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A necessidade de desenvolvimento de a¢des direcionadas a satide dos adolescentes tornou-se imperativa diante da expressividade
destes em relacdo ao contingente populacional, assim como sua significincia em termos de geragdo futura. Objetiva-se relatar o
trabalho de educagio em satide com adolescentes, realizado por meio de oficinas, com vistas a promog¢ao da saude. Estudo descritivo
referente a atividades do Programa em Educagdo para o Trabalho em Satude (PET Saude), realizada de outubro a dezembro/ 2009.
As oficinas ocorreram em escola estadual de Fortaleza-CE. Os temas trabalhados, sugeridos pelos adolescentes, foram: Sexualidade,
drogas, violéncia, saide do adolescente. Evidenciou-se a necessidade de ado¢do de praticas educativas de carater dialégico com
ativa participacao dos adolescentes para que estes se sintam sujeitos, co-responsaveis por sua saude e melhoria em sua qualidade
de vida. Destacou-se a importancia da articulagdo com as escolas e do trabalho intersetorial e multidisciplinar.

Descritores: Saude do Adolescente; Promogio da Saude; Educagido em Saude; Programa Satide da Familia.

The need to develop actions that target adolescents’ health has become imperative in the face of expressiveness they present for
both the overall population as well as their significance in terms of future generation. The aim of this research is to report the work
of health education with adolescents, accomplished through workshops, contributing to develop new activities seeking health
promotion. This is a descriptive study regarding the activities of the Program on Education for Health (Health PET) held from
October to December 2009. The workshops took place in a public school, in Fortaleza-Ceara. The themes discussed were suggested
by the adolescents themselves and grouped like the following: Sexuality, drugs, violence, adolescent health. There was a need to
adopt educational practices of the character of dialogue with active participation of adolescents so they feel subject, co-responsible
for their health and improvement in their quality of life. This study emphasized the importance of links with schools and the
importance of intersectoral and multidisciplinary approach.
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La necesidad del desarrollo de acciones dirigidas a la salud de los adolescente se cambié imprescindible ante la expresividad de
estos en relacién a la cuota poblacional, asi como su importancia en términos de futura generacion. El objetivo fue relatar el trabajo
de educacién en salud con adolescentes, realizado en talleres, dirigidos a la promocién de la salud. Estudio descriptivo referente
a las actividades del Programa en Educacién para el Trabajo en Salud (PET Salud), realizado de ocutubre a diciembre/2009. Los
talleres ocurrieron en escuela publica de Fortaleza-CE. Se enfocaron temas sugeridos por los adolescentes: Sexualidad, Drogas,
Violencia, Salud del Adolescente. Se sefial6 la necesidad de adoptar practicas educativas dialdgicas con activa participaciéon de
los adolescentes para que se sientan sujetos, co-responsables por su salud y por la mejoraria de su calidad de vida. Se resalte la
importancia de la interaccion con las escuelas y del trabajo intersectorial y multidisciplinario.

Descriptores: Salud del Adolescente; Promocién de la Salud; Educacién en Salud; Programa de Salud Familiar.

*Artigo produzido em parceria com o PRO-SAUDE/Enfermagem/UFC.

1 0dontéloga Assistencial do PSF de Fortaleza. Preceptora do PET Satide da UFC. Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal do Ceara (UFC). Fortaleza-CE. Brasil. E-mail: drajanainarocha@hotmail.com

Enfermeira Assistencial do PSF de Fortaleza. Preceptora do PET Satide. Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da UFC. Brasil.
E-mail: nancostaoliveira@terra.com.br

Enfermeira. Doutora em Enfermagem.Professora Adjunto do Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem da UFC. Pesquisadora do CNPq. Brasil.
E-mail: escolpaz@yahoo.com.br

Doutor em Clinica Odontoldgica, Professor Associado do Departamento de Odontologia Restauradora. FFOE. Universidade Federal do Ceara-UFC.
Brasil. E-mail: vpsaboia@yahoo.com

Doutora em Saude Publica. Professora Adjunto do Departamento de Satiide Comunitaria da UFC. Tutora do PET Saude da UFC. Brasil.

E-mail: vaudelicemota_@hotmail.com

Graduanda do Curso de Medicina da UFC. Bolsista do PET Satde. Brasil.E-mail:lucianagmpinho@hotmail.com

N

w

-~

v

[

Autor correspondente: Janaina Rocha de Sousa Almeida
R. Paula Rodrigues, 184, Apto. 902, Bairro de Fatima, Fortaleza-CE. Brasil. E-mail: drajanainarocha@hotmail.com

1052 Rev Rene, Fortaleza, 2011; 12(n. esp.):1052-8.



INTRODUCAO

A necessidade de desenvolvimento de ag¢des dire-
cionadas a saude dos adolescentes tornou-se imperativa
diante da expressividade que estes apresentam tanto no
que se refere as estatisticas, em termos de crescimento
populacional, quanto a significancia destes, em termos de
geracdo futura. Novos paradigmas surgiram no campo da
atencdo a sadde no qual o modelo hegemdnico centrado
na doenca da lugar a uma légica que busca a qualidade de
vida das pessoas, especialmente dos adolescentes. Nesse
contexto abrem-se espagos para o trabalho de promoc¢ao
da saude a ser desenvolvido principalmente pelas equi-
pes que compdem o Programa Saude da Familia (PSF)
que, por sua vez, constitui-se como eixo estruturante da
atengdo basica em satude, componente fundamental do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Ressalta-se que as atividades de promocao de
saude direcionadas para a populagido jovem apresen-
tam maior eficacia quando desenvolvidas em uma pers-
pectiva de saude coletiva, pois considera o individuo no
seu contexto de vida, valorizando suas rela¢des familia-
res, comunitarias e sociais. Este enfoque facilita a abor-
dagem de diversos problemas, como atividade sexual
precoce, pressao de grupos, uso de drogas, prevencio
de acidentes, violéncia urbana, escolha profissional,
entre outros. Internacionalmente, intitulam-se promo-
¢do de sadde as intervencdes que permitem ao jovem
adquirir competéncia e seguran¢a na autogestao de sua
vida(-2),

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde a ado-
lescéncia é um periodo que compreende a faixa etaria
dos 10 aos 19 anos(). Nesta fase ocorrem importantes
transformacgdes no corpo do(a) adolescente (puberdade),
sendo caracterizada por um periodo de vulnerabilidade
fisica, psicoldgica e social, com complexas mudancas no
processo de desenvolvimento do ser humano, no modo
de pensar, agir e no desempenho dos papéis sociais(2).
Estas transformacoes fisicas, emocionais e sociais, provo-
cam mudancas importantes nas relacdes do adolescente
com sua familia, amigos e companheiros e ainda na ma-
neira como este se percebe. Simultaneamente a todo esse
processo o adolescente comega, muitas vezes, a se isolar
no seu proprio mundo guardando para si as duvidas e
o0s receios que surgem nessa nova fase de seu ciclo vital.
Essa nova fase é caracterizada como sendo de profunda
aprendizagem e amadurecimento(®),
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Considerando a caracteristica de adolescentes de
procurar no grupo de companheiros, sua identidade e
respostas para suas ansiedades, pontua-se que o aten-
dimento grupal constitui estratégia privilegiada para
facilitar a expansdo de sentimentos, a troca de informa-
¢Oes e experiéncias, bem como a busca de solugdes para
seus problemas. O Ministério da Saude recomenda que
tecnologias de grupo sejam utilizadas nas atividades
com adolescentes, como estratégias de intervencdo para
as atividades de educagdo em saude, principalmente no
contexto da epidemia da aids e outras DSTs. O grupo, para
o adolescente, constitui-se em um espaco para formacgao
de uma nova identidade, ainda que intermediaria entre
a familia e a sociedade, em que este pode experimentar
e exercer novos papéis. Os individuos, principalmente os
jovens, quando ndo estdo em grupos se sentem expos-
tos e inseguros, mas quando estdo agrupados se sentem
confiantes quanto aos valores delimitados de seus pares,
pois compartilham sentimentos de vergonha, medo, cul-
pa ou até mesmo de inferioridade(®).

Dentre as técnicas de trabalhos em grupos desta-
ca-se a oficina. Esta se caracteriza por ser um trabalho
estruturado com grupos independentemente do nimero
de encontros, sendo focalizado em torno de uma questio
central que o grupo se propde a elaborar, em um contexto
social. A elaboracdo que se busca na oficina ndo se res-
tringe a uma reflexdo racional, mas envolve os sujeitos de
maneira integral, forma de pensar, sentir e agir(®). 0 que
define uma oficina é sua proposta de aprendizagem com-
partilhada, por meio de atividade grupal, com o objetivo
de construir coletivamente o conhecimento. Os coorde-
nadores apenas facilitam o debate, partindo sempre de
duvidas, opinides e valores dos proprios participantes.
A partir das discussdes, os adolescentes podem ampliar
seus recursos de auto prote¢io(©).

A escolha da escola como espacgo para o desenvol-
vimento das atividades deve-se ao fato de ser essa a insti-
tuicdo na qual o adolescente tem acesso mais facilmente
e de modo mais continuo, espaco que o adolescente con-
sidera como dele, portanto devendo ser aproveitado para
o desenvolvimento das mais diversas acdes que contri-
buam para a sua formacdo. A escola é um local onde mais
facilmente os adolescentes se agrupam. A escola é o am-
biente social no qual o adolescente passa grande parte de
sua vida, e € um dos principais ambientes para contatos
interpessoais. Assim, é adequado para o desenvolvimen-
to de oficinas voltadas a promogao da educagdo sexual,
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que gere no adolescente senso de auto-responsabilidade
e compromisso para com a sua prépria sexualidade(”). E
necessaria a pactuagio entre a escola e a unidade basica
de saude, no sentido de integrar esses espagos, e favo-
recer o acesso dos adolescentes a educacdo sexual e aos
servicos de saude.

Em face ao exposto, o presente trabalho teve por
objetivo descrever o desenvolvimento de oficinas com
adolescentes em um espago promotor de saude, a escola.
Espera-se contribuir com a ampliacdo da discussdo que
envolve os adolescentes, abrindo horizontes para a re-
flexdo sobre a construcdo das praticas no campo social,
para a melhor compreensao do outro, para a promog¢ado
de uma convivéncia harmonica e cooperativa.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, re-
sultante de atividades desenvolvidas no Programa de
Educacdo para o Trabalho em Sadde (PET Saudde).

O PET Satide tem como pressuposto a educagdo
pelo trabalho e é destinado a fomentar grupos de apren-
dizagem tutorial no ambito da Estratégia Satide da Fami-
lia, caracterizando-se como instrumento para qualifica-
¢do, em servico, dos profissionais da satide, bem como de
iniciagdio ao trabalho e vivéncias. E dirigido a estudantes
dos cursos de graduacdo na area da saude, de acordo com
as necessidades do SUS, tendo em perspectiva a insercdo
das necessidades dos servicos como fonte de produgio
de conhecimento e pesquisa nas institui¢cdes de ensino.
Constitui parte operacional do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formagdo Profissional em Saude (Pré-
-Satide)(®),

Teve como cendrio uma Escola Estadual de Ensino
Fundamental e Médio, localizada no municipio de Forta-
leza-CE. O grupo foi formado por 20 alunos do nono ano
do periodo da tarde. As facilitadoras das oficinas foram
uma enfermeira e uma cirurgia dentista, integrantes da
equipe de saude da familia responsavel pelo territério
na qual a escola esta inserida, ambas preceptoras do PET
saude; e uma aluna do Curso de medicina, bolsista do
mesmo projeto. Os critérios de inclusdo dos adolescentes
na pesquisa foram: adolescentes de ambos os sexos; com
idade menor ou igual a 19 anos; ser aluno do nono ano da
referida escola; e estudar no periodo da tarde.

0 procedimento da pesquisa consta no relato das
oficinas propriamente ditas. Estas foram desenvolvidas

1054 Rev Rene, Fortaleza, 2011; 12(n. esp.):1052-8.

nas dependéncias da prépria escola, em horario de aula.
Foram realizadas no periodo de outubro a dezembro de
2009. No referido periodo foram realizadas 12 oficinas
com duas horas de duragio cada.

O ludico foi um aspecto valorizado nas oficinas
visto que a importancia destas atividades tem sido re-
conhecida por muitos na esfera educacional, como ins-
trumento para o desenvolvimento em niveis fisico, emo-
cional, social e intelectual, inserindo, neste conceito, o
sentimento, a emog¢do e a imaginacdo do individuo. A
educacdo ludica na formacao global do individuo, pode
vir a favorecer relagdes reflexivas, criadoras, inteligentes
e socializadoras, tornando o ato de educar em um com-
promisso consciente, permeado pelo prazer e pela satis-
facdo individual(®19), O lddico é educativo e apresenta
valores especificos para todas as fases da vida humana,
sendo que, na idade infantil e na adolescéncia, a finalida-
de é essencialmente pedagégica(!l),

Ao final de cada oficina era utilizada uma “caixa
de duvidas”, onde os participantes podiam colocar seus
questionamentos sobre o assunto em discussdo. Esta
estratégia proporcionou ao adolescente uma maior li-
berdade para exprimir suas dividas sem precisar identi-
ficar-se, beneficiando os mais timidos e mantendo a pri-
vacidade de quem pergunta.

A metodologia participativa-construtivista utiliza-
da para o desenvolvimento das oficinas, parte do conhe-
cimento prévio do adolescente para em seguida ir preen-
chendo as lacunas do conhecimento. E uma metodologia
que ressalta a importancia de problematizar, levantar
questionamentos e ampliar o leque de conhecimentos e
de opg¢des para que cada um escolha seu préprio cami-
nho. A participacdo dos jovens no processo pedagdgico
de auto-cuidado deve ser um desafio permanente para os
profissionais de satide e é condi¢do indispensavel para
fazer acontecer o protagonismo juvenil(®).

Foram respeitados os aspectos éticos da Pesqui-
sa envolvendo seres humanos, de acordo com a Portaria
196/96, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacio-
nal de Saude — Ministério da Sadde, que destaca, fun-
damentalmente, a protecdo ao bem-estar dos individuos
pesquisados, bem como o respeito aos valores culturais,
morais, religiosos e éticos, assim como os principios
éticos contidos na Declaracdo de Helsink. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual do Cearda (UECE), sob o protocolo
09205037-9.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, na primeira oficina, foi realizado um
exercicio de apresentacdo dos envolvidos para facilitar
o reconhecimento e a integracdo entre participantes e
facilitadoras. Posteriormente foi realizado um levanta-
mento, junto aos membros do grupo, sobre as tematicas
de maior interesse por parte destes a fim de que fossem
discutidas nas oficinas de educa¢do em satide. Com base
neste levantamento foram planejadas as oficinas seguin-
tes. Ainda nessa primeira oficina foi explicada a meto-
dologia dos encontros subsequentes, onde ao final de
cada oficina os participantes deveriam colocar na “caixa
de davidas” questionamentos para os quais desejavam
maiores esclarecimentos, sem a necessidade de se iden-
tificarem. A utilizacao da referida caixa deixou os partici-
pantes motivados a continuar fazendo parte das oficinas.
E um método ja utilizado por alguns autores(12),

Os temas sugeridos pelos adolescentes foram
agrupados da seguinte forma: sexualidade (questdes de
género, aspectos reprodutivos, gravidez na adolescéncia
e homossexualidade, drogas; violéncia, saude do adoles-
cente dentre eles: vacinas, preven¢do do cancer gineco-
l6gico, prevencao de DST e Aids, planejamento familiar e
saude bucal. Os referidos temas foram trabalhados usan-
do técnicas problematizadoras, valorizando os exercicios
participativos de grupos, buscando sempre estimular os
jovens a participarem ativamente, dando suas opinides e
ajudando a esclarecer as duvidas sobre os assuntos.

Na segunda oficina foi discutida a repercussdo
do uso de drogas por adolescentes, tanto as drogas lici-
tas (alcool e cigarro) como as ilicitas (maconha, cocaina,
crak, éxtase). As principais dividas levantadas foram em
relacdo ao modo como os adolescentes entram nas dro-
gas e quais as que levam mais facilmente a morte. Nes-
se sentido, além de responder aos questionamentos, as
facilitadoras realizaram uma abordagem na perspectiva
das causas que possivelmente levam os adolescentes a
entrarem no mundo das drogas. O grupo foi dividido em
subgrupos para trabalhar textos relacionados ao tema.
Ao final da discussdo apresentou-se aos participantes a
caixa de duvidas.

O tema da terceira oficina foi violéncia. Por meio
da confecgdo de cartazes e painéis pelos préprios alunos
foram discutidas as mais diversas formas de violéncia
contra o adolescente: sexual, moral, fisica e psicoldgica.
O material confeccionado foi exposto por uma semana
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na escola e posteriormente foi levado para exposi¢do no
Centro de Saude da Familia da area, a fim de chamar a
atencido dos usuarios sobre o tema, além de estimular a
participacdo dos adolescentes na formacao de opinides
na sociedade.

A tematica abordada nos encontros seguintes foi
sexualidade. Ficou evidente neste momento o quanto os
adolescentes confundem sexualidade com genitalidade.
Diante dessa constatagdo tomou-se como desafio para
as facilitadoras proporcionar um aprendizado que trans-
cendesse a questao da sexualidade para além da genitali-
dade ou da primeira relacao sexual. O aprendizado sobre
a sexualidade é um processo de experimentagdo, que se
acelera na adolescéncia e na juventude caracterizando-
-se por uma forte influéncia da cultura sexual dos gru-
pos de pares(13), O tema sexualidade na adolescéncia foi
dividido em quatro oficinas (da quarta a sétima), pois o
volume de perguntas e o interesse dos participantes foi
muito expressivo.

A quarta oficina abordou os aspectos biolégicos
relacionados a sexualidade que foram contemplados pela
projecdo de um filme sobre o corpo humano, o sistema
reprodutor feminino e masculino culminando com a fe-
cundacdo. Em seguida discutiu-se o assunto esclarecen-
do as principais duvidas: 0 que é o évulo? Quantos espermato-
z6ides 0 homem produz? Como se formam os gémeos? O sistema
genital do homem torna-se funcional com as primeiras ejacula-
¢les por volta de quantos anos? Somente um espermatozoide vira
um bebé e os outros pra onde vdo? Por onde eles saem? E verdade
que quando a mulher estd excitada o clitéris se treme? Sexo anal
faz crescer a bunda? O orgasmo traz espermatozéides? E mais
excitante fazer sexo com dois? Por que as mulheres ndo gostam
muito de fazer sexo?

Na quinta oficina foi trabalhado o tema género. A
cultura sexual brasileira é marcada pela existéncia de um
forte sistema de categorias de género: macho e fémea,
masculinidade e feminilidade, atividade e passividade,
categorias essas que ditam um quadro de comporta-
mentos para os sujeitos envolvidos(!4). Por ser este um
sistema estritamente dicotémico, os homens ndo podem
se permitir ter comportamentos que suscitem a menor
duvida sobre sua masculinidade e vice-versa. A oficina
contou com dramatizacdes e confeccdo de cartazes ex-
plorando o que, tradicionalmente, a sociedade coloca
como sendo “brincadeira de menino, brincadeira de me-
nina” e ainda “cores usadas por homens e cores usadas

por mulheres”. Os trabalhos demonstraram que muitos
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esteredtipos ainda sdo reproduzidos pelos adolescentes
como a questdo do “menino nao chora e mulher é boba”,
dentre outros.

Ainda na quinta oficina foi abordado o tema ho-
mossexualidade. E de suma importancia a percepgio e
sensibilidade dos profissionais de saude e de educacdo
na abordagem da homossexualidade com adolescentes,
uma vez que diante da inquietacdo e da discriminacdo
sociais existente em torno da pratica homossexual, e até
porque ndo dizer da homofobia, o adolescente temen-
do ser rejeitado, esconde muitas vezes sua condicao e

[N

se reclui, pondo sua saide em risco. Com frequéncia
observado neste grupo aspectos como: isolamento so-
cial e emocional, evasdo escolar, uso de alcool e drogas,
transtornos alimentares, conflitos familiares, fuga de
casa, prostituicdo, delinquéncia, violéncia, depressao e
suicidio™3),

A sexta oficina abordou a tematica gravidez na
adolescéncia. Foi elaborada uma carta ficticia de uma
adolescente de 16 anos, contando para seus pais que
estava gravida. Foi solicitado aos participantes que ten-
tassem reproduzir a reagdo dos pais de acordo com a re-
alidade de cada um. As reagdes foram as mais diversas,
desde expulsar de casa, agredir, até acolher, comemorar,
orientar. Observou-se nas respostas que as reacdes de ca-
rater punitivo reproduzidas pelos adolescentes foram a
maioria. Estas revelam as dificuldades dos pais em exte-
riorizar para os filhos experiéncias educativas inerentes
a questao sexual, aspecto que denuncia a falta de didlogo
no ambiente familiar, uma realidade da sociedade em que
vivemos(16). Em muitos casos, os pais tem o interesse de
conversar com os filhos sobre a tematica, mas nem todos
tém a acdo de fazé-lo e alguns demonstraram dificulda-
des no didlogo com os filhos(17-18),

A sétima oficina trabalhou a tematica do planeja-
mento familiar. A equipe de facilitadores utilizou um kit
com varios métodos contraceptivos: camisinha masculi-
na e feminina, dispositivo intra-uterino, pilula anticon-
cepcional, anticoncepcional injetavel, diafragma e esper-
micida. Discutiu-se sobre todos os métodos ressaltando
as caracteristicas de cada um. Os adolescentes puderam
manipular os objetos para conhecé-los melhor e foram
convidados a ir ao Centro de Sadde da Familia dar inicio
ao planejamento familiar, quando necessario.

Da oitava a décima segunda oficina foram traba-
lhadas as tematicas relacionadas a saide do adolescente.
Especificamente na oitava oficina foi trabalhada a imuni-
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zagdo do adolescente pela confeccdo de um cartio pesso-
al de vacinas, por eles préprios utilizando-se cartolinas,
pincéis, tesoura e cola.

A nona, a décima e a décima primeira oficinas tra-
taram das doencas sexualmente transmissiveis e aids.
Com apoio de album seriado mostrou-se fotos e discutiu-
-se sobre cada doeng¢a: modo de transmissdo, aspectos
clinicos da doenga, sintomas, prevencdo. Também foi apli-
cado um exercicio participativo para promover a reflexdo
sobre a transmissdo das doencas. Enfase foi dada ao HIV,
foram discutidas as maneiras de transmissido, formas de
prevencdo, sintomas e evolucdo e tratamento da doenga.
Finalizou-se com um bingo a respeito das DST, em que de
acordo com as caracteristicas de cada doenga, os alunos
foram preenchendo as cartelas que continham os nomes
das mesmas, recebendo um prémio o aluno que primei-
ro preencheu a cartela. O uso do jogo (bingo) promove
a memorizacdo e este versou sobre as principais formas
de transmissdo do HIV, que foi trabalhado de maneira
especifica no sentido de combater o preconceito ainda
existente para com os portadores ou doentes. Na parede
foram demarcadas duas colunas, a primeira com o tema:
Cuidado, se pega HIV! a segunda com: Nao se pega HIV!
Foram feitas varias tarjetas que deveriam ser afixadas
na sua respectiva coluna, como: Respirando o mesmo ar;
abrago, aperto de mao, beijo; bebendo da mesma bebida;
sexo oral desprotegido; compartilhar agulhas e seringas;
usar agulhas descartaveis; sexo vaginal desprotegido;
sexo anal com preservativo; na gravidez; no parto; ama-
mentacdo; transplante de 6rgios e tecidos; usar o mes-
mo talher; usar a mesma roupa; picada de insetos; usar
camisinha; nadar na mesma piscina; cuidar de pessoas
infectadas. O ludico foi mais uma vez utilizado como for-
ma de fixacdo das informagdes. Comportamentos sauda-
veis e responsaveis podem ser apreendidos. Programas
afetivos ajudam a adiar a vida sexual e protegem jovens
sexualmente ativos de doengas sexualmente transmissi-
veis e da gravidez ndo planejada. Os jovens sdo um grupo
heterogéneo e as estratégias devem ser diferentes respei-
tando essa caracteristica(12-21),

A décima segunda oficina trabalhou a tematica
da saude bucal. Realizou-se uma apresentacdo sobre os
principais problemas odontolégicos, falou-se sobre a ca-
rie e doenca periodontal. Foi demonstrado como realizar
uma escovacgdo correta. Em seguida foi realizada uma
gincana na qual os adolescentes foram divididos em duas
equipes, cada equipe recebeu algumas perguntas por es-



crito, no final foram conferidas as respostas e pontuagao
alcangada por cada equipe. Como estimulo aos cuidados
com a higiene oral todos os participantes receberam um
kit com escova, creme e fio dental. A experiéncia foi bas-
tante proveitosa, tanto para estudantes como para pro-
fissionais, ocorrendo uma troca divertida e descontraida

de informagdes.
CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a experiéncia vivenciada com adoles-
centes, em meio as variadas técnicas de ensino-aprendi-
zagem aplicadas nas oficinas, enquanto profissionais de
saude, fica cada vez mais evidente a necessidade de ado-
¢do de praticas educativas de carater dialégico, capazes
de promover a ativa participacdo dos adolescentes para
que estes se sintam protagonistas, co-responsaveis por
sua saude e melhoria de sua qualidade de vida.

As oficinas constituiram espaco no qual, facilitado-
ras e adolescentes participaram de uma relacdo de troca
e de aprendizagem mutua, em uma relacdo de confianca
e respeito aos valores e conhecimentos do grupo, fatores
importantes para a constru¢do de uma rede interativa de
educacdo em saude entre adolescentes e profissionais de
saude. A construgdo coletiva do conhecimento foi uma
das maiores conquistas deste trabalho.

Ficou demonstrado que é valorosa e possivel a ar-
ticulacdo com a dire¢do da escola, por parte dos profis-
sionais de sadde, no sentido de incluir na carga horaria
letiva atividades de promog¢ao da saude.

Finalmente espera-se ter contribuido para am-
pliar as possibilidades de reflexdo nao s6 dos adolescen-
tes, mas de todos os profissionais que atuam na atencdo
béasica sobre a importancia de ressignificar questdes que
fortalecem a promo¢do humana, enfatizando sobrema-
neira o trabalho articulado, intersetorial e multidiscipli-
nar para o alcance dessa conquista. Que outros relatos
de experiéncias voltados a promoc¢do da saude de ado-
lescentes no espacgo escolar sejam divulgados, de modo a
ampliar a capacidade criativa dos profissionais da Estra-
tégia Sauide da Familia a atuarem nesse contexto.
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