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RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar as percepcdes de adolescentes e profissionais de saude e
educacdo acerca das acoes de promogdo da saude sexual e reprodutiva desenvolvidas no Programa Saude
na Escola. Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem qualitativa, realizado com 40
adolescentes e 11 profissionais de uma Escola de Educagdo Basica e 12 profissionais de uma Unidade Basica
de Saude do Sul do Brasil. As informagGes foram coletadas a partir da realizagdo de Grupos Focais, as quais
foram organizadas por meio do Discurso do Sujeito Coletivo e apos foi realizada a Analise de Conteido. Nos
discursos nao foi identificada a participacao dos adolescentes no planejamento ou avaliacdo das acoes.
Profissionais de salide apontaram a necessidade da identificagdo de demandas que tenham significado para
os adolescentes. Aposta-se em tecnologias de informagdo e comunicagao, cooperacgao intersetorial e atuagao
da familia. Professores reafirmaram seu papel de mediador no processo. Concluiu-se que é importante e
necessario refletir e construir novas possibilidades de acdes educativas de promocdo da salde sexual e
reprodutiva com a participagao ativa dos adolescentes.

Palavras-chave: Promocdo da salde; adolescente; atengdao primaria a salde; promogdo da saude escolar;
colaboracao intersetorial.

ABSTRACT

This paper aims to identify the perceptions of adolescents, health and education workers regarding the
promotion of sexual and reproductive healthcare actions developed by the Programa Saude na Escola. This
is a descriptive and exploratory research, which has a qualitative approach. The study comprised the
participation of 40 adolescents and 11 education professionals working in a public school and 12 health
professionals working in a Healthcare Unit in Southern Brazil. Focus Groups were conducted for data
collection, organized based on the Collective Subject Discourse methodology, and followed by a Content
Analysis. The adolescents’ participation in the action planning or evaluation was not identified in the
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discourse. The healthcare professionals indicated the need of identifying meaningful demands for
adolescents. There is an investment towards information and communication technologies and in
intersectoral and family cooperation. Teachers reassured their role as facilitators. In conclusion, it is
important and necessary to build new possibilities for educational actions, which could promote sexual and
reproductive healthcare including the adolescents’ active participation.

Keywords: Healthcare promotion; adolescent; primary healthcare; school health services; intersectoral
collaboration.

1. INTRODUCAO

A adolescéncia é a etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase adulta, que corresponde
a faixa etdria dos 10 aos 19 anos, conforme convencao elaborada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e seguida pelo Ministério da Saude. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986). No
Brasil, de acordo com dados da Organizacao Mundial da Saude de 2021, 14,36% da populacao
tem entre 10 e 19 anos, 0 que representa um total de 30.733.235 adolescentes. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

A adolescéncia é marcada por um intenso processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial, sendo a busca pela autonomia e a vivéncia da sexualidade importantes
caracteristicas desta fase. (BRASIL, 2010). Em muitos casos, as experimentacdes dessa faixa
etaria conduzem a uma maior exposicdo a violéncia e comportamentos de risco, tais como:
suscetibilidade as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e a gravidez nao planejada.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017). Neste contexto, é necessario compreender as
multicausalidades que estdo associadas a salde sexual e reprodutiva de adolescentes para propor
intervencoes afinadas a realidade e sensiveis as suas especificidades. (CAMPOS et al.,, 2018).

A educagao sexual tem por objetivo disseminar informacao e conhecimento sobre tudo o que diz
respeito ao corpo, transpondo a questao meramente bioldgica, e a escola se destaca como espaco
de desenvolvimento de estratégias de ensino que atendam as necessidades do publico adolescente
de maneira personalizada, humana e qualificada. (VICOSA et al.,, 2020). Em 2007 o Ministério da
Saude instituiu o Programa Saude na Escola (PSE) que visa a integragdo e articulacdo permanente
entre saude e educacdao. De modo a contribuir para a formacao integral dos estudantes por meio
de acdes de promocao, prevencdo e atencao a salde, o programa compreende, entre outras
acoes, educacdo em sexualidade, saude reprodutiva e prevencdo da gravidez durante a
adolescéncia. (BRASIL, 2015).

CondicOes relacionadas a gravidez, parto e puerpério s3ao a principal causa de internacoes
hospitalares de adolescentes brasileiros em geral (BRASIL, 2020) e a principal causa mundial de
morte em adolescentes do sexo feminino entre 15 e 19 anos. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020). A gravidez na adolescéncia se associa a um risco maior de complicagbes médicas tanto
para a mae quanto para o bebé, entre elas: anemia, eclampsia e pré-eclampsia, infeccao do trato
urinario, baixo peso ao nascimento, prematuridade e retardo de crescimento intrauterino. (DIAS;
DE ANTONI; VARGAS, 2020). Além disso, uma gestacdo nessa fase é acompanhada de uma
turbuléncia de sentimentos positivos e/ou negativos, como surpresa, alegria, medo, tristeza,
angustia, ansiedade exagerada, vergonha e rejeicao. Tais emogbes podem ser desencadeadas por
maturidade ou imaturidade psicoldgica, planejamento ou falta de planejamento e ainda apoio ou
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falta de apoio do companheiro e da familia. (RODRIGUES; SILVA; GOMES, 2019). Também pode
influenciar no abandono escolar e dificultar o acesso ao mercado de trabalho. Entretanto, a analise
desta questao é complexa, ja que outros fatores também participam na evasdo escolar e na
exclusdo social de adolescentes, como desvantagens sociais ou dificuldades econdmicas. (BRASIL,
2018).

A cada dia ocorre mais de um milhdo de novos casos de IST curaveis entre individuos de 15 a 49
anos, conforme dados divulgados em 2019 pelo Boletim da OMS. Isso equivale a mais de 376
milhdes de novos casos anuais de quatro infeccoes — clamidia, gonorreia, tricomoniase e sifilis.
(ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2019). Quando ndo tratadas adequadamente, as IST
podem levar a efeitos graves e cronicos a saude, como esterilidade, disfuncao sexual, inflamacao
nos drgaos genitais, malformacdo no feto, aborto espontaneo, cancer e até a morte, além do risco
aumentado de se contaminar com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). (ORGANIZAGAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2019).

Considerando os adolescentes um grupo populacional que exige novos modos de produzir saude
(BRASIL, 2018), ressalta-se a necessidade de implementar estratégias que se valham de
metodologias participativas, que incentivem a construcao coletiva de saberes e que conduzam o
adolescente a ter um olhar mais reflexivo sobre as suas praticas. (CASTRO JUNIOR; OLIVEIRA;
SILVA, 2019). Profissionais de salde e educacdo, atentos ao potencial dos adolescentes e com
vistas ao seu protagonismo, contribuem para o cuidado ao colaborar com o processo de
aprendizagem, fortalecer vinculos e oferecer um espaco de escuta ativa sobre expectativas e
necessidades. (BRASIL et al, 2017). Sendo assim, a educacdo em salde pode ser considerada
uma oportunidade de desenvolvimento do pensamento critico reflexivo, que vise ndo s6 o
autocuidado, como também aprendizados conscientes e preventivos. (FERREIRA; SILVA, 2020).

O adolescente que ainda ndao se sente e nao age como um protagonista pode e deve ser
estimulado. Um protagonista, ao encarar o desafio de ter autonomia em sua aprendizagem,
ressignifica seu papel, construindo saberes que serao importantes na e para sua vida.
(VOLKWEISS et al.,, 2019). Os setores da saude e educacgdo, a familia e a sociedade tém papéis
importantes na vida dos adolescentes, pois sao importantes mediadores no processo de
desenvolvimento de competéncias, conhecimentos e mudangas de comportamentos. (SOUZA et
al, 2020). Entende-se que o fortalecimento de agdes que contemplem as demandas desta
populacdo especifica e a cooperacao intersetorial possibilitardo aos adolescentes escolhas mais
favoraveis por meio do seu protagonismo no processo de producao da prépria saude. No entanto,
existe uma lacuna na literatura acerca de estudos que explorem a participagao dos adolescentes
em agbes de promogdo da saude.

Considerando as transformacdes e caracteristicas proprias da adolescéncia, bem como as situagdes
de risco e vulnerabilidade aos quais os adolescentes estdao expostos, tais investigacdes sao
relevantes no desenvolvimento de potencialidades, construgao conjunta de saberes e
corresponsabilizacdo dos adolescentes para com sua aprendizagem e sua saude.

Portanto, este estudo se propls a identificar as percepgOes de adolescentes e profissionais de
salde e educacao acerca das acdes de promocao da salde sexual e reprodutiva desenvolvidas no
Programa Saude na Escola.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem qualitativa. Foi extraido da
dissertacdo intitulada “Promocdo da salde sexual e reprodutiva de adolescentes na perspectiva da
Teoria Holistica de Saude”, apresentada ao Programa de Po6s-Graduacdo em Saulde Coletiva, da
Universidade Regional de Blumenau (FURB), em 2020.

Foi realizado de forma intencional em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) e em uma Escola de
Educacdo Basica (EEB) pertencentes a mesma area de abrangéncia, em um municipio do médio
Vale do Itajai, microrregidgo de Blumenau, em Santa Catarina, Brasil; local de atividade profissional
de uma das pesquisadoras. As agoes de educacao sexual e reprodutiva habitualmente ocorrem no
ambiente escolar. Os profissionais de salde realizam atividades via PSE e os temas consistem em
gravidez na adolescéncia e IST. A abordagem se faz por meio de aulas expositivas seguidas de
espago para esclarecimento de dividas. As turmas sao organizadas por faixa etaria, respeitando o
turno que o adolescente estuda. Cada grupo participa de uma aula por ano com a inclusao dos
dois temas. As atividades sao registradas na Ficha de Atividade Coletiva que contém dados da
equipe de saude, da escola, dos responsaveis pela atividade, dos participantes e dos temas
abordados. Os profissionais de educagao também desenvolvem a tematica da salde sexual e
reprodutiva conforme o conteldo programatico e o planejamento pedagdgico, sendo a abordagem
na perspectiva bioldgica e fisioldgica.

Participaram do presente estudo adolescentes, profissionais de saude e educacdo e sua selecao
ocorreu por conveniéncia. Critérios de inclusdo: ser adolescente regularmente matriculado no nono
ano do Ensino Fundamental da escola e ser profissional da UBS ou da EEB ha pelo menos 12
meses. Foram excluidos os adolescentes com deficiéncia intelectual que comprometesse a
compreensao da natureza da pesquisa e os profissionais com idade inferior a 18 anos. Os
adolescentes selecionados assinaram o Termo de Assentimento, os pais/responsaveis, o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para menor e os profissionais de salde e educacdo, o
TCLE.

Para participagao dos adolescentes, foi enviado aos pais/responsaveis uma Carta de Apresentacao
que esclarecia a finalidade da pesquisa e os procedimentos legais para a sua realizagao. Uma vez
aceita a participacdo do adolescente, os pais/responsaveis preencheram o Questionario
Sociodemografico. Dos 44 adolescentes convidados, trés faltaram no dia da coleta de dados (sem
justificativa) e um ndo entregou a documentacdo necessaria para participacao. Desta forma, a
pesquisa contou com 40 participantes, sendo 27 adolescentes do periodo matutino e 13
adolescentes do periodo vespertino. O primeiro contato com os profissionais da UBS para convite
para participacdo na pesquisa se deu por ligacdo telefonica e com os profissionais da EEB por
intermédio do representante escolar. Dos 17 profissionais da UBS, 12 participaram do estudo. A
ndo participacdo se deu por falta de interesse (um) ou auséncia no dia da coleta de dados
(quatro). Dos 21 profissionais da EBB, 11 participaram do estudo. A ndo participagdo se deu por
auséncia no dia da coleta de dados (dez).

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2019 e os instrumentos utilizados foram: a)
Questionario Sociodemografico preenchido pelos pais/responsaveis para descricdo do perfil dos
adolescentes; b) Roteiro de entrevista do Grupo Focal (GF) com adolescentes; c¢) Fotolinguagem
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utilizada nos GFs com adolescentes; d) Roteiro de entrevista do GF com profissionais da UBS e
EEB; e e) Caixa de Perguntas que ficou disponivel aos adolescentes na escola dias antes da coleta
de dados. Para a realizacao dos GFs, a pesquisadora foi a moderadora e contou com a participacao
de uma colaboradora. Os encontros foram registrados por meio de gravacdo de audio e video,
transcricdo e registro de percepcdes e tiveram duragdo aproximada de 1h30min. Nenhuma
transcricao foi devolvida aos participantes para revisdao. Os GFs aconteceram em trés etapas:
primeira etapa — com adolescentes dos periodos matutino e vespertino, separadamente, e
segunda e terceira etapas — com os profissionais da UBS e da EEB, respectivamente. Interrompeu-
se a coleta de dados quando se constatou a redundancia e a recorréncia de informagGes durante a
realizagao dos GFs.

A organizacao dos dados qualitativos se deu por meio da metodologia do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). (LEFEVRE, 2005). Apds transcricdo detalhada das falas, foram verificadas e
sublinhadas as expressdoes-chave das ideias. E a partir destas, foram identificadas as ideias
centrais, sendo agrupadas aquelas com sentido equivalente ou complementar. O passo seguinte foi
denominar cada agrupamento e definir uma ideia central que expressasse, da melhor maneira
possivel, todas as ideias centrais de mesmo sentido. Por fim, a construcao do DSC para cada
agrupamento identificado no passo anterior. (LEFEVRE, 2005). O processo de analise dos dados foi
realizado por meio da Andlise de Conteldo, conforme proposto por Bardin (2016), buscando
descobrir e analisar os nulcleos de sentido presentes no material coletado, seguindo uma
sequéncia cronoldgica: a) a pré-andlise teve por objetivo tornar operacionais e sistematizar as
ideias iniciais; b) a exploracao do material consistiu essencialmente em operagdes de codificacao,
decomposicao ou enumeragao, em funcao de regras previamente formuladas; e c) o tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdao. (BARDIN, 2016). Para subsidiar a analise e discussdo dos
dados utilizou-se a Teoria Holistica de Saude (THS) de Lennart Nordenfelt. (NORDENFELT, 2000).

Para a descricao do perfil dos participantes foi utilizada a estatistica descritiva com célculo de
média, desvio-padrdo, mediana, minimo, maximo e frequéncia relativa e absoluta.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Regional de Blumenau e obteve aprovacdo sob o parecer n°® 3.527.643 (Certificado de
Apresentacio para Apreciacdo FEtica: 18429419.2.0000.5370). Para a identificacio dos
participantes no DSC foram utilizadas as letras ‘A’ para adolescente, 'S’ para profissional de salde e
‘E’ para profissional de educacdo, seguidas da identificacdo numérica atribuida a cada participante
(Ex.: A1, S1, E1).

2.2. RESULTADOS

2.2.1. Caracterizacao dos participantes

De um total de 44 convidados, participaram do estudo 40 adolescentes de ambos 0s sexos, sendo
a maioria do sexo masculino e com idade média de 14,9 anos. Verificou-se que em mais de 65%
dos casos foi a mae do adolescente quem preencheu o questionario e 62,5% dos responsaveis nao
chegaram a cursar o Ensino Médio. Quanto a composicao familiar, 47,5% residiam no mesmo
domicilio com quatro a cinco moradores, incluindo o adolescente. Entre os residentes do domicilio,
a faixa etaria de 19 a 60 anos representou 51,8%. A renda familiar predominante foi a de um a
dois salarios-minimos (Tabela I).
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Tabela I — Perfil dos adolescentes, seus responsaveis e familiares.
Blumenau, SC, Brasil, 2020. (N = 40).

Variaveis N (%) Média + DP Mediana Min — Max
Adolescente
Sexo
Masculino 25 (62,5) - - -
Feminino 15 (37,5)
Idade (anos) - 14.9 + 7 15 13-17
Responsavel*
Vinculo
Mae/madrasta 27 (67,5) - - -
Pai 13 (32,5)
Estado civil
Solteiro 4 (10,0) ) ) )
Casado/unido estavel 30 (75,0)
Divorciado/vitvo 6 (15,0)
Idade (anos) - 413 + 6.0 41 32-60
Escolaridade
Fundamental 25 (62,5) ) ) )
Médio 14 (35,0)
Superior 1(2,5)
Familia
Pessoas por residéncia (N)
2-3 13 (32,5) ) ) )
4-5 19 (47,5)
6-7 8 (20,0)
Faixa etaria dos residentes
De 0 a 9 anos 11 (6,5)
De 10 a 18 anos 62 (36,9) - - -
De 19 a 60 anos 87 (51,8)
61 anos ou mais 8 (4,8)
Rendat
Até 1 SM 3(7,5)
Dela2SM 18 (45,0) ) ) )
De3ab6SM 13 (32,5)
Acima de 7 SM 3(7,5)
Nao informado 3(7,5

Legenda: N (%) = numero (percentual); DP = desvio-padrdo; Min — Max = minimo — maximo; (*) responsavel pela
autorizacao do adolescente no estudo; () Salario minimo (SM): R$ 998,00 (Decreto n° 9.661, de 01/01/2019).

Fonte: Elaborada pelas autoras.
Também participaram 12 profissionais da area da saiude de um total de 17 convidados e 11

profissionais de educacao de um total de 21 convidados. A maioria era do sexo feminino e
ocupante do cargo de ACS e de professor, respectivamente (Tabela II).
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Tabela II - Perfil dos profissionais das areas da salde e educacao.
Blumenau, SC, Brasil, 2020. (N = 12) (N = 11).

Variaveis N (%) Média = DP Mediana Min — Max
Profissional de salide
Sexo
Masculino 1(8,3) - - -
Feminino 11 (91,7)
Idade (anos) - 40,2 + 9,9 39 27 - 62
Profissao
Médico 2 (16,7)
Enfermeiro 2 (16,7)
ACS 5 (41,7) - - -
Dentista 1(8,3)
Tec. de saude bucal 1(8,3)
Aux. administrativo 1(8,3)
Tempo de servico (anos) - 51 + 41 3,5 1-11
Profissional de educacao
Sexo
Masculino 2 (18,2) - - -
Feminino 9 (81,8)
Idade (anos) R 36,8 + 11,1 34 23-59
Profissao
Professor 9 (81,8) ) ) )
Assist. de educacao basica 1(9,1)
Gestor escolar 1(9,1)
Tempo de servigo (anos) - 73 i 93 2 1-26

Legenda: ACS = agente comunitario de salde; N (%) = nimero (percentual);
DP = desvio-padrao; Min — Max = minimo — maximo.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

2.2.2. Categorias de analise

A andlise dos discursos dos participantes permitiu identificar trés categorias empiricas: percepcoes
do adolescente, percepcdes do profissional de salde e percepcbes do profissional de educacao.

Percepgoes do adolescente

A partir das falas dos adolescentes, foram construidos trés discursos a respeito da sua participacao
no planejamento, na execucao e/ou na avaliacdo de acdes de promocdo da saude sexual e
reprodutiva.

DSC 1: [...] Quando o pessoal da unidade de salde veio aqui fazer palestra, a
gente sé escutava. Uma vez também tivemos uma caixa de perguntas e colocamos
nossas duvidas de forma anOnima antes da palestra. Nas outras vezes, se tu
tivesse uma duvida era pra perguntar na frente de todo mundo e ninguém
perguntava por causa da vergonha. (A12, A17, A30, A38).

DSC 2: A maioria das palestras é bem entediante, sabe? Acontece 1a na biblioteca
ou na sala de aula e é chato fica parado... s6 escutando. Teatro ou filme ndo acho
legal. O que dificulta também é que as agGes sdo feitas misturando as varias salas
e ai da mais vergonha ainda de perguntar. Pegar a escola toda ninguém gosta.
Talvez eles fagcam isso pra render [...]. (A12, A13, A17, A19, A21, A38).
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DSC 3: Eu daria uma sugestdo, mas SO se a pessoa que tiver la na frente der a
liberdade pra eu falar. Seria legal se a gente tivesse alguém que pudesse fazer
perguntas. Eu acho que eles vém até nods, mas ainda ndo temos oportunidade de
fazer as perguntas [...]. (A12, A17, A30, A35, A37, A38, A41, A44).

Percebe-se fragilidades no método adotado nas acdes de promocao da salude sexual e reprodutiva,
sendo apontado pelos adolescentes como algo entediante. Método muitas vezes pautado no uso
de aulas expositivas e com pouco didlogo, seja pelo receio do adolescente se manifestar na frente
dos pares, seja pela quantidade de adolescentes na mesma sala, seja pela falta de aproximagao
com o educador. Citou-se como uma estratégia o uso de caixas de perguntas anénimas, em que
haveria participagao antecipada do adolescente. Nao foi identificada nas falas dos adolescentes a
sua participagao no planejamento ou na avaliacao das acoes.

2.2.3. Percepgoes do profissional de saude

Os profissionais de salde indicaram estratégias para possibilitar maior participagdo dos
adolescentes e construcao de parcerias entre diferentes setores, conforme os trés discursos
apresentados a seguir.

DSC 4: [...] Quem sabe a caixa de perguntas para o planejamento das atividades e
para os alunos colocarem criticas e elogios e até duvidas que ainda ndo foram
respondidas. Na execucdo sugiro que os alunos possam também elaborar materiais
quanto ao tema da saude sexual e reprodutiva para compartilhamento dos
conhecimentos adquiridos. Nesta hora podemos indicar para eles fontes seguras de
pesquisa na internet, como o Blog da Salude do Ministério da Saude. (S1, S5, S6,
S8).

DSC 5: Inserido na grande curricular ird permitir que a propria escola ja propicie o
protagonismo do adolescente. Que os proprios adolescentes montem trabalhos e
facam pesquisa a partir do tema de salde sexual e reprodutiva. Quem sabe
chamar os adolescentes participantes do grémio estudantil ou representantes de
turma. Outra estratégia seria inserir os pais nisso ali e trabalhar com eles também.
Ter grupos de educagao em salde com encontros regulares e voltados para
adolescentes, pais e professores sobre o tema. (S1, S2, S5, S6, S7).

DSC 6: Ou entao captar o adolescente fora do ambiente escolar. O adolescente nao
fica s6 na escola... ele frequenta instituicdes religiosas, grupos de apoio ou outros
locais que tem na comunidade e que sdo voluntarios. Mas o PSE inserido junto ao
planejamento escolar pode fazer toda diferenca. (51, S4, S7).

Os profissionais de salde apontaram a necessidade da identificacao das demandas que tenham
significado para os adolescentes e citaram como estratégia o uso da caixa de perguntas para
expressao dos temas de interesse de cada adolescente, avaliagao da atividade proposta e para
questionamentos ainda nao respondidos. Outra sugestao foi o uso das tecnologias de informacao e
comunicacado a partir de indicagdes de fontes confidveis para pesquisa como sites oficiais.

Também se aposta na cooperacao intersetorial que leve em consideragdao as necessidades, os
interesses e a realidade em que os adolescentes estdo inseridos. A atuagao da familia no contexto
escolar pode ser usada como um instrumento de potencializagao das atividades de educacao em
saude.
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Nesta tematica os profissionais de salde sugerem buscar e fortalecer espagos de convivéncia de
adolescentes dentro e fora da sala de aula, desenvolvendo potencialidades e experiéncias,
construcao compartilhada de saberes e corresponsabilizagdo dos adolescentes para com sua
aprendizagem.

2.2.4. Percepgoes do profissional de educacao

Os profissionais da area da educacdo foram questionados quanto aos objetivos das acdes de
promocao da saude sexual e reprodutiva e suas experiéncias foram descritas em dois discursos.

DSC 7: A gente busca sempre ta conversando... eu percebo que eles tém muitas
ddvidas quando a gente trabalha a tematica em sala de aula. Colocar esta
conscientizacdo e ndo s6 por causa da gravidez indesejada, mas também por
causa das IST. Mesmo com tanta informagao que eles tém hoje, ainda a gente tem
adolescentes gestantes. Esta é a nossa preocupagdo... as meninas engravidam e
depois deixam de estudar. (E2, E9).

DSC 8: Ndo é que o professor € diferente, mas talvez a gente tem uma forma
diferente de falar. As vezes o que a gente fala vai determinar muitas atitudes que
eles vao tomar na vida deles. Se numa turma de 30 alunos a gente alcangar cinco
ou seis, eu acredito que ja € uma porcentagem boa... porque a gente ta livrando
esse adolescente de estar fazendo coisas que vao prejudicar a vida toda. (E1, E2,
E4).

A fala dos professores reafirma seu papel de mediador da promocdao da salde sexual e
reprodutiva, provavelmente pelo vinculo estabelecido devido o tempo de convivio com os
adolescentes, de forma a auxilid-los para que tenham uma vida sexual responsavel, cientes das
escolhas que fazem, por meio da construcdo conjunta de saberes.

2.3. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo permitiram identificar as percepcoes de adolescentes e
profissionais de salde e educacdo acerca das acdes de promocdo da salde sexual e reprodutiva
desenvolvidas no PSE.

Os adolescentes demonstraram insatisfacdo com o método adotado pelos profissionais de saude
para a educacao sexual e reprodutiva. O modelo de palestra utilizado ndo promove o didlogo,
restringindo-se ao repasse de informacOes. Essa proposta se assemelha ao método pedagdgico
tradicional, em que o professor/palestrante é a figura central e transmite o conhecimento para que
o aluno aprenda de forma passiva. (CAMPOS et al., 2018). Sendo assim, a exclusao do aluno no
processo de construcao do conteldo limita a apropriacao do conhecimento e a significacao para a
sua vida.

A utilizagao das metodologias ativas implica positivamente neste processo. (SANTOS et al., 2019).
A construcao de um processo educativo-participativo estimula os adolescentes a atuar como
individuos reflexivos e ativos na vivéncia ensino-aprendizagem e possibilita aos facilitadores a
apropriacao de um modelo de educacdo dialdgica, reflexiva e que compreenda o individuo como
autor de sua histdria, permitindo, assim, crescimento mituo entre ambos, indo contra ao modelo
verticalizado de transmissdo de conhecimento. (CASTRO JUNIOR; OLIVEIRA; SILVA, 2019).
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Na maioria das vezes a educagao sexual e reprodutiva se restringe aos aspectos bioldgicos e
métodos preventivos, dando pouca relevancia as dimensdes subjetivas, sociais e culturais dos
adolescentes. (VIEIRA; MATSUKURA, 2017). As agoes de educacao sexual e reprodutiva precisam
efetivamente conduzir os adolescentes a uma reflexao critica a partir da escuta de suas demandas,
duvidas, mitos e temores associados ao tema, considerando as mudancas biopsicossociais pelas
quais estao atravessando, e incentivd-los na aquisicdo de novos conhecimentos e
comportamentos. (CARDONA-CARDONA et al., 2017). Entende-se que seja fundamental que os
servicos de saude facilitem e estimulem o acesso dos adolescentes e que os profissionais
reconhegam a importancia do seu papel no cuidado individualizado a este publico. Ha necessidade
de os profissionais entenderem que as informagdes e conhecimentos adquiridos pelos
adolescentes nas praticas educacionais serdo aplicados subjetivamente e transformados em acoes
concretas. Quando se trabalha orientado por concepgbes de salde na perspectiva holistica (ou
mais proximo dela), o que ocorre de imediato é o reconhecimento do outro como um semelhante,
considerando sua subjetividade e individualidade. (BUB, 2001).

Nota-se que os profissionais de salde deste estudo reconhecem a importancia de ouvir as
demandas dos adolescentes, mas conforme ja destacado, na percepgao dos adolescentes isto ndo
estd acontecendo na pratica. Os profissionais de saude, ao que tudo indica, demonstram
disposicao em ampliar os espacos de dialogos com os adolescentes buscando a participacao de
pais, professores e comunidade. Entretanto, a contradicdo entre a expectativa dos profissionais e a
pratica pode estar relacionada a dificuldade em estabelecer vinculo com os adolescentes, algo
essencial para que aconteca uma aproximacao mais efetiva e que facilite a escuta, o didlogo e o
acolhimento das suas demandas. (CAMPOS et al., 2018). Por outro lado, € possivel que limitacOes
técnicas para adocdo de estratégias metodoldgicas participativas de ensino-aprendizagem
dificultem o atendimento das demandas dos adolescentes.

A formacdo de profissionais criticos, reflexivos e transformadores de suas realidades esta
intimamente ligada as concepcdes pedagdgicas que estimulam a aprender a aprender, o que pode
ser adotado nas praticas profissionais de promocdo da salude aos usuarios, familias e
comunidades. (MACEDO et al, 2018). Especialmente se tratando de adolescentes, o desafio é
significativo, pois a auséncia de uma formacao pedagogica inovadora, com tecnologias de
comunicacado, dificulta a realizacdao de praticas atrativas a este publico. (OLIVEIRA; MACHADO,
2020).

Uma das barreiras no processo de comunicacao e criacao de vinculo, citada pelos adolescentes, é
o constrangimento para falar sobre sexualidade. Este sentimento confirma a escassez do didlogo
em torno da tematica, que ainda possui forte conotacdo moral, dificultando o acesso ao
conhecimento de qualidade e expondo o adolescente a comportamentos mais vulneraveis.
(FURLANETTO; MARIN; GONCALVES, 2019). Sugere-se que nas praticas educativas sejam
utilizadas linguagens e metodologias dindmicas e atuais, nas quais os proprios adolescentes se
tornem participantes ativos e possam também colaborar com a construcdo das propostas de
educacdo em saude, muitas a partir da sua realidade e conhecimento prévio. (VIEIRA;
MATSUKURA, 2017).

O uso das tecnologias de informagao e comunicacdo foi uma das estratégias indicadas pelos
profissionais de saude e que precisa ser mais explorada para aproximar o publico adolescente de
acoes voltadas para o seu cuidado com a saude. (BASTOS et al.,, 2018). Entretanto, é importante
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dialogar com os adolescentes sobre o acesso consciente aos conteudos disponiveis na internet,
alertando quanto as informagdes distorcidas sobre sexo e sexualidade. (FURLANETTO; MARIN;
GONCALVES, 2019).

Para os professores os adolescentes tém acesso a informagdao, mas ainda apresentam muitas
duvidas a respeito da tematica. Este pode ser mais um indicativo da necessidade de mudar a
abordagem utilizada, uma vez que a questao pode nao estar somente no acesso a informacao,
mas principalmente na qualidade desta para o atendimento das necessidades do publico
adolescente. Portanto, propiciar informagoes qualificadas e ampliacao de conhecimentos sobre
direitos sexuais pode favorecer a vivéncia prazerosa, segura e responsavel da sexualidade. Além
disso, pode possibilitar relacdes mais satisfatorias, compreensivas e igualitarias e reducdo da
vulnerabilidade aos riscos associados a salude sexual e reprodutiva. (CAMPOS et al., 2018). Nesta
perspectiva, salde e educacdo sdo setores essenciais para promocao e garantia dos direitos
humanos.

E fundamental o uso do contexto escolar como aliado no desenvolvimento de acdes de promocdo
da salde. (VIEIRA; BELISARIO, 2018). Os professores sio apontados como importantes
articuladores e multiplicadores de novos conceitos e ideias ao incorporarem na pratica abordagens
educativas com reflexao critica e participacao de todos, ferramentas indispensaveis a construgao
compartilhada do conhecimento. (PINTO; SILVA, 2020). Os profissionais de saude, assessorando
os professores, podem contribuir para o desenvolvimento da escola e os professores podem atuar
de forma a auxiliar os adolescentes a pensar em relacdo ao seu estar no mundo e a um viver
saudavel. (VIEIRA et al, 2017a). Uma formacao continuada que inclua temas sobre salde do
adolescente e metodologias ativas de ensino-aprendizagem possivelmente qualificaria as acoes de
educacdo em saude sexual e reprodutiva.

A atuagdo da familia no contexto escolar pode ser usada como um instrumento de potencializacdo
das atividades de educagao sexual dos adolescentes. A familia € um dos espagos mais importantes
para a transmissdao de modelos, valores, opinides e comportamentos relacionados a sexualidade.
Entretanto, vivéncias de repressdo e intimidacdo em torno desta tematica podem dificultar a
comunicacao entre pais e filhos e afetar negativamente a vida sexual do adolescente.
(FURLANETTO; MARIN; GONCALVES, 2019). Familia, profissionais de salde e educacdo e
sociedade devem estar em parceria, para que de fato a educagdo sexual e reprodutiva dos
adolescentes aconteca eficazmente e promova bons resultados. (RODRIGUES; SILVA; GOMES,
2019).

Politicas como o PSE, se devidamente implementadas, podem facilitar as relagdes entre escolares,
educadores, familia e comunidade, e transformar a vida dos adolescentes, no momento em que os
mesmos tomarem consciéncia do seu papel de agentes transformadores da sociedade. (VIEIRA et
al, 2017b). A implantacdao de uma agenda compartilhada do Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal do PSE, inclusive com a participacdao de estudantes e de outros setores como assisténcia
social e conselho tutelar, em momentos de planejamento, desenvolvimento e elaboracao/analise
de indicadores de monitoramento e avaliagdo das acdes, pode ser uma importante estratégia.
Politicas publicas se tornam ineficientes quando nao se da condicdes delas serem implementadas e
as condigOes passam pela formagao. Para que o programa seja efetivo, os profissionais necessitam
de conhecimentos que os deixem seguros para a pratica. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2017).
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Entende-se que este estudo pode apresentar fragilidades mediante o seu recorte, resumindo-se as
especificidades do cendrio pesquisado. Além das proprias limitacdes de um estudo qualitativo,
inerentes a experiéncia, percepcao, compreensao e a propria subjetividade dos participantes e das
pesquisadoras, as quais ndo pretendem generalizagOes.

Entretanto, ainda que se considerem os seus limites, o estudo se torna relevante por oportunizar a
escuta das percepcOes dos principais atores envolvidos nesta proposta: adolescentes, profissionais
de saude e educacdo, permitindo uma mudanca na pratica. Acredita-se que os resultados e
discussdes sao pertinentes para a reflexao e construgao de novas possibilidades de agbes de
promocao da salude sexual e reprodutiva.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que o conhecimento obtido neste estudo reforca a importancia de
programar agdes educativas com a participacdo dos adolescentes. E necessario expandir a
capacidade de resposta as suas reais demandas. Demandas que tém significado para o individuo
sao as que levam ao aprendizado. Do contrario, abre-se uma lacuna quando ndo se promove a
escuta das necessidades ou quando nao se valoriza a autonomia dos individuos em relacdo ao
cuidado consigo mesmo e a participacao destes nas decisdes que lhes afetam.

O protagonismo dos adolescentes deve ser o objetivo primario dos profissionais, a fim de propiciar
a participacdo deste publico, trazendo-os para o centro do processo como individuos de direito,
nas etapas de planejamento, execucdo e avaliagao das agdes, o que contribuira decisivamente
para a sua resolutividade e impacto.

Destaca-se também o papel do professor como mediador na promocdo da salude sexual e
reprodutiva, podendo contribuir positivamente para uma educagao integral, na qual o
conhecimento extrapole a técnica e o contetdo das disciplinas, tornando claras as relacdes entre o
processo educativo e as vivéncias, valores e opinides dos adolescentes, favorecendo o
desenvolvimento de competéncias e habilidades para a vida. A escola se apresenta como um
importante cenario de reflexdo e acdo e cabe a ela permitir uma aprendizagem significativa e
transformadora, capaz de provocar mudancas individuais e coletivas.

O uso das midias sociais nas praticas educativas em saude, de forma planejada e com mediagao
intencional do profissional de salde e educacdo, parece ser uma estratégia de aproximagao com o
adolescente e de aperfeicoamento da dinamica e participacao.

O conceito e a pratica da intersetorialidade precisam ser inseridos na rotina das acOes de
promocao da salde, sendo assim, é fundamental que gestores, profissionais de salde e educacao,
familia e sociedade reflitam sobre o seu papel e tenham um olhar diferenciado para as questdes
que envolvam os adolescentes.

Sugere-se a continuagao de investigacOes neste ambito. A estratégia utilizada neste estudo pode
ser ampliada, buscando alcancar também o nucleo familiar, sendo este outro importante agente de
saude na vida de seus adolescentes.
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