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RESUMO

Atualmente, os altos indices de gravidez e DST/aids na adolescéncia tém implicado o desenvolvimento de politicas de
saude direcionadas para esse grupo etério. Nessa perspectiva, o Programa Saude da Familia (PSF) tem sido apontado
como essencial para a formacao de vinculo com essa clientela, utilizando a escola como espaco de reflexdo e mudanca
de comportamento. O objetivo com este trabalho foi descrever uma experiéncia de orientacdo sexual para adolescentes,
desenvolvida em uma escola publica de Cuiaba-MT, na drea de abrangéncia de uma Unidade Bésica de Saude da Familia
(USBF), incluida no Programa de Educacéo peloTrabalho para a Saude (PET-Saude). A experiéncia constituiu-se de oficinas
com alunos do 1°ano do ensino médio, divididos em grupos pequenos, utilizando-se dinamicas participativas, abordando
0s seguintes temas: conhecimento do corpo, transmissdo e prevenc¢ao de DST/aids/gravidez, uso de drogas, mitos e tabus
relativos a sexualidade e projeto de vida. O trabalho na escola mostrou-se como uma oportunidade importante de reflexdao
e discussao, ampliando o campo de conhecimento dos adolescentes sobre a sexualidade. Observou-se a necessidade
da interface entre a Equipe de Saude da Familia e os professores da escola, otimizando-lhes o espaco para a prevencao
e a promocao da saude sexual e reprodutiva do adolescente. Sugere-se a introducdo do tema nos cursos técnicos de
graduacao e poés-graduagao, visando a formagao de profissionais para essa nova demanda.

Palavras-chave: Adolescente; Doencas Sexualmente Transmissiveis; Educacdo em Saude; Programa Saude da Familia;
Sexualidade.

ABSTRACT

The high rates of teenage pregnancy and STD/AIDS infection in adolescence is responsible for the development
of healthcare policies directed to this age group. In this context, the Family Health Program (in Portuguese, PSF) is
considered a vital element in establishing bonds with this specific clientele. The program uses the school as a space
for reflection and behavior change. This study aims to describe an experience of sex education for teenagers. It was
carried out in a public school in Cuiabd-MT, Brazil in an area under the responsibility of a Family Health Primary Unit
and included in the Education thru Work Program (in Portuguese, PET-Saude). The experience consisted in workshops
with 1%t grade pupils that were divided in small groups. Using group dynamics strategies the following subjects were
approached: familiarity with one’s own body, transmission and prevention of STD/AIDS, pregnancy prevention, drug
use, sexuality myths and taboos, and life project. The workshops proved to be a valuable opportunity to reflect about
sexuality and to broaden the pupil’s awareness about that topic. We detected the necessity of an interface between
the Family Health team and the school’s teachers so as to optimize the school as the space for the STD/AIDS prevention
and the adolescent’s sexual and reproductive health promotion. In conclusion this subject should be introduced in
vocational and post-graduation courses so as to form new healthcare professionals in this area of expertise.

Key-words: Adolescent; Sexually Transmissible Diseases; Health Education; Family Health Program; Sexuality.

RESUMEN

Actualmente, los altos indices de embarazo y de ETS/SIDA en la adolescencia son responsables del desarrollo de
politicas de salud dirigidas a este grupo de edad. Dentro de tal perspectiva, el programa Salud de la Familia (PSF) ha sido
considerado esencial para formar el vinculo con esta clientela usando al colegio como espacio de reflexiéon y cambio
de comportamiento. El presente trabajo ha buscado describir la experiencia de orientacién sexual para adolescentes
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llevada a cabo en un colegio publico de Cuiabd - MT - Brasil, dentro del drea de alcance de una Unidad Basica
de Salud de la Familia, incluida en el Programa de Educacion por el Trabajo para la Salud (PET-Salud). La
experiencia consistio en talleres con alumnos del 1° affo del secundario, divididos en pequefios grupos, usando
dindmicas participas, con enfoque en temas tales como conocimiento del cuerpo, transmisidn y prevencién de
ETS/Sida/embarazo, uso de drogas, mitos y tabues de la sexualidad y proyecto de vida. El trabajo en la escuela
demostro ser una excelente oportunidad para reflexionar y discutir tales asuntos y para ampliar el campo de
conocimiento de los adolescentes en cuanto a la sexualidad. Se observé la necesidad de interfaz entre el equipo
de salud de la familia y los profesores para que el colegio sirva de lugar para ensefar a prevenir las ETS y Sida y
para promover la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Sugerimos que este tema comience a tratarse
en los cursos de grado y de posgrado con miras a formar profesionales que atiendan esta nueva demanda.

Palabras clave: Adolescente; Enfermedades de Transmision Sexual; Educacién en Salud; Programa Salud de la Familia;

Sexualidad.

INTRODUCAO

A adolescéncia, de acordo com a Organiza¢ao Mundial
de Saude (OMS), compreende a faixa etaria entre 10
e 19 anos e 11 meses, sendo que para a legislacdo
brasileira sdo consideradas a idade entre 12 e 18 anos.'
E um periodo de grandes transformacées nio apenas
no aspecto bioldégico, mas também no psicolégico e
em todo seu contexto social e cultural. Nessa fase, ha
maior interesse em conhecer o préprio corpo, agora
em processo de mudanca, ha um “despertar” para a
sexualidade, além de conflitos e curiosidade diante
do novo, que os leva a maior exposicdo a riscos nesse
periodo de intensa vulnerabilidade.?

Nas ultimas décadas, vém ocorrendo a antecipacao
da idade de inicio da atividade sexual, o aumento do
numero de parceiros sexuais e a associacao entre o
inicio da vida sexual e o menor nivel de escolarizacao
dos adolescentes.*

Esses fatores, somados a falta de informagdes con-
sistentes sobre sexualidade e de acesso a servicos de
planejamento familiar, tém levado ao aumento no
numero de internagdes por gravidez, parto e puerpério,
além da ocorréncia de DSTs ou gestacdo nao planejada
na adolescéncia.>*®

Para alguns autores, a ocorréncia de uma DST ou uma
gestacao nao planejada pode trazer consequéncias
para o desenvolvimento social da mée e/ou do pai
adolescente, destacando-se o abandono a escola
formal, a dificuldade para insercao precoce no mercado
de trabalho e a interrupc¢do no processo normal de
desenvolvimento psicoafetivo e social, a fim de assumir
o papel de mae ou pai que, consequentemente,
interferirdo em sua saude integral.”

A discussao sobre sexualidade nas escolas foi in-
troduzida pelo Ministério da Satde em 1998, por meio
dos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs), que
preconizam o tema sexualidade nas turmas do ensino
médio?, porém ha grande dificuldade por parte das
escolas em abordar a questdo, muitas vezes por falta
de preparo dos professores, que ja acumulam uma série
atividades no seu cotidiano.?

Visando preencher essa lacuna, o Programa Saude
da Familia (PSF) tem sido apontado como essencial
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para atender a essa atual e crescente demanda, por
ser a estratégia que mais se aproxima das condicbes
socioculturais do adolescente, cumprindo, assim, os
principios do SUS. Entre os profissionais que compdem
a ESF, o enfermeiro e o agente comunitario de saude
desempenham papel estratégico para a reorientagao do
modelo assistencial por meio de parcerias com outras
redes sociais para a criacdo de lagcos de compromisso
e de corresponsabilidade entre profissionais de saude,
escola e adolescentes.®

A escola tem sido considerada por muitos autores como
espaco ideal de reflexdo e mudanca de comportamento,
por meio de praticas educativas que abordam questoes
do cotidiano dos adolescentes. Segundo Hoffmann e
Zampieri,? as praticas de satide nas escolas “parecem ser
um dos caminhos para o atendimento das necessidades
desse grupo, principalmente para abordagem de
assuntos relacionados a saude sexual e reprodutiva”.
Além disso, compartilharinformac¢des em um espaco de
debate e liberdade de expressao contribui para a adogao
de uma postura mais critica em relacdo aos temas
abordados, o desenvolvimento de uma sexualidade
mais saudavel e responsavel e a reducdo do niumero de
jovens em situacdo de vulnerabilidade, por aumentar
seu conhecimento e o despertar para novas perspectivas
devida.””

Partindo dessa necessidade, o objetivo com este
trabalho foi descrever uma experiéncia de orientacao
sexual para adolescentes, desenvolvida em uma escola
publica de Cuiaba-MT, situada na area de abrangéncia
de uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF),
incluida no Programa de Educacéo pelo Trabalho para
a Saude (PET-Saude). Buscou-se verificar as lacunas do
conhecimento dos adolescentes sobre sexualidade, DST/
aids e drogadicéo, trazendo elementos novos a serem
somados, sanando-lhes as duvidas mais frequentes,
promovendo o empoderamento, que permite mudanca
de atitude e maior responsabilidade em relacao a si
préprio, ao outro e a sociedade.

Trata-se de um relato de experiéncia de duas bolsistas
do Programa PET-Saude, bem como da preceptora da
UBSFamilia e da tutora do Programa, vinculadas a um
Projeto de Extensao da Universidade Federal de Mato
Grosso (UFMT). Considerando as recomendacdes do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em que o
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“adolescente tem direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condi¢ées dignas de existéncia”"’, as
autoras deste manuscrito se propuseram a desenvolver
e coordenar oficinas com adolescentes, em uma escola
publica de Cuiabd, abordando o tema sexualidade.

PERCURSO METODOLOGICO

O trabalho de orientacdo sexual para os adolescentes
desenvolveu-se por meio de oficinas participativas.
Segundo Afonso,’ a modalidade de oficina é definida
por apresentar uma proposta de aprendizagem
compartilhada, por meio de atividade grupal, cujo
objetivo é construir coletivamente o conhecimento.
A pessoa que desenvolve o trabalho com o grupo é
denominada de coordenador, moderador ou facilitador.
Ele deve conduzir o grupo de forma participativa e
problematizadora, mediante uma postura ética, além
de possibilitar a participacao de todos de maneira
organizada.

As oficinas tém abordagem qualitativa, pois permite
que o pesquisador explore os dados relativos a vivéncia
dos individuos diante de situacdes emergentes. Tal
abordagem caracteriza-se como dinamica e holistica,
pois a preocupacao é com o individuo em seu ambiente.
Essas caracteristicas de metodologia possibilitam
compreender as experiéncias reveladas pelos individuos
tao proéximos a sua realidade quanto possivel.”

Para a realizacdo das oficinas, o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG - CEP 613/2009). Assim, foram
realizadas oficinas com cinco turmas do 1°ano do ensino
médio, do periodo matutino, em uma escola publica de
Cuiabda-MT, totalizando 76 alunos, entre 14 e 17 anos. A
escola estd localizada na regidao Sul de Cuiaba-MT, na
area de cobertura de uma UBSF que participa do PET-
Saude em parceria com a UFMG.

Nas oficinas foram utilizadas dinamicas de carater
participativo, realizadas nos horarios das aulas e na sala
dos alunos, com o seguinte contelddo programatico:

1. Sexualidade - o corpo que sente prazer (namo-
ro, virgindade, prazer, masturbacédo, orgas-mo,
homossexualidade/bissexualidade/heterose-
xualidade);

2. O corpo que se reproduz (gestagao, parto, aborto,
métodos contraceptivos);

3. Ocorpoqueadoece - DST/aids (formas de transmissao
e prevencao);

4. Sexo mais seguro — uso do preservativo masculino e
feminino;

5. Tabus e mitos em relacdo a sexualidade;
6. Vulnerabilidade - drogas e violéncia;

7. Projeto de vida - expectativas para o futuro e condi-
¢oes facilitadoras/dificultadoras.
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Os adolescentes foram separados em grupos mistos e
pequenos de, em média, cinco alunos em cada grupo,
coordenados por académicas de enfermagem e pela
enfermeira da UBSF. Houve a participacao de agentes
comunitdrias de saude (ACSs) como observadoras na
possibilidade de se tornarem multiplicadoras. Os grupos
eram independentes entre si para ditar o ritmo de cada
atividade.

Anteriormente as oficinas, cada coordenador recebeu
um kit com material para as dindmicas (roteiro com
descricdo das dinamicas a serem aplicadas, album
ilustrativo sobre o parelho reprodutor masculino e
feminino, preservativo, jogos para trabalhar as questoes
de tabus e transmissdo de DST/aids, materiais diversos).
Os coordenadores foram treinados pela docente
da UFMT, que coordena um projeto de extensao de
educacao sexual para adolescentes. O material utilizado
nas oficinas foi cedido pelo referido projeto.

Aoiniciar a oficina, cada coordenador fezum“contrato”com
os alunos, onde foi acordado o sigilo das informacgdes ali
debatidas e o respeito quanto as coloca¢ées dos demais.

Com o intuito de trabalhar o conhecimento do préprio
corpo, a primeira dindmica consistiu em separar o
pequeno grupo em meninos e meninas. A0s meninos
solicitou-se que desenhassem em papel pardo o corpo
feminino e as meninas, o corpo masculino. Para que os
adolescentes pudessem partir da propria imagem, o
coordenador solicitou que um deles deitasse no papel
pardo e os demais Ihe fizessem o contorno. Partindo
desse contorno, os adolescentes desenharam os érgdos
reprodutores internos e externos.

Com base nos desenhos, foram discutidas as trans-
formacdes na adolescéncia (crescimento e desen-
volvimento, distribuicdo de pelos/musculatura/tecido
gorduroso, diferencas entre meninos e meninas,
namoro, interesse pelo outro) e as questdes fisioldgicas
e anatdmicas relacionadas ao corpo masculino (pénis,
glande, prepucio/fimose, uretra, bolsa escrotal, testiculos
quanto a fun¢do/tamanho/forma, espermatozoides,
vesicula seminal/sémen, prostata, vasectomia, erecao,
ejaculagdo/orgasmo, semenarca, polu¢ao noturna, anus)
e ao corpo feminino (mamas quanto a funcao/tamanho/
formato/diferencas, pubis, pequenos e grandes labios,
clitéris, orgasmo, meato uretral, intréito vaginal,
diferentes tipos de himen, canal vaginal, Gtero e trompas,
ovarios/évulo, menarca/menstruacao, fecundacao,
gravidez, gravidezes gemelar uni e bivitelina, parto
normal e cesariano, aborto natural/provocado e a
legislacdo brasileira, anus).

Foi utilizado como material de apoio o dlbumilustrativo
elaborado previamente pelo projeto de extensao da
UFMT.

A segunda dinamica consistiu em listar sobre o desenho
quais as doencas que os adolescentes consideravam
sexualmente transmissiveis (DSTs). O objetivo com essa
dinamica foi esclarecer quais doencas sdo realmente
sexualmente transmissiveis e discutir sinais e sintomas
comuns, com énfase na forma de prevencao.
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Na terceira dindmica, denominada “Verdadeiro ou falso”,
os coordenadores dividiram o papel pardo com um traco,
escrevendo de um lado verdadeiro e no outro falso. Em
seguida, eram passadas para os adolescentes algumas
afirmacoes (tarjas elaboradas previamente), que eles
deveriam ler, um de cada vez, em voz alta para o grupo
e colocar no campo do verdadeiro ou do falso, do modo
que achassem correto. Essas frases traziam afirmativas
relacionadas a alguns tabus e mitos, como:“Nao pega aids
de pessoas conhecidas’, “A primeira relacdo sexual ndo
engravida’,“A bebida alcodlica e outras drogas aumentam
o desejo sexual’,“Tem idade certa para comecar a transar,
dentre outras. Dessa forma, foi possivel desmistificar
alguns tabus sobre virgindade, conhecimento do préprio
corpo, sexualidade e género.

Na quarta dinamica, denominada “Semaforo”, foram
utilizados trés pequenos circulos coloridos (verde,
amarelo e vermelho) que imitavam os significados do
semaforo convencional. Esses circulos foram dispostos
para que os adolescentes lessem algumas sentencas
(tarjas elaboradas previamente) e as classificassem
em: afirmativa livre de riscos a transmissao de DSTs/
Aids (circulo verde), atentar-se quanto ao risco (circulo
amarelo) e risco total para a transmissao (circulo
vermelho). Nessa etapa, havia frases como: “Sexo oral
sem camisinha’,“Sexo anal com camisinha’,“Compartilhar
seringas ao usar drogas’, “Beijar na boca’, “Sentar-se no
vaso sanitario”, “Compartilhar toalhas’, dentre outras.

A quinta dinamica foi uma “gincana”, em que os
adolescentes teriam de colocar e tirar um preservativo.
Eles foram divididos em dois grupos. Um membro do
grupo teria de esticar dois dedos (simulando um pénis),
outro colocaria e tiraria o preservativo e os demais
seriam os avaliadores que teriam de julgar se os seus
companheiros colocaram o preservativo de maneira
correta ou nao. Ao final, quem cometesse menos erros
era premiado com um preservativo. Essa dindamica
possibilitou discutir o uso correto do preservativo, desde
a verificacdo da embalagem e data de validade até sua
colocacdo e retirada de forma correta.

O objetivo com a sexta dinamica foi levantar os projetos
de vida dos adolescentes (metas profissionais e/ou
pessoais). Depois que cada um escreveu seus sonhos
no papel pardo, eles eram estimulados a pensar sobre
o caminho que deveriam percorrer dos dias de hoje
até a chegada dos seus objetivos, pontuando o que
poderia facilitar ou dificultar seus projetos. Nesse
sentido, foi possivel trabalhar as questdes de autoestima,
importancia e necessidade dos estudos, familia,
relacdes saudaveis, prevencdo de gravidez/dst/aids,
o envolvimento com drogas e violéncia, dentre outras
questodes relativas aos projetos de vida de cada um.

Nas duas ultimas dinamicas, os grupos menores uniram-
se, formando um grande grupo.

Na penultima dindmica, foram distribuidos cartdes em
branco para cada adolescente, supondo que haviam
viajado em grupo e que, ao final do passeio, eles deveriam
recolher a assinatura de trés colegas com os quais eles
mais se identificaram. Entre os cartdes distribuidos para
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as assinaturas havia dois com marcag¢des: um era um*“X”
e o outro, um “circulo”. Apds cada um pegar a assinatura
dos colegas, era-lhes revelado que, na verdade, as
assinaturas recolhidas referiam-se a pessoas com as quais
supostamente eles haviam mantido relagao sexual sem
camisinha e que quem tinha 0 “X”marcado no canto do
papel era aquele que estaria infectado com o virus HIV.
Todos os que haviam assinado o cartdo eram chamados
ao centro daroda, pois haviam se contaminado, e assim
sucessivamente. Ao final da brincadeira, todos estavam
no centro da roda. Entdo, era revelado que apenas
quem tinha um “circulo” no canto do papel nao estaria
infectado pelo virus, pois havia sido o Unico a usar o
preservativo. O objetivo com dinamica foi alertar para a
facil e rapida propagacao das DSTs/Aids e aimportancia
da prevencéo.

Na oitava e ultima dinamica, ainda dispostos no grande
grupo, balas de goma foram-lhes oferecidas, e durante
esse processo os adolescentes cantavam uma musica da
preferéncia deles. Ao final dessa brincadeira, foi possivel
refletir sobre o consumo de drogas, os cuidados com
as “facilidades” para adquiri-las e a forma sutil com que
sdo oferecidas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O objetivo com a participacdo das agentes comunitérias
nas oficinas foi forma-las coordenadoras para darem
continuidade ao trabalho no préximo ano, tendo em vista
que a assisténcia a saude do adolescente vem ganhando
importancia nos servicos de saude do pais, uma vez
que o Ministério da Saude incentiva os profissionais de
enfermagem a implementar e divulgar suas praticas e
reflexdes sobre a saude do adolescente.™

Para tanto, foi preciso extrapolar os muros da UBSF e
ir até onde o jovem se encontra, tornando o PSF uma
referéncia em prevencao e promoc¢ao da saude para este
publico. Autores reforcam a ideia de que a Estratégia de
Saude da Familia é a que mais se aproxima das condicoes
socioculturais dos adolescentes, podendo trabalhar de
forma articulada com outros setores, servicos e redes.’

Ao aproximar-se dessa realidade, a Equipe Saude da
Familia pode conhecer suas necessidades e elaborar/
implantar novas estratégias para dar continuidade
neste trabalho, acolhendo-os e sendo resolutiva
quando é solicitada. Outros autores tém destacado a
importancia de planejar e implementar a¢des de saude
que contemplem as necessidades dos adolescentes nas
dimensdes individual e coletiva, tendo sua realidade
como ponto de partida.>*™

Vale a pena ressaltar que a participacdo das agentes
comunitarias de satide nas oficinas foi uma experiéncia
inédita, uma vez que elas ainda nao haviam realizado
atividades semelhantes. Em seus estudos, Bastiani e
Padilha' afirmam que o trabalho desenvolvido por meio
de oficinas, percebe e resgata nas ACSs a experiéncia
vivenciada e as coloca em um patamar de igualdade em
relacdo a comunidade assistida.
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No decorrer das atividades, péde-se perceber que
a escolha do grupo misto favoreceu a discussao de
assuntos de ambos os sexos, de modo que fossem
conhecidos por todos, compartilhando, assim, duvidas e
vivéncias sobre a sexualidade particular de cada género.
Em sua pesquisa, Hoffmann e Zampieri? observaram
gue a separacdo dos grupos de discussdo em meninos
e meninas sinaliza a falta de preparo dos profissionais
ao abordarem o tema sexualidade.

O numero reduzido de integrantes em cada grupo
favoreceu a informalidade e o estabelecimento de
um vinculo de confianca com os adolescentes, sem
que estes se sentissem expostos e/ou ridicularizados.
A partir de entdo, eles comecaram a ver a Unidade de
Saude da Familia como um ponto de referéncia para suas
necessidades, despertando-os para a preocupacdo com
sua saude e o auto cuidado.

Um exemplo disso foi que alguns adolescentes, dentre os
que participaram das atividades na escola, procuraram
a Unidade de Saude tanto para realizarem o exame
preventivo de cancer de colo de Utero pela primeira vez
quanto para orientacao sobre o uso do preservativo.
Para Carvalho et al.,’¢ o estabelecimento de vinculos
de confianca é importante para que os adolescentes
se exponham mais espontaneamente, revelando seus
medos, seus preconceitos e se abrindo ao didlogo e a
opinido dos demais participantes, proporcionando um
rico espaco de discussao e reflexdo sobre a sexualidade
na adolescéncia.

Observou-se, no decorrer das oficinas, que, para a
maioria, o significado do termo sexualidade expressava
exclusivamente o ato sexual, bem como a utilizagcao
de termos do senso comum para denominarem
os 6rgaos genitais. No decorrer das dinamicas,
foi possivel contextualizar a sexualidade em suas
diferentes expressdes e apresentar os nomes cientificos
correspondentes aos termos do senso comum, sem que
houvesse dificuldades ou recusas.

Esses mesmos fatos foram observados por Cipriano
et al.’”” em um trabalho com adolescentes de uma
escola publica de Cajazeiras-PB, onde foram realizadas
dinamicas para conhecer os termos populares utilizados
para denominar os 6rgaos sexuais, apresentar-lhes os
termos cientificos e verificar qual seu conceito sobre
sexualidade. As autoras ressaltaram que a identificacdo,
pelos participantes das oficinas, de que a sexualidade
abrange outros fatores além do ato sexual coopera para
a promocao do bem-estar fisico, psicolégico e social dos
adolescentes, permitindo o exercicio da sexualidade de
forma mais segura e preventiva.

O fato de as atividades terem sido realizadas na propria
escola e no horario das aulas facilitou a integracdo
entre a escola e a UBSF. A parceria escola/familia/saude
constitui uma das alternativas para buscar “maneiras”
de orientacdo sexual aos adolescentes, facilitando a
tarefa educativa de pais e professores.'®'® Além disso,
o tema sexualidade ainda é pouco debatido em casa
e nas escolas, seja por falta de preparo dos pais e
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profissionais da educacao, seja por preconceitos e tabus
que necessitam ser desmistificados.>°

CONCLUSAO

O trabalho na escola mostrou-se uma oportunidade
importante de reflexao e discussao, ampliando o campo
de conhecimento dos adolescentes sobre a sexualidade
e a vulnerabilidade dessa fase de vida, em um espaco
onde os adolescentes passam grande parte do dia e que
Ihes é familiar, favorecendo a expressao de suas duvidas,
medos e sentimentos.

As oficinas também favoreceram a aproximacao entre a
Equipe Saude da Familia e os adolescentes, o que permitiu
conhecermos o que eles entendem por sexualidade,
preenchendo as lacunas existentes sobre o assunto.

Conhecer o contexto de vida desses jovens, suas ne-
cessidades de saude e o modo como vivem sua se-
xualidade é imprescindivel para que se possa explorar
melhor o ambiente escolar no sentido de prevenir
agravos e promover-lhes a saude sexual e reprodutiva,
com consequente melhoria da qualidade de vida.

No entanto, o atendimento integral as necessidades desse
grupo demanda interveng¢des ndo apenas da equipe da
UBSF, mas de agdes conjuntas dos profissionais de saude,
da escola — em especial professores e coordenadores
de ensino - e da familia. Nesse sentido, sugere-se a
criacdo de projetos que permitam envolver familia/
escola/equipe de saude a fim de vincular a informacao
a reflexdo, para que cada adolescente possa exercer sua
sexualidade de forma saudavel, melhorando o peffil
epidemioldgico desse grupo em nosso pais.

Uma parceria maior entre a escola e a UBSF é importante
para a implantacdo de trabalhos similares a este, fazendo
com que uma aproximagao maior entre essas instituicdes
e os adolescentes favoreca o fortalecimento desse vinculo.
A participacao dos professores juntamente com a Equipe
Saude da Familia seria uma das estratégias utilizadas paraa
formacdo do vinculo, ja que esses profissionais sdo os mais
préximos do publico adolescente.

E preciso investir na formacao de profissionais de satide e
educadores, compreendendo as dificuldades encontradas
pelos professores em abordar esses temas com seus
alunos, pois sabemos que a participacdo e o envolvimento
da escola vao além da liberagao do espaco fisico.

Destaque-se a necessidade de os profissionais de satide,
em especial os enfermeiros da familia, conhecerem
bem as especificidades da adolescéncia para prestar
uma assisténcia integral aos adolescentes. Para isso, é
indispensavel que o enfermeiro desenvolva praticas
que orientem os pais a lidar com as transformacgoes
tipicas da fase.

As praticas educativas dos enfermeiros da saude da
familia, somadas a capacitacao dos profissionais da
educacao, auxiliam na construcdo de estratégias mais
efetivas visando ao desenvolvimento saudavel dos
adolescentes.
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Espera-se que essa experiéncia possa embasar novos
trabalhos de atencao a saude dos adolescentes e
sugere-se a introducdo do tema nos cursos técnicos, de
graduacdo e poés-graduacdo na area da saude, visando
aformacao de profissionais conforme os parametros do
MEC e recomendagdes do ECA."

Neste trabalho, envolvendo os setores de educacédo e
saude em parceria com a UFMT, procurou-se ampliar
0 acesso do adolescente as informacdes e propiciar a
reflexdo e expressdo de ideias sobre sexualidade, na
perspectiva de motivar mudancas de atitudes em favor
de sua qualidade de vida.
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