, dispondo-se a
colaborar com ainiciativa.

Optou-se por trabalhar com os alunos do oitavo
€ nono anos no turno da tarde por essas séries
agregarem amaioriadosaunosnafaixaetariade 14 a19
anos, por haver a compreensdo de que nesta faixa os
adolescentes possuem um maior senso critico em
relacéo a promogéo da salide pessoal e pelo fato de, no
turno datarde, a UBS apresentar menor quantidade de
consultas, possibilitando a auséncia temporéria da
enfermeirado servico.

De posse desses dados, estabeleceu-se um
cronogramague se adequasse ao calendério escolar bem
como as outras atividades na UBS, estabel ecendo-se
duas tardes por més, com os horérios de duas aulas,
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cedidas pelo professor de ciéncias, para que houvesse
uma acdo educativa com os alunos matriculados no
oitavo e nono anos.

Segundafase: agbeseducativasnoambienteda
saladeaula

Com o intuito dedefinir conjuntamente ostemas
gue seriam trabal hados nas a¢des educativas, optou-se
por colocar umaurna em cada sala de aula para que 0s
adolescentes dessem suas sugestdes tematicas. Foi
possivel identificar como prioritarios, apartir daabertura
das urnas, quatro temas rel acionados a satide humana,
por série: @) no oitavo ano: Doengas sexua mente trans-
missiveis; Sexualidade; Prevencdo do HIV/ AIDS;
Métodos contraceptivos; b) no nono ano: Doencas
sexualmente transmissiveis; Prevencdo do cancer de
mama; Plangjamento familiar; Prevenc@o do HIV/AIDS.

Considerando que as a¢les educativas voltadas
para o adol escente devem contemplar a salide sexual e
reprodutiva, dividas e medos relativos, identificar o
contexto cultural no qual estainserido e abordar areali-
dade de modo aserem efetivas (BEZERRA, PINHEIRO,
BAROSSO, 2008), os temas sugeridos foram conside-
rados pertinentes e trabalhados em se¢des realizadas
durante os meses de agosto, setembro e outubro, cul-
minando com arealizagdo davisitaeducativaaunidade
bésica de salide local.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram davisitaa unos de ambos 0s sexos,
gue acompanharam as agdes educativas desenvolvidas
no ambiente da sala de aula. Talvez pelo fato de ter
havido uma aproximacédo prévia entre aenfermeira da
UBS e os adol escentes durante as conversas oriundas
na realizacdo das se¢Oes educativas, bem como pelo
fato da visita ter ocorrido de maneira coletiva, com
grupos de 40 alunos, estes se mostraram confortaveis
em observar, fazer perguntas e manifestar suas opinifes
e saberes referentes ao servigo de salide apresentado,
pois é sabido que os individuos, principalmente os
jovens, quando n&o estdo em grupos se sentem expostos
e inseguros, mas quando estdo agrupados se sentem
confiantes quanto aos valores delimitados de seus
pares, pois diluem sentimentos de vergonha, medo,
culpaou atéinferioridade(SOUZA et al., 2007).

Em virtude do consultério de Enfermagem néo
comportar, simultaneamente, grande quantidade de
pessoas e da dificuldade daescolaem dividir asturmas
em grupos menores para operacionalizacéo das

visitas, utilizou-se como alternativa a érea externa da
UBS, onde os alunos formaram rodas de conversa,
sentados no ché&o do pétio, ficando avontade, livres da
farda e da sensacdo de aula que o ambiente da escola
proporciona, situacdo que permitiu alivre expresséo de
perguntas e transformou o encontro em um momento
também delazer.

Na oficina com tema “prevencdo do cancer de
colo do Utero”, as adolescentes manifestaram interesse
em conhecer 0s equipamentos e materiais utilizados na
prevencdo, pois ficaram bastante atentas durante a
atividade de demonstracdo do espéculo, escovilhas e
pinga, juntamente com aexplicagéo do procedimento. O
mesmo interesse também foi observado com o tema
“plangamento familiar”, com a exposi¢do do kit de
métodos contraceptivos e na oficina “vestindo a
camisinha” houve participagdo ativa dos jovens que
repetiram a demonstracdo executada pela enfermeira,
utilizando o material didético (pénis de borracha e
preservativo masculino).

Ao final de cada oficina e da visita educativa
foram aplicados instrumentos de avaliagdo nos quais
0s jovens colocaram suas impressoes e sugestoes,
destacando, especificamente navisita, apreferénciapela
escolhadaUBS ao invés da sala de aula.

Quanto ao servico de atendimento ao ado-
lescente, observou-se que apds a oficina de plangja-
mento familiar houve um aumento da procura por
preservativos pelo publico masculino (de 10 a 19 anos),
bem como apds arealizacdo davisita, que proporcionou
0 aumento da demanda por parte das adol escentes que
descobriram naquela ocasi&o que ndo necessitariam da
autorizagao e presencados pais paracomparecer auma
consultanaUBS.

Quanto a escola, observou-se demonstragéo de
interesse em ser co-participante desse processo, a
priori informativo e de sensibilizac&o, e posteriormente,
de captacéo de adolescentes para frequentarem o
programade plangjamento reprodutivo.

CONSIDERACOES FINAIS

Atividade educativa em salde na escola
constitui uma importante estratégia para divulgacao e
facilitac8o do acesso atodos os servigos oferecidos na
unidade de salide, poisalém do espaco fisico dispensado,
a escola podera dar uma grande contribuicéo,
articulando a divulgagdo do conhecimento dentro da
prépriaaula.

Verificou-se uma procura intensificada de
adolescentes ao servico de salide local apdsareaizagdo
da visita educativa, denotando que o contato com as
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dependéncias da unidade bésica produziu uma maior
aproximagao entre a equipe e 0s estudantes, proporcio-
nando a quebra de barreiras entre o servico de salde e
0 publico adolescente.

Compreende-se que acles educativas para o
adolescente dever&o ser realizadas com dindmicas e
vivéncias, pois assim favorece a participagdo, contri-
buindo para a reflexdo e o aprendizado, uma vez que
parte daexperiénciae percepcbesindividuais, situando-
0 num determinado contexto social. Assim, os atores
tém a possibilidade de integrar o processo educativo
com as vivéncias, colocando seus valores e opinides,
a0 invés de receberem model os prontos, em espacgo de
discusséo e reflexdo, organizando essas acoes a partir
das necessidades identificadas pelo préprio grupo e
dos indicadores epidemiol 6gicos da area.

Emboraa unidade basicae o municipio como um
todo ainda ndo disponham de um servigo especifico
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