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RESUMO

Partindo da necessidade e da viabilidade de se trabalhar na perspectiva de integracao entre 0s
espacos da Educagdo e da Salde elaborou-se uma estratégia educativa com potencial de
recriar um espaco de didlogo entre adolescentes, profissionais da salde e educadores. O
trabalho foi realizado em quatro escolas publicas de Belo Horizonte/MG. Participaram 67
alunos matriculados no oitavo ano do Ensino Fundamental, quatro professores e seis
profissionais de salde de unidades basicas proximas as escolas. Os alunos responderam a um
questionario semiestruturado e participaram de oficinas psicossociais. O estudo chama
atencdo para a potencialidade das estratégias educativas pautadas no dialogo, no vinculo, na
escuta e no acolhimento para que os adolescentes encontrem espacos de conversacao que
possibilitem a construcdo do conhecimento sobre sua salde sexual, afetiva e reprodutiva,
garantindo assim que 0s mesmos possam exercer a sexualidade de maneira mais segura,
responsavel e consciente.

Palavras-Chave: Sexualidade, Adolescentes, Educacdo em saude.

INTRODUCAO

No Brasil, a saude do adolescente vem se firmando como um necessario campo de
investigacOes, estudos e debates (Ruzany, 2008). Rompe-se cada vez mais com a percep¢ao
da adolescéncia como fase estritamente problematica e de dependéncia e passa-se a considerar
os adolescentes como sujeitos de necessidades e direitos especificos, como por exemplo, de
um atendimento de salde que leve em conta suas singularidades. Nesse sentido, estratégias e

programas vém sendo desenvolvidos em todo o mundo no intuito de promover a saude dos
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jovens bem como estreitar os lagcos entre os profissionais, servicos de saude e o publico
adolescente (Fletcher et al., 2008; Ruzany, 2008).

No Brasil, a partir do processo de descentralizacdo das acdes e servigos de saude
proposto pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a atencdo a saude dos adolescentes foi
reorientada primordialmente para o nivel primario da atencdo a salde. Estas a¢des iniciaram-
se em 1989, com a criacdo do Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) pelo Ministério
da Saude (MS). Especialmente nos Gltimos cinco anos, o pais vem se esfor¢ando para garantir
a formulacédo de politicas publicas de satde que considerem os adolescentes como sujeitos de
direitos, cidadaos capazes de tomar decisfes responsaveis nesta esfera (Brasil, 2004; Brasil,
2005a; Brasil, 2005b; Brasil, 2006; Brasil, 2007).

No entanto varios estudos tém mostrado que a Politica Nacional de Atencédo Integral a
Salde dos Adolescentes (PROSAD), bem como outras normas e documentos a ela
relacionados ainda enfrentam obstaculos quanto a sua efetiva implementacdo (Mendonga,
2002; Franch, Longhi, 2004; Souza-Ledo, 2004). Ainda existem varios impedimentos para
gue muitos programas realmente se consolidem enquanto estratégias de prevencdo. Dentre
eles a propria visdo conservadora do Estado e dos formadores de Politicas Publicas, que ndo
estdo convencidos de que promocdo de salde sexual e reprodutiva entre adolescentes ndo
estimula o sexo prematuro e a promiscuidade entre os adolescentes. Oliveira e Lira (2008)
apontam que o arcabouco moral/religioso de muitos profissionais e/ou agentes de salde acaba
por interferir no vinculo que poderia ser estabelecido entre os/as adolescentes e o0 servigo, na
medida em que valoram negativamente o exercicio da sexualidade para esta populacéo.
Varios profissionais e/ou agentes de saude que desenvolvem ac¢des educativas de promocédo e
prevencdo com adolescentes compartilham representacfes de adolescéncia que se afastam da
perspectiva da afirmacdo do sujeito de direitos, considerando-os irresponsaveis, imaturos, sem
condigdes de tomar decisdes conscientes no campo da sexualidade e reprodugéo.

Contrariamente a esta postura, pesquisa de Andrade et al. (2009) aponta que 0s
programas de Educacdo Sexual podem ser efetivos na geracdo de mudancas positivas, como
aumento no uso de preservativos e contraceptivos entre 0s adolescentes. No mesmo sentido,
estudos enfatizam que quanto mais o adolescente participa de programas de orientacdo sexual
e tém oportunidades de conversar sobre o assunto, melhores sdo os resultados em termos de
adesdo a medidas de protecdo contra as DST/Aids (Choi, Coates, 1994; Paiva, 2000).
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Estudo de Borges e Schor (2006) revela que 85,9% dos adolescentes entrevistados ja
haviam participado alguma vez de grupos com atividades educativas voltadas a sexualidade
na escola, evidenciando a presenca da escola e seus professores como promotores de
Educacdo Sexual. O estudo chama atencdo para o fato de que a prevaléncia de gravidez na
adolescéncia foi significativamente mais baixa entre os jovens que mencionaram a escola
como fonte de primeiras informacdes sobre tal tema. Dessa forma, investir na promocao da
salde das pessoas gque se encontram na fase da adolescéncia significa, certamente, investir
propriamente em educacdo formal de qualidade. Para temas como a sexualidade, que
requerem ndo sé dominio do conhecimento bioldgico, mas reflexdo sobre a vida e 0 ambiente
em que se vive, elaborar acdes e estratégias de promocdo demanda processos singulares e
criativos que possam preparar o cidaddo para o seu viver cotidiano. Nesse aspecto a forma
intersetorial de trabalhar, construir e implementar politicas se apresenta como uma pratica
social apropriada para abordar o tema. A intersetorialidade potencializa a construcdo de novas
sinteses de conhecimento e novas estratégias de agdes por meio do dialogo (Mendes e
Akerman, 2007). O desenvolvimento de ac¢Ges integradas entre 0s servi¢os de saude e outras
areas, com a finalidade de articular politicas e atividades, potencializa os recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos disponiveis, favorecendo a complementaridade e evitando
a duplicidade de meios para fins idénticos (Brasil, 2005a).

Em véarios documentos oficiais como o “Marco Legal — Salde, um Direito de
Adolescentes”, publicado em 2005, destaca a necessidade de organizacdo dos servigcos
publicos pautada na intersetorialidade, que se apresenta também como um dos pressupostos
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens e da Politica
Nacional de Promocédo da salde. Dessa forma, partindo do da necessidade e da viabilidade de
se trabalhar na perspectiva de integracdo entre os espacos da Educacdo e da Salde elaborou-
se uma estratégia educativa com potencial de recriar um espaco de dialogo entre adolescentes,
profissionais da saude e educadores. Acredita-se que a interface entre Educacdo e Saude é
necessaria para a implementacdo de estratégias de promocdo a salde que possam enfocar a
sexualidade para além do aspecto reprodutivista e incluir os adolescentes como cidaddos com
direito ao exercicio e vivéncia de sua sexualidade de maneira plena, saudavel e segura.

Desse modo, este estudo teve dois objetivos centrais: (1) identificar as percep¢oes de

adolescentes sobre as praticas de promocdo a saude realizadas nos Centros de Saude e nas
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Escolas, (2) Construir e desenvolver uma pratica intersetorial (Educacgdo e satde) no contexto

escolar visando a promogéo da saude dos adolescentes.

METODOLOGIA

Sele¢do das Escolas e Centros de Saude

Foram selecionadas quatro escolas puUblicas situadas em areas de maior
vulnerabilidade social correlacionadas com altas taxas de gravidez na adolescéncia como
demonstrado no trabalho de Nogueira et al., 2009. Partindo do pressuposto da maior
facilidade de trabalhos de forma integrada em espacos proximos geograficamente e da
necessidade de incorporar o conceito de territorio como sinénimo de espaco humano (Santos,
2005), elegeu-se a Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima as escolas. Foi feito um
convite para a direcdo das Escolas e UBS para implantacdo da intervencdo. Assim,
totalizaram-se quatro escolas publicas e quatro UBS, ou seja, quatro contextos de pesquisa,

cada um composto por uma escola e uma UBS.

A escolha dos Adolescentes
Em reunido entre professores e membros da equipe de pesquisa, escolheu-se em cada
escola, uma turma do Oitavo ano do Ensino Fundamental, uma vez que na grade curricular

deste periodo estdo inseridos conteudos relacionados a saude sexual e reprodutiva.

Instrumentos de coleta de dados

Para identificar as praticas de promocdo a saude, voltadas para o publico adolescente,
realizadas nos Centros de Saude e nas Escolas participantes do estudo, foi desenvolvido um
questionario auto aplicado (Babbie, 1999), estruturado nos seguintes eixos tematicos:
caracterizacdo socio-demogréafica, relacdo do adolescente com a UBS, relacdo do
adolescente com a Escola, estratégias educativas em salde na Escola e na UBS. Os dados
foram analisados utilizando-se a ferramenta de andlise dos dados Statistical Package for
Social Sciences for Windows (SPSS v. 12.0).

Para construgédo da estratégia educativa, optou-se por utilizar as oficinas psicossociais
a partir dos pressupostos de Afonso (2003). A metodologia permite um dialogo entre as varias

dimensbes que compdem a sexualidade humana: os aspectos bioldgicos, afetivos, sociais e
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historicos. Chiesa e Westphal (1995) destacam a possibilidade da construcdo de relacdes
horizontais no interior dos grupos, nos quais 0 espaco de discussdo objetiva resgatar os
conhecimentos existentes, permitindo a expressao da subjetividade, facilitando a comunicacéo
e interlocucdo entre os membros. Amaral e Fonseca (2006) destacam as oficinas como espaco
que propicia a negociacdo e o enfrentamento de conflitos, possibilitando a mudanca de
comportamento dos participantes por meio da revisdo de valores, atitudes e normas até entéo
aceitos e introjetados pelos individuos no processo de socializagdo. As oficinas se apresentam
como recurso metodoldgico que viabiliza a “dinamica do grupo”, o processo do grupo, e
oferecem condicdes para construgdo de uma consciéncia de grupo — sentimento de pertenca —
tdo importante no desafio de rever valores, atitudes, normas, enfim, atuar em nivel de
mudanca de comportamento.

Nos quatro contextos de pesquisa a estratégia educativa foi elaborada de forma
compartilhada e dividida em trés momentos: (a) Pré-diagnostico e delineamento da
Estratégia: neste momento foi realizado o contato com a UBS e Escola selecionados, reunides
com os integrantes da Escola, da UBS e da equipe de pesquisa, convite e apresentacdo da
proposta de estratégia aos adolescentes, levantamento de temas geradores, reestruturacdo da
proposta da estratégia educativa. ApéOs esta etapa realizaram-se as oficinas (b). Em cada
escola realizaram-se oito encontros semanais com dura¢do media de 110 minutos, no horario
curricular, em sala de aula, com a presenca do professor responsavel e pelo menos um
representante da UBS e membros da equipe de pesquisa. Em cada turma selecionada, os
temas abordados foram escolhidos pelos adolescentes no primeiro encontro. O Fechamento e
Avaliacéo (c) foram feitos no ultimo encontro.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Pesquisa René Rachou,
da Fundagdo Oswaldo Cruz (CpgRR/Fiocruz Minas) e aprovado como Projeto de Pesquisa
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

RESULTADOS E DISCUSSOES
Analise dos Questionarios

Responderam ao questionario 67 adolescentes matriculados no Oitavo ano do Ensino

Fundamental, sendo 32 do sexo feminino e 35 do sexo masculino. Como raca/etnia
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predominantes, mostrou-se a parda (50,7%), seguida da negra (25,4%). Quanto a idade 71,6%
encontram-se na faixa etaria de 12 a 14 anos, 26,9% entre 15a 17 anos e 1,5% 18 a 20 anos.

Tratando do aspecto familiar, 41,8% dos adolescentes estao inseridos em familias com
renda mensal de até dois salarios mininmos, tal situacdo revela-se preocupante, uma vez que
no Brasil, no estrato de renda familiar menor do que um salario minimo, 26% das
adolescentes entre 15 e 19 anos tiveram filhos, e no estrato de renda mais elevado, somente
2,3% eram mées (IBGE, 1988).

Quanto ao convivio familiar, 83,3% residem em lares com até seis pessoas. Esses
adolescentes podem ser considerados como mais vulneraveis a gestacdo e paternidade na
adolescéncia ja que estudos vém apontando a maior incidéncia de gravidez e paternidade na
adolescéncia em familias de baixa renda (Simdes et al., 2003; Gigante, 2008).

Dos adolescentes entrevistados, 50,7% residem com ambos o0s pais e 32,8% residem
apenas com a mae, confirmando estudos que apontam para o crescente nimero de familias
monoparentais femininas, sobretudo nas camadas populares. Os pais foram menos citados em
relacdo as maes quando os adolescentes conversam sobre sexo e sexualidade, sendo que
50,7% alegaram conversar com o pai e 71,6% com a mée. Tal fato pode estar relacionado ao
papel que a mulher ocupa no imaginario da familia brasileira (Amazonas et al., 2003). Nessa
concepcao, ao homem séo atribuidas as tarefas ligadas ao provimento financeiro e seguranca
da prole e a mulher o cuidado do lar bem como a educacdo moral dos filhos. Pesquisas vem
apontando para um maior dialogo dos adolescentes entre os pares (amigos, colegas de classe,
dentre outros) do que membros da propria familia (Borges, Nichiata e Schor, 2006). Devemos
pensar em acOes educativas que possam aproximar os adolescentes do contexto familiar e
também escolar.

Dos adolescentes entrevistados 57,6% alegaram saber o nome da UBS da sua
comunidade. No entanto, apenas 6% alegaram ter ido a UBS no més da pesquisa e 11,9% na
semana em que responderam ao questionario. A maior parte dos entrevistados (79,1%) foi a
UBS no ano da pesquisa, no anterior ou mesmo ndo se recordava da data. Esses dados
parecem apontar para certo distanciamento dos adolescentes e dos servi¢os de saude. Uma
pesquisa da Organizacdo das Nacgdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura —
UNESCO aponta que os adolescentes brasileiros ndo reconhecem o espaco dos servicos de
salde como lugar privilegiado para obtencdo de informacdes acerca de sexualidade (Castro et
al., 2004).
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Alguns fatores podem ser tomados como explicativos de tal realidade, dentre eles a
propria sensacdo de impoténcia dos usuarios dos servicos de salde em sua relagdo com os
profissionais da area. A pratica clinica de muitos profissionais da saude ainda é guiada pelo
pressuposto de que os individuos, coletividade ou grupo de pacientes se comporta de maneira
inadequada e adotam estilos de vida pouco saudaveis, por falta de informagdo. Desse modo
limitam suas acOes a prescricdo de condutas, atitudes, habitos e comportamentos saudaveis,
em muitos casos, de maneira imperativa.

Outro fator que pode explicar este divorcio entre servicos de satde e juventude refere-
se a prépria nomenclatura dos servi¢os. Algumas criticas sdo feitas ao uso da expressao
“planejamento familiar”, uma vez que a mesma remete-se diretamente a ideia de “ter” ou “néo
ter” filhos, constituir ou planejar a familia. O simbolismo associado a mesma nédo faz parte do
repertorio adolescente, uma vez que nessa etapa da vida, o imediatismo do fazer, sentir,
experimentar ndo incorpora a idéia de planejar. Por outro lado, a expressdo estd fortemente
associada ao universo feminino, dificultando assim que os homens se apropriem desse espaco
e possam efetivamente participar das acdes relacionadas ao campo da salde sexual e
reprodutiva.

Em relacdo ao motivo da ida a UBS, 32,8% alegaram ter ido buscar consulta médica,
29,9% vacinas e apenas 10,4% exames. Nesse quesito, aspectos relacionados ao género foram
significativos. Enquanto 41% das meninas procuraram a UBS para consultas, apenas 26% dos
meninos o fizeram. Tal dado assemelha-se a baixa procura dos homens adultos aos servicos
de saude, conforme apontado por Figueiredo (2005), que aponta para a feminilizacdo dos
servigos de saude, como um dos motivos que contribui para a baixa procura dos homens aos
servigcos de saude. Dentre os muitos fatores que possam ter contribuido para essa realidade
estd o papel social que 0 homem vem ocupando na sociedade brasileira (Gomes, Nascimento
e Aradjo, 2007). Em nossa sociedade espera-se que o “homem de verdade” seja viril,
corajoso, provedor, forte e invulneravel, ndo sobrando espaco para preocupagdes com a
promocdo da saude e prevencdo de doencas (Braz, 2005). No imaginario social, este tipo de
preocupacdo traria consigo um carater de fragilidade, geralmente atribuido a figura da mulher.
Assim, 0 “homem que é homem ndo adoece”, muito menos procura 0s servicos de saude
(Braz, 2005).

Percebeu-se ainda uma mudanca de paradigma no atendimento aos adolescentes:

16,4% alegaram ir a UBS sozinho e 11,9% com os amigos. Apesar da maioria (46,3%) alegar
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ir ao servico de salde com os pais, percebe-se que cada vez mais os adolescentes acessam 0
direito ao atendimento individualizado e privativo nos servicos de saude. Mas, o debate
acerca do direito a privacidade do adolescente nos servicos de salde ainda ndo terminou. Ha
que se romper com toda uma concepg¢do de adolescéncia, frequentemente representada pela
figura do ser inconsequente, irresponsavel e hedonista. O mesmo se repete ao acesso ao
preservativo nos servicos de saude. Ainda é recorrente que pais, liderancas religiosas e até
mesmo profissionais de saude e da educacdo se manifestem contra 0 acesso ao preservativo
mesmo que antecedido por intervengdes educativas.

Apenas 10% dos adolescentes alegaram ja haver participado de alguma atividade na
UBS voltada especificamente para o publico adolescente. 58,2% alegaram que nunca
conversaram com nenhum profissional de salde sobre sexo e sexualidade. Quando ha o
dialogo, o profissional mais procurado é o médico e o menos citado foi o0 Agente Comunitario
de Saude (ACS), contrariando os ideais do SUS que preconiza o vinculo entre adolescentes e
ACS. Em relacdo a estes, apenas um dos adolescentes entrevistados alegou saber o
significado da sigla ACS e apenas 7,5% alegou saber o nome do agente que visita a sua
familia.

Tratando-se das atividades realizadas na escola, 45% dos adolescentes afirmaram_que
a escola realiza atividades em parceria com a UBS. No entanto, percebe-se que tais atividades
estdo calcadas em metodologias verticalizadas com pouca participacdo dos adolescentes. Os
dados apontam que 35,8% das atividades da escola com o UBS referem-se a palestras.
Percebe-se ainda que quando existentes atividades h& pouca participacdo dos alunos (32,8%).

Dos adolescentes entrevistados, 37,3% alegaram que a escola realiza atividades
relacionadas a tematica da salde e 44,8% que a escola ndo desenvolve tais atividades. Quando
0 tema é Sexo e Sexualidade, 59,7% afirmaram haver eventos dessa temética na escola.
Novamente percebe-se 0 uso de palestras (37,3%) como metodologia preponderante em
detrimento de estratégias que valorizem o ludico e protagonismo juvenil.

A tematica da salde parece ser recorrente na sala de aula. 59,7% dos adolescentes
afirmaram ja ter conversado com um dos professores sobre o tema da saude. No entanto,
deve-se considerar que o tema ainda vem sendo discutida na perspectiva das disciplinas
bioldgicas — 50,7% relatam ter conversado com o professor de Ciéncias e 4,5% com o

professor de Educacdo Fisica.
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As questdes voltadas para a sexualidade parecem ocupar um lugar mais restrito no
cotidiano escolar. Apenas 34,3% dos adolescentes afirmam j& haver conversado com algum
professor sobre temas voltados ao sexo e sexualidade. Novamente percebe-se a
preponderéncia da discussdo em disciplinas biomeédicas — 77% conversaram com o professor
de Ciéncias. Percebe-se assim, a necessidade de se ampliar os conceitos de salde e
sexualidade para além dos conceitos biomedicos, entendendo-os como parte da vida
cotidiana.

Quanto as estratégias de educacdo em saude, 56,7% alegaram ja ter recebido algum
material educativo referente a saide de modo geral. Esse nimero se reduz para 22,4% quando
o0 tema dos materiais é sexo e sexualidade. Fator semelhante ocorre em relacdo aos materiais
educativos distribuidos na UBS. Apenas 37,3% dos adolescentes se recordaram de haver
recebido algum tipo de material educativo com a tematica de salde no UBS. Este nimero cai
para 26,9% quando se refere a sexualidade.

Estratégia Educativa

A estratégia educativa elaborada em parceria com educadores e profissionais da salde
constou de oito encontros.

No Primeiro Encontro foi apresentada a proposta para os adolescentes e entregue um
convite formal para a participacdo, bem como um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que deveria ser assinado pelos pais e/ou responsaveis. ApOs assinatura e
devolucdo do termo os adolescentes responderam ao questionario ja explicitado acima e
elegeram as tematicas que foram desenvolvidos nos encontros posteriores.

Alguns temas recorrentes foram: namoro, cuidados com o corpo, sexualidade, drogas,
esportes, relacionamentos, dentre outros.

No Segundo Encontro discutiu-se: “Consciéncia do Sistema Digestivo e Alimentacdo
adequada”. A oficina foi mediada por uma nutricionista do UBS que discutiu com os
adolescentes a respeito da: evolucdo humana e seus habitos de alimentacdo, o Sistema

Digestivo; o grupo de alimentos; e Alimentacdo Adequada X Alimentacdo Rapida.
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Figura 1 — Nutricionista reflete com os adolescentes temas relacionados & nutricéo e
dieta saudéavel

Na oficina realizou-se, ainda, uma técnica intitulada “Sexualidade Humana é?”. Os
adolescentes conceituaram a sexualidade da seguinte maneira: *““Sexo € bom com seguranca,
respeito, compreensdo, companheirismo, que da corpo e amor, que leva a reproducéo de vida
e salde e da aprendizado, que da& um relacionamento gostoso, mas se ndo for pra
reproducdo, use preservativo (camisinha)’;

O Terceiro Encontro teve como objetivo introduzir e fomentar a discussdo de temas
ligados ao céancer. Foi construido um mural de frases, selecionadas previamente pelos
profissionais de saude: tipos de cancer, exames preventivos, auto-exame, prevencgdo, dentre
outros. Paralelamente foram exibidas campanhas publicitarias que discutiam o cancer. Em
sequida, cada adolescente recolheu do mural a frase que mais lhe chamou a atencéo e
coordenados por uma enfermeira e uma medica do UBS, discutiram o tema e retiraram
duvidas. Ap6s o encerramento da oficina, os adolescentes propuseram afixar as frases e
propagandas em espacos da escola onde outros estudantes pudessem ter acesso.

No Quarto Encontro o objetivo foi avaliar a potencialidade do jogo TransAcdo*
(Figuras 2, 3 e 4) como recurso ludico para implementar um espaco de discussdo acerca das
tematicas de salde sexual e reprodutiva na adolescéncia bem como verificar se 0 mesmo
contribui para um melhor didlogo entre profissionais, educadores e adolescentes. Em cada
mesa de jogo, os adolescentes contavam com um mediador, sendo este profissional da

educacdo ou da saude.

! O Jogo TransAcdo refere-se a um material educativo, em formato de jogo de tabuleiro, composto por um baralho

de perguntas e respostas com tematicas relacionadas ao sexo e a sexualidade. Este jogo foi produzido e avaliado pelo
Laboratério de Educagdo em Salde e Ambiente (LAESA) do Centro de Pesquisa René Rachou — Fiocruz/MG.
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No Quinto Encontro foram debatidos temas voltados para a satde sexual e reprodutiva
na adolescéncia. Utilizou-se a brincadeira do “Tiro ao alvo”. As perguntas estavam
alicercadas em temas como: Gravidez, paternidade, prevengdo, DST, dentre outras.

O Sexto Encontro teve como objetivo proporcionar espaco de reflexdo a respeito das
drogas, bem como levantar principais davidas e curiosidades dos adolescentes a respeito do

tema.

Figura 3 — Mochila com o as pecas do Jogo

Figura 2 — Capa do Manual do Jogo Transagdo

Transacao

Figura 4 — Tabuleiro do Jogo Transacéao

No Sétimo Encontro, discutiu-se a tematica intitulada: “O Namorar e o Ficar. No
altimo encontro, os adolescentes, profissionais de saude e educadores avaliaram a

experiéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo chama atencéo para a potencialidade das Estratégias Educativas pautadas no
dialogo, no vinculo, na escuta e no acolhimento para que os adolescentes encontrem espacos
de conversacdo que possibilitem a construgdo do conhecimento sobre sua salde sexual,
afetiva e reprodutiva, garantindo assim que 0S mesmos possam exercer a sexualidade de
maneira mais segura, responsavel e consciente.

As acles e estratégias educativas ndo devem se limitar ao objetivo de aquisicdo de
uma nova informacdo, 0 aspecto meramente cognitivo. Antes, devem possibilitar a
instauragdo de um processo reflexivo que envolva os significados, sentimentos, medos e
desejos dos participantes potencializando as a¢des de prevencdo de doencas e promocao da
salde. Compartilha-se um conceito de promocdo da saude que incorpora a influéncia das
dimensdes politicas, culturais e socioecondémicas nas condi¢cbes de saude, portanto
dependendo de acdes conjuntas de varios setores para seu desenvolvimento.

Uma vez que 0s pressupostos organizacionais do SUS pautam-se por um modelo de
atencdo na qual a atencdo primaria é de fundamental importancia para a reorganizacdo dos
servicos, faz-se necessario que os adolescentes possam reconhecer e adotar os centros de
salide como espacos de préaticas preventivas e de promocéo da salde.

Nas estratégias de educacdo voltadas para a saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes, é preciso considerar sua rede de relacGes e abarcar, ndo apenas 0s professores e
profissionais de saude e outros adolescentes como fontes de informacdo e didlogo, mas
também, os pais, as mées e os outros membros da familia. Tanto os profissionais de salde
quanto os professores necessitam ser capacitados a incitar reflexdes acerca da sexualidade
enquanto uma dimensdo socialmente construida, contemplando as perspectivas fisicas,
psicoldgicas, emocionais, culturais e sociais, evitando, contudo, o reducionismo bioldgico ao
tratar o tema.

A experiéncia da construcdo e implementacdo de uma acéo intersetorial nos remete a
algumas questdes, inquietudes e impressdes sobre os limites e potencialidades de sua pratica.

Neste estudo, embora a mola propulsora da articulagédo dos sujeitos (educadores, e
profissionais de salde) tenha sido o reconhecimento da necessidade de enfrentar um problema
concreto e complexo — ou seja, a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes — demarcou-se a
dificuldade de articulacdo dos setores da saude e educacdo para o trabalho em conjunto.

A experiéncia nos revela que para que os efeitos catalisadores da intersetorialidade
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possam se efetivar é preciso o esforco continuo de mobilizacdo e articulacdo dos gestores
publicos das diversas areas. Para abordar um fenémeno tdo complexo como a promoc¢éo da
salde sexual de jovens e adolescentes faz-se necessario o didlogo continuo entre a assisténcia
social, a saude, a educacdo, a seguranga publica, esporte e cultura. As estratégias devem ser
pensadas de forma articulada para que as juventudes e as adolescéncias possam ser

compreendidas em suas varias dimensoes.
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