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RESUMO

A Caderneta de Saude do Adolescente (CSA) foi criada para proporcionar ao adolescente aprendizado sobre a sua
saude, sendo distribuida nas escolas e incorporada as estratégias do Programa Saude na Escola (PSE). Com o intuito
de contribuir para a formacao de monitores do PSE, foi planejada uma oficina sobre a CSA, como uma das agoes
do projeto de extensao Escolas Saudaveis. A oficina propds apresentar o instrumento, estimulando a apropriacao e
o reconhecimento das potenciais contribuicdes no monitoramento e acompanhamento da saude dos adolescentes.
Participaram 118 monitores do PSE de Belo Horizonte. Os resultados foram apresentados por meio da analise de
conteudo. A capacitacao dos profissionais, a orientacao dos familiares, as parcerias, a integracao dos profissionais e a
propria distribuicao das CSA aparecem como problemas que devem ser superados.

Palavras-chave: Servigos de Saude Escolar; Saude do Adolescente; Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

The Adolescent Health Booklet (AHB) was created to provide adolescents with learning about their health, distributed
in schools and incorporated into the strategies of the School Health Program (SHP). In order to contribute to the training
of SHP monitors, a workshop on AHB was planned as one of the actions of the Healthy Schools extension project. The
workshop proposed to present the instrument, encouraging the appropriation and recognition of potential contributions
in the monitoring and follow-up of adolescent health. One hundred and eighteen monitors from the SHP of Belo
Horizonte participated. The results were presented through content analysis. The qualification of the professionals, the
orientation of the family members, the partnerships, the integration of the professionals and the own distribution of the
AHB appear as problems that must be overcome.

Keywords: School Health Services; Adolescent Health; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

O Programa Saude na Escola (PSE) consiste em uma politica intersetorial
da saude e educacao brasileira, que apresenta como objetivo a formacao inte-
gral dos estudantes da Educacao Basica na rede publica de ensino, por meio
de acoes de prevencao, promocao e atencao a saude (BRASIL, 2009a; BRASIL,
2015). Em Belo Horizonte, o GTI-M, Grupo Gestor do PSE, é centrado em ac¢des
compartilhadas pela Secretaria Municipal de Educacao (SMED), Secretaria Mu-
nicipal de Saude (SMSA) e Secretaria Municipal Adjunta de Seguranca Alimen-
tar e Nutricional. As acdes de saude realizadas nas escolas contam com equipe
volante de saude (enfermeira e técnica de enfermagem) vinculada a SMSA e
com o monitor (assistente do PSE) da SMED, caracterizando um modelo or-
ganizacional exclusivo do Programa neste municipio. O municipio possui nove
distritos sanitarios e cada um deles € responsavel pela interlocucao entre o
GTI-M e as escolas, aléem de orientar, acompanhar e contribuir com o trabalho
realizado pelas equipes volantes e monitores nas escolas. O GTI-M, por meio da
SMED, ainda promove encontros de formacao para os monitores, ao longo do
ano, em diversas tematicas contidas no Programa (MINAS GERAIS, 2014).

A educacao permanente em saude configura-se como pressuposto in-
dissociavel da pratica profissional em saude. Esta vinculada a formacao de pro-
fissionais e servicos, e gera pensamentos que por vezes, rompem paradigmas
anteriormente instituidos (CECCIM, 2005).

Nesse contexto, a SMED contou com a parceria da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FOUFMG), por meio do pro-
jeto de extensao Escolas Saudaveis (GOMES, 2013) para o desenvolvimento de
atividades de formacao dos monitores do PSE. O objetivo foi contribuir para a
formacao dos monitores para que eles atuassem como multiplicadores entre
os estudantes. Considerando que os adolescentes compdem o publico que os
monitores trabalham e a dificuldade relatada por eles em desenvolver ativida-
des de promocao da saude e prevencao de agravos dentro das escolas, optou-
-se por trabalhar a tematica: Caderneta de Saude do Adolescente (CSA). Essa
escolha também foi motivada pelo fato da implantacao da CSA ter priorizado os
municipios que aderiram ao PSE (BRASIL, 2016).

A potencialidade dessa tematica residiu no fato da CSA consistir em um
instrumento criado pela Area Técnica de Saude de Adolescente do Ministério
da Saude, disponibilizada em duas versdes: uma para meninas e outra para
meninos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2009b; BRASIL,
2012), ser um instrumento com assuntos de interesse do adolescente e favo-
recer o dialogo dos adolescentes e/ou pais com os profissionais da saude, ser
de distribuicao gratuita e ser preconizada como instrumento de apoio para o
desenvolvimento de atividades de promocao da saude e prevencao de agravos
no cotidiano da escola (BRASIL, 2015). Contudo, ha necessidade de desenvol-
ver atividades que motivem seu uso.

Dessa forma, a proposta de formacao dos monitores foi construida em

Formagao dos monitores do Programa Saude na Escola: oficina sobre Caderneta de Saude do Adolescente



torno da seguinte questao: “Os monitores do PSE podem favorecer o uso da
Caderneta de Saude do Adolescente pelos estudantes? " A atividade deveria
propiciar uma reflexao pelos proprios monitores, de modo que emergissem
deles as respostas e caminhos para trabalhar este instrumento junto aos estu-
dantes nos seus campos de atuacao.

Esse artigo relata a experiéncia do planejamento, desenvolvimento e
avaliacao de uma oficina sobre a Caderneta de Saude do Adolescente com os
monitores do PSE de Belo Horizonte, Minas Gerais, em 2016.

METODOLOGIA

Participaram do planejamento da oficina, a coordenacao do PSE de Belo
Horizonte, estudantes da pos-graduacao e da graduacao e professores da
FOUFMG participantes do projeto de extensao Escolas Saudaveis. Esse projeto
de extensao tem como objetivo contribuir com a formacao de criancas e ado-
lescentes para que desenvolvam o pensamento critico e possam refletir sobre
seus valores, sua condicao social e, a partir dai, possam adquirir habilidades
que favorecam a transformacao, a construcao da cidadania e da vida saudavel
(GOMES, 2013).

Optou-se pela realizacao de uma oficina, por se tratar de uma acao que
proporciona um ambiente acolhedor de aprendizagem, utilizando metodolo-
gias ativas que oportunizam a reflexao e dialogo sobre os principais topicos. As
atividades foram planejadas utilizando a orientagao teorica e metodologica dos
autores Honsberger e George (2002).

O publico alvo da oficina foi composto por todos os 180 monitores do PSE
de Belo Horizonte. Os monitores foram divididos em dois turnos (manha e tarde)
de um mesmo dia da semana. Em cada turno a oficina sobre CSA foi repetida
trés (3) vezes, com trinta (30) participantes cada, com duracao de 50 minutos
e 10 minutos de intervalo para a troca dos participantes. Na mesma ocasiao,
outras duas oficinas sobre outras tematicas foram ofertadas como parte da
Formacao.

A oficina sobre CSA foi elaborada pela equipe do Escolas Saudaveis, sen-
do descritos os objetivos, duracao, metodologia e recursos necessarios. Dois
estudantes de pos-graduacao coordenaram a realizacao da oficina. Previamen-
te a oficina, a equipe se reuniu para o treinamento e elaboracdao dos materiais
necessarios. Nesse momento, percebeu-se a necessidade de um apoio aos
coordenadores para distribuicao de material, assinatura na lista de presenca e
recolhimento de material. Essas tarefas foram assumidas por dois estudantes
de graduacao.

As atividades planejadas para a oficina foram: 1) apresentacao do grupo e
do tema (dinamica do rolo de barbante); 2) convite a acao (o que os monitores
conhecem sobre a CSA); 3) ampliacao de conhecimentos (apresentacao da CSA
aos monitores); 4) Avaliacao e responsabilidades.
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Para a primeira atividade, como objetivo de elaborar uma abertura mo-
tivadora e envolvente, estabelecendo um ambiente acolhedor de aprendiza-
gem, alem de integrar e sensibilizar o grupo, foi realizada uma dinamica com
rolo de barbante. A dinamica consistiu na formacao de uma roda, onde todos os
participantes se apresentaram. Os participantes deveriam dizer nome, escola
e distrito sanitario. O coordenador da atividade, com o rolo de barbante em
maos, foi o primeiro a iniciar sua apresentacao, em seguida, jogou o rolo para o
proximo participante, segurando uma ponta do barbante. Esta acao foi repetida,
de modo que todos ficassem interligados por meio de uma “rede” de barbante,
que foi explorada para exemplificar a importancia de todos estarem ali, divi-
dindo experiéncias e aprendendo juntos, possibilitando formar novas redes ao
trabalharem em suas escolas. Esse momento foi considerado importante pois
definiu o contexto da oficina em termos de energia e expectativas para o dia da
atividade.

A segunda atividade possuiu o objetivo de identificar as percepcoes dos
monitores do PSE sobre a CSA, promover uma reflexao sobre a sua importancia
a partir dos registros de informacoes e refletir sobre a responsabilidade pelo
preenchimento e uso do instrumento. Para isso, foi entregue aos participantes
duas folhas com as seguintes questoes: 1) Em sua opiniao, para que serve a
Caderneta de Saude do Adolescente? 2) Cite uma informacao que voce acha
que e anotada na Caderneta de Saude do Adolescente. As respostas foram
redigidas, sendo fixadas nas paredes da sala, formando painéis. Essa ativida-
de permitiu encorajar a participacao, estimulando os participantes, mesmo os
que nao sabiam responder, a refletir sobre quais informacdes acreditavam ser
a resposta. Foi salientado a todos que nao existiria respostas certas ou erradas.

Aterceira atividade consistiu na apresentacao da CSA aos monitores, com
a preocupacao em realizar a articulacao com as respostas da atividade anterior.
Para isso, foram entregues exemplares da CSA do Menino e da Menina, para
seu manuseio durante a conversa. O responsavel por essa atividade mediou a
roda de conversa para entender questdes como: “Como esta sendo trabalhada
a CSA na sua escola?” e “Qual € a sua experiéncia com relacao a CSA na sua es-
cola?" As percepcoes, duvidas e falas foram anotadas por um observador. Esse
momento foi importante para que, a partir dos relatos, se iniciassem discussoes
sobre propostas de enfrentamento dos problemas, estimulando as trocas de
experiéncias. O mediador esteve atento, para que todos pudessem contribuir
com seus relatos.

Para a quarta atividade, cada participante recebeu uma folha com a ques-
tao: “De que forma, vocé como monitor do PSE, pode contribuir no uso da CSA?"
Os registros foram agrupados em um “Varal do Combinado Coletivo". Esse mo-
mento permitiu a reflexao sobre o que foi discutido, alem estimular o pensa-
mento critico sobre suas responsabilidades e papeis na utilizacao da CSA.

Para a avaliacao da oficina todos os registros produzidos durante as ativi-
dades foram analisados. Optou-se pela analise de conteudo segundo Minayo
(2012) das informacodes produzidas nas atividades 2, 3 e 4 da oficina. Nas ativi-
dades 2 e 4 foram produzidos registros escritos pelos participantes em folha de
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papel. Na atividade 3 a discussao foi registrada por um dos coordenadores por
meio de um diario de campo.

O material gerado foi lido sistematicamente por dois pesquisadores (lei-
tura de impregnacao), codificado e posteriormente categorizado nas unidades
de sentido.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (COEP/PBH), CAAE -
39270114.9.0000.5149, em 23 de dezembro de 2014.

RESULTADOS

A SMED formou os grupos de trabalho incluindo monitores de diferentes
distritos sanitarios, proporcionando uma troca de experiéncias diversificada.
Inicialmente, foi servido um lanche e realizada a distribuicao dos crachas para
0s monitores do PSE com os horarios em que deveriam comparecer a oficina.
A sala reservada possuia um bom espaco com cadeiras que foram organizadas
em um circulo, facilitando as discussoes e leituras dos painéis.

No turno da manha, as trés oficinas, planejadas para 30 monitores cada,
contaram com a participacao de 21, 17 e 24 monitores, respectivamente. No
turno da tarde, com o mesmo planejamento, houve a participacao de 25, 21 e
10 monitores, respectivamente. Participaram das oficinas 118 dos 180 monitores.
Um total de 62 monitores nao compareceram a oficina. Os participantes pude-
ram trazer suas experiéncias proporcionando uma oportunidade de aprendi-
zagem, em que cada um se tornou um facilitador desse processo, assumindo
responsabilidades e se mostrando receptivo a aprender coisas que poderiam
ser uteis no seu dia-a-dia. Aléem de disso, puderam expor preocupacoes, valo-
res, atitudes, medos e ideias com o objetivo de contribuir para a aprendizagem
do grupo.

Aanalise da primeira pergunta, da atividade 2, sobre quais informagoes os
monitores reconheciam estarem contidas na CSA evidenciou questoes relacio-
nadas a dados de identificacao, vacinagao, higiene, saude, sexualidade/sexo,
mudancas da adolescéncia, dados antropomeétricos, saude bucal, promocao
da saude e prevencao de agravos.

As respostas a segunda pergunta da atividade 2 e a discussao realizada
na atividade 4 possibilitaram a construcao de duas unidades de sentido “Utili-
dade da CSA" e “Combinado” (quadros 1 e 2), juntamente com suas categorias,
frases e falas de apoio significativas.
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Quadro 1: Unidade de sentido “Utilidade da Caderneta de Satde do Adolescente” resulta-
do da segunda pergunta realizada na atividade 2 da oficina, Belo Horizonte, 2016.

Utilidade da Caderneta de Saude do Adolescente

Categorias

Frases

Orientacao/Instrucao/
Aprendizado

“Instruir sobre a maturacao sexual [...]".

“Serve para orientar os adolescentes sobre sua ma-
turidade”. “Tirar duvidas dos alunos”.

“Orientar sobre as mudancas do corpo”.

“Orientar sobre a saude do adolescente”

“Para ajudar a entender o adolescente”.

“‘Orientacoes quanto a doencas como o HPV".
‘Informacdes sobre as fases da adolescéncia”.

“Para informar aos alunos tudo sobre a saude na escola”.
"Orientar os responsaveis [..I"

‘A caderneta vem para orientar, instruir, consolidar, in-
formar e facilitar os adolescentes, familiares e o SUS
para prevenir doencas. Prevencao e orientacao”
“Orientacao e prevencao de doencas”.

“Serve para dar orientagdes sobre praticas de saude”
"Orientar os alunos sobre sexualidade, afetividade, DST's e drogas’.
“Orientar os adolescentes sobre temas relaciona-

dos a saude, corpo humano e educacao”.

Acompanhamento sobre
a saude do adolescente

"Serve como informagao para o centro de saude [..I". "Para in-
formar e ajudar no trabalho com os adolescentes”. “Informar e
anotar sobre o crescimento”. "Acompanhar o desenvolvimento
do adolescente”. “Controle de vacinas”. “Serve para acompanhar
a saude dos adolescentes em todos os aspectos”. “Ter con-

trole dos dados dos alunos” “A caderneta serve para registro
de informacao e transmissao de informacdes”. “Para buscar

informacdes” “Ter controle da alimentacao do adolescente”

Documento

“E um registro de acompanhamento da vida do adolescente”,
*Serve como um documento do adolescente para o hospital, etc.

Influéncia negativa

‘Despertar curiosidades”.
“Multiplicacao de ideias”
“Relatar a vida sexual do adolescente”.

Quadro 2: Unidade de sentido “Combinado” resultado da pergunta realizada na atividade

4 da oficina, Belo Horizonte, 2016.

Combinado

Categorias

Frases

Orientagcao conjunta

“Orientar os adolescentes juntamente com a direcao e centro de

saude para mostrar quao € importante essa caderneta”. “Conversar
com a direcao e coordenacao a melhor forma de apresentacao
das cadernetas”. “Trabalhar o conteudo com profissionais da saude,

para alunos, pais e professores”. “Dialogo com pais e diregao”.

272

Formagao dos monitores do Programa Saude na Escola: oficina sobre Caderneta de Saude do Adolescente



“Trabalhar junto com os professores e profissionais da saude”. “Dina-
micas com parceiros da enfermagem para buscar uma metodologia
ideal para a abordagem”. “Procurando parceiros para palestras
informativas, realizando atividades, dinamicas, rodas de conversa,
tudo de forma ludica e interativa para despertar o interesse dos
. alunos e ensinar principalmente o respeito com os colegas [..].
Parcerias " ) I AN

Parcerias com professores e funcionarios” “Trabalhar a caderneta
com a equipe volante”. "Precisa ter mais parceiros porque eles sé
querem numero e precisa ter qualidade nos trabalhos realizados".
“Na nossa regional temos uma boa parceria com os profissionais
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), assim, farei uma
proposta de realizarem uma formacéao sobre a caderneta, [..I"

“Realizar reunides com os pais sobre o assunto de sexualidade
porque muitos sao leigos e depois ter parceria para desenvolver
acoes de sexualidade” “Falar com os pais para terem conheci-
mento para eles mesmo procurar”. “Dialogo com pais e diregao”.
“Trabalhar o conteudo com profissionais da saude, para alunos,
pais e professores”. “Roda de conversa com os pais”. ‘Abordagem
com os pais para que eles possam sugerir o melhor jeito de
abordar o assunto com seus filhos. Elaborar metodos junto com
0s pais, professores, coordenacao e profissional de saude”.

Trabalho com os
responsaveis

"o

"Elaboracao de dinamicas, gincanas”. “Receber as cadernetas e
apresenta-las para os alunos. Perguntas e respostas. Falso ou verda-
deiro". "Através de videos, palestras e gincanas”. “Ser aberto com os
alunos para os mesmos se sentirem seguros ao falar do tema”. "Fazer
um debate com os temas abordados na caderneta”. “Palestras com
as turmas por idade”. "Dividir os alunos em grupo pelo sexo, fazer
roda de conversa onde eles escrevem suas duvidas anonimamente
e o profissional responde as principais duvidas e ai distribuir as
Atividades propostas cartilhas". "A¢des de prevencao por género”. “Tirar duvidas na hora do
atendimento propondo aos alunos que levem a caderneta no dia da
avaliacao do PSE" “Organizar oficinas para tirar duvidas sobre a ca-
derneta’. "Posso contribuir com informagdes sobre a importancia do
conteudo existente na caderneta”. "Mural PSE". "Acdes pedagogicas”
“"Procurar se no centro de saude tem disponivel". "Apresentar a cader-
neta juntamente com uma promocao de saude para que a entrega
seja realizada da melhor forma". “Fazer uma caixa de perguntas”.

“Levantamento de alunos religiosos para uma melhor abordagem"”.

"Conhecer primeiro a caderneta”. "Adquirir in-

Busca por aprendizado - f
P P formacdes sobre a caderneta”.

Cautela "Creio que ndo é o momento de trabalhar com a caderneta”

O resultado da discussao realizada na atividade 3, sobre a experiéncia de
trabalho com a CSA, evidenciou o que 0s monitores consideravam como faci-
litadores e dificultadores do uso do instrumento. Alem disso foi possivel extrair
que alguns monitores nao possuiam nenhuma experiéncia com a caderneta.

Algumas frases como: “Cadernetas entregues para meninas na vacina-

cao do HPV em conjunto com as enfermeiras da equipe volante”; “Cadernetas

trabalhadas em atividade com o professor de ciéncias"; “Unidades Basicas de
Saude que possuem a caderneta” e “Monitores que tinham o conhecimento da
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caderneta’, evidenciam aspectos que promovem e contribuem para divulga-
cao e utilizacao da ferramenta (CSA).

Outras frases como: "Pais que foram devolver a caderneta”; "“Problemas
com religiao’, “Escolas que nao receberam a caderneta’ e “Unidades Basicas de
Saude que nao possuem a caderneta’, notabilizam aspectos que obstaculizam
ou até mesmo impedem a utilizacao da caderneta.

A auséncia de experiéncia com a CSA foi percebida em frases como: “Pri-
meira vez que vejo a caderneta’ e “O Centro de Saude entregou na escola, mas
ficou la no canto da sala”

DISCUSSAO

Os monitores contratados para o PSE de Belo Horizonte, em sua maioria,
sao jovens, preferencialmente da propria comunidade, devem possuir o ensino
fundamental completo, conhecimentos basicos de informatica, estar na faixa
etaria entre 18 a 40 anos e possuir perfil proativo, criativo, com comprometi-
mento e dedicacao ao trabalho. Os monitores sao selecionados e indicados
pelos diretores das escolas conforme perfil descrito acima, estabelecido pela
SMED (MINAS GERAIS, 2014). Em um mesmo distrito sanitario os monitores se
conhecem, e devido aos encontros de capacitacao que ocorrem, duas vezes ao
ano, em conjunto com todos os distritos do municipio, acabam se aproximando.
Ou seja, nos grupos formados para a oficina, mesmo mesclando monitores de
distritos diferentes, os participantes ja se conheciam, o que facilitou o inicio das
atividades.

A atividade que seguia a apresentacao do grupo procurou identificar as
percepcoes dos monitores do PSE sobre a CSA, pois foi solicitado que escre-
vessem, em folhas de papel, uma utilidade e uma informacao que a CSA poderia
conter na opinido do participante. E preciso registrar que alguns participantes
disseram desconhecer a CSA, mas nesse momento, nao havia necessidade
desse conhecimento prévio. O objetivo era entender o que os participantes ja
sabiam ou imaginavam sobre a CSA.

Na analise da primeira pergunta, da atividade 2, de modo geral, o que
foi escrito pelos participantes, foram informacdes que estao na CSA, de forma
generalizada, o que ja era esperado, pois todos trabalham com promocao da
saude dentro das escolas. A vacinacao foi muito associada a vacinacao contra o
Papilomavirus Humano (HPV), isso pode estar relacionado a campanha que foi
realizada no municipio, com a primeira dose da vacina tendo sido administrada
dentro das escolas. Algumas respostas foram mais especificas, relacionadas as
mudancas da adolescéncia, acredita-se que foram escritas por participantes
que ja tinham tido um contato prévio com a caderneta.

Na unidade de sentido “Utilidade da CSA" pode se observar um mesmo
direcionamento de respostas generalizadas e ja esperadas quando se diz res-

peito a “tirar duvidas”, “informar”, "adquirir conhecimento’, mas também, infor-
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macoes importantes como: “ajudar no trabalho com os adolescentes”, “ajudar a
entender o adolescente’, “orientar os responsaveis” e “acompanhar a saude do
adolescente”. Segundo os autores Quiroga e Vitalle (2013) a adolescéncia € um
periodo de transformacdes e de construcao da identidade, envolvendo muitas
incertezas, sendo um periodo legitimo de construcao e de reconhecimento
social, o adolescente nao € mais um alienado, mas protagonista potencial. Essa
questao deve ser levada em consideracao nas escolas, tendo a CSA com aliada
neste processo.

Algumas frases demonstraram, ainda, influéncia negativa com relacao a
CSA, talvez pelo despreparo em trabalhar com esse material, como “despertar
curiosidades’, “multiplicacao de ideias" e “relatar a vida sexual do adolescente”.
Goncalves e Knauth (2006) abordam a adolescéncia/juventude como a fase
da vida em que o verbo “aproveitar” aparece com varios significados como: sair;
namorar; curtir; desfrutar da vitalidade, da sensualidade e outros. Dessa for-
ma, os autores tratam a adolescéncia como uma forma diferente de se colocar
diante de situacdes e acontecimentos, sendo uma fase de experimentacao so-
cial. A adolescéncia tende a refletir comportamentos comuns e, muitas vezes,
as consequéncias desses comportamentos.

Ao apresentar a CSA aos participantes, foi iniciada uma discussao sobre
as experiéncias com relacao ao uso da CSA nas respectivas escolas. O que se
pode observar foi que os participantes tiveram experiéncias positivas, negativas
e alguns nunca tinham trabalhado ou se quer tido contato com a caderneta. As
experiéncias positivas foram associadas a parcerias realizadas entre o monitor,
a equipe volante de enfermagem e os professores. Alguns monitores relata-
ram a necessidade de autorizacao prévia dos pais, imposta pela direcao, para
se trabalhar com esse instrumento na escola. Essa autorizacao previa foi vista
COMO uma experiéncia positiva para alguns e negativa para outros, mas o que
ficou da discussao foi que a receptividade dos pais em autorizar o trabalho,
quando em conjunto com todos os profissionais, principalmente o professor,
se mostrou melhor. Segundo Gongalves e Knauth (2006) os pais devem estar
preparados para orientar esses comportamentos, mas tambéem reconhecer o
momento em que o amadurecimento emocional e o desenvolvimento corporal
se manifestam. Os aspectos levantados pelos monitores podem ser explicados
por esses conceitos.

A parceria entre os servicos de saude e a escola € considerada muito
importante para que se cumpram as diretrizes que preconizam o atendimento
integral direcionado aos adolescentes (SOUSA; CRUZ, 2015). Mas é essencial
que o professor assuma alguma responsabilidade pelas atividades de promo-
cao da saude, dessa forma, o trabalho deixa de ser pontual, isolado e delegado
somente as parcerias (COSTA et al.,2013). A maioria das CSA foi entregue aos
estudantes nas campanhas de vacinacao do HPV que ocorreram nas escolas.
O conhecimento pelo monitor da CSA aparece como um facilitador e um indi-
cador de sucesso no trabalho com os adolescentes. O trabalho realizado com
estudantes do 3° ciclo, também aparece como uma experiéncia positiva. As es-
colas que receberam a caderneta ou as que suas Unidades Basicas de Saude
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de referéncia possuiam as CSA para desenvolver o trabalho puderam planejar
melhor as atividades e os resultados foram positivos.

As experiéncias relatadas como negativas aparecem quando o monitor
do PSE nao tem o apoio da direcao da escola, alem de problemas relacionados
a religiao, pais que foram devolver a CSA e alguns que mudaram seus filhos de
escola em virtude da distribuicao da CSA. A saude e a educacao, juntas, sao
fundamentais para alcancar os grupos de adolescentes, por ser um grupo que
dificilmente frequenta os servicos de saude e que precisa da atencao dos pro-
fissionais da saude. Quando a equipe da Unidade Basica de Saude estabelece
vinculos diretos com a coordenacao da escola existe uma maior possibilidade
da integracao entre os membros das duas instituicoes, sensibilizando esses
profissionais e os tornando colaboradores para o desenvolvimento das acoes,
mesmo quando ha uma preocupacao devido ao acumulo de tarefas de rotina
(SANTIAGO et al., 2012). O planejamento deve ser coletivo e nao de forma par-
ticular e desarticulada, as acdes de educacao em saude devem fazer parte da
matriz curricular, fazendo parte do projeto pedagogico da escola.

A familia ndo pode ser considerada culpada por nao contribuir em alguns
casos. Os pais ou responsaveis acabam sendo vitimas dentro desse contexto
pela busca da sobrevivéncia, tendo que trabalhar e desempenhar o papel de
primeiro educador, impondo os limites (SILVA et al., 2015). Outros abrem mao
de sua autoridade e concedem uma excessiva independéncia, que pode ser
entendida como abandono pelos filhos, que se veem tendo que enfrentar sozi-
nhos esse periodo complexo que € a adolescéncia. O envolvimento da familia
e fundamental para que possam compreender os comportamentos de risco
presentes nessa fase da vida e as melhores estrategias para o enfrentamento
(PENSO et al, 2013). A discussao dos diferentes pontos de vista, em conjunto
com varios profissionais, sem imposicao de determinados valores sobre outros
deve ser realizada junto com os familiares.

A familia pode influenciar de modo positivo no compromisso e no envol-
vimento dos adolescentes em adquirir comportamentos que levam a saude,
criando redes de cooperacao (COSTA et al, 2013). Aproximar a familia do ado-
lescente da escola € um grande desafio, muitos familiares apresentam certa
resisténcia ou até mesmo nao comparecem a instituicao para saber sobre o de-
senvolvimento de seus filhos. Promover a saude para a populacao adolescente
€ um investimento para o presente e para o futuro, ja que os comportamentos
adquiridos nesse periodo podem interferir no resto da vida (SILVA et al.,2015).

Direcionar as atividades de acordo com os interesses dos adolescentes
se mostra essencial para promover a reflexao e sensibilizacao para comporta-
mentos saudaveis. Os temas de maior interesse pelos adolescentes para serem
abordados em atividades participativas de ensino sao drogas, gravidez, escolha
das profissdes, doencas sexualmente transmissiveis (DST), violéncia e direito
dos adolescentes (SANTIAGO et al., 2012). A CSA aborda todos esses assuntos.

Ainda existe certo constrangimento de se falar sobre sexo, por isso a di-
ficuldade em se abordar o tema. Cabe aos profissionais serem os facilitadores
de discussoes e reflexdes sobre esse assunto. As acoes devem ser continuas
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e articuladas entre as instituicoes com a intencao de se formar adolescentes
multiplicadores, que deem prosseguimento as acdes de prevencao e promo-
cao da saude (JEOLAS; FERRARI, 2003).

Poucos participantes deixaram de contribuir, nesta oficina, por nao conhe-
cerem a CSA, provavelmente devido ao apoio tecnico, financeiro e operacional
ofertado pelo Ministério da Saude por meio da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude. Essa politica realiza articulacdes intersetoriais e inte-
rinstitucionais para as necessidades de formacao, tanto de profissionais da
educacao quanto da saude, nos temas relativos ao PSE. A gestao federal do
PSE, em parceria com o Ministério da Saude e com o Ministério da Educacao,
desenvolve cadernos tematicos de apoio que sao distribuidos aos municipios
que fazem a adesao ao programa. Todo esse material € validado e testado
por representantes dos GTIs municipais e profissionais atuantes nos territorios
(BRASIL, 2015). A educacao permanente e condi¢cao indispensavel para a reno-
vacao do conhecimento, a oficina da CSA contribuiu para levar aos monitores
do PSE uma forma de favorecer seu uso como instrumento para os estudantes.

Muitas dificuldades encontradas na implantacao da CSA podem estar
relacionadas a auséncia dos adolescentes nos sistemas de monitoramento e
coleta de dados preconizados pelo SUS, o que acaba nao permitindo a avalia-
cao no trabalho com essa populacao, que se torna invisivel. Os adolescentes
devem ser vistos como prioridade para a saude, com a preocupacao em se
pensar sistemas de coletas de dados e indicadores de saude voltados para
essa faixa etaria (SOUSA; CRUZ, 2015).

A discussao sobre as experiéncias permitiu a construcao de possibilida-
des de trabalho com a caderneta e despertou nos participantes o entendimen-
to sobre a importancia desse instrumento. Ao final da oficina, os participantes
foram convidados a pensarem no seu papel com relacao a utilizagao da CSA e
como poderiam se responsabilizar e contribuir com esse objetivo.

O trabalho em conjunto, seja orientando ou realizando parcerias, com a
direcao, profissionais da saude, profissionais da educacao, pais/responsaveis e
funcionarios aparece na maioria das respostas. Algumas atividades que foram
apresentadas comecam a solucionar problemas que foram apontados como
experiéncias negativas e, a busca pelo aprendizado surge mostrando a impor-
tancia do conhecimento para desenvolver qualquer trabalho. Um participante
apresenta uma resposta que pode demonstrar, ainda, um despreparo ou uma
desorganizacao do sistema com relacao a implantacao da CSA nas escolas
levando a uma maior cautela para o trabalho com esse instrumento “creio que
ainda nao € o momento de trabalhar com a caderneta”

A capacitacao sobre o que € ser adolescente, sobre como implantar e
trabalhar a CSA promove uma maior aceitacao aos conteudos abordados na
CSA e isso possibilita uma maior disponibilidade ao trabalho. Deve se prever a
capacitacao de multiplicadores envolvendo as areas da Nutricao, Saude Bu-
cal e Imunizacao. A descentralizacao das acoes voltadas para a implantacao
da CSA deve ser considerada para o sucesso desse processo, que deve ser
considerado como promotor de acesso dos adolescentes aos servicos e um fa-
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cilitador na atencao primaria dessa populacao (SOUSA; CRUZ, 2015). Alem dos
aspectos relacionados a formacao, capacitacao e atualizagao dos professores
e profissionais da saude, as condicoes estruturais das escolas, como limitacao
de espacos e restricao de recursos, podem dificultar a execucao das atividades
(SANTIAGO et al., 2012; COSTA et al,, 2013).

Ainda se observa nas falas dos monitores estrategias educativas relacio-
nadas a palestras tradicionais e a assisténcia prestada pela equipe de saude,
mas se constatam tambem praticas que vao alem, ampliando e dando maior
visibilidade as atividades desenvolvidas na atencao primaria. As metodologias
participativas criam espacos de discussao e construcao de conhecimento que
pode ser compartilhado entre os adolescentes, profissionais da saude, profes-
sores e responsaveis (JEOLAS; FERRARI, 2003). O estudo do contexto pelos
profissionais tanto da saude quanto da educacao promove a decisao sobre as
atividades a serem desenvolvidas de acordo com as lacunas e necessidades
identificadas, contribuindo para a educacao em saude entre os adolescentes
(COSTA et al., 2013).

CONCLUSAO

A CSA possibilita 0 acompanhamento do crescimento e do desenvolvi-
mento do adolescente, amplia o acesso do adolescente na atencao primaria,
educa para uma vida saudavel e ainda aborda os principais temas de interesse
dessa faixa etaria. A adolescéncia € uma fase em que varias mudancas fisicas e
psiquicas acontecem e isso torna os adolescentes mais vulneraveis ao consumo
do alcool e ao uso de drogas. As estratégias para se trabalhar com esse publico
devem incluir a orientacao dos pais ou responsaveis e a escola, dessa forma o
adolescente podera participar de agdes do PSE direcionadas ao enfrentamento
dessas e outras vulnerabilidades que afetam seu desenvolvimento (FONSECA
et al,, 2013). Trabalhar atividades que levem em consideracao a vivéncia desse
publico, seus projetos de vida, sentimentos, inquietacdes, desejos, crencas e
valores podem levar a diminuicao dessas vulnerabilidades (COSTA et al,, 2013).
O adolescente precisa expor suas ideias, ser respeitado e valorizado (SANTOS
etal, 2012).

A oficina permitiu a construcao de vinculos de responsabilidade, possibi-
litando compromisso para que atividades, utilizando a CSA, estejam presentes
na escola, fazendo ndo somente parte de seu cotidiano, mas do cotidiano da
Unidade Basica de Saude e da comunidade escolar.

Sendo assim, cumpriu seus objetivos possibilitando um ambiente de
discussao, trocas de experiéncias e aprendizagem, levantando questées im-
portantes e polémicas que devem ser superadas por meio de um trabalho con-
junto entre a saude e a educacao. A educacao permanente dos profissionais, a
orientacao dos familiares, as parcerias, a integracao dos profissionais e a propria
distribuicao das CSA sao exemplos que devem ser destacados.
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