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Resumo

Introdugao: A adolescéncia, fase entre a infancia e a idade adulta, ¢ caracterizada por transformagdes fisicas, psicologicas
e sociais podendo o adolescente assumir comportamentos e habitos prejudiciais a sua satde. A satde para o adolescente
ndo ¢ tarefa simples, na medida em que ndo se reduz as agdes assistencialistas com foco na doenga. O objetivo deste
trabalho foi revisar a literatura sobre as caracteristicas das praticas de promogao a satide a adolescéncia desenvolvidas no
contexto escolar. Materias e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Foi realizado um levantamento de
dados, em bases indexadas: LILACS, ADOLEC, BDENF, MEDLINE, SciELO e CAPES, entre 2008 a 2012. Resultados:
Dos 266 artigos originais encontrados, apenas 11 artigos foram selecionados conforme os critérios de inclusdo. Discussao:
O ambiente escolar favorece estruturacdo das praticas de saude. A educacdo em satde desenvolve a consciéncia
coletiva, a emancipagdo do adolescente e amplia a responsabilidade no cuidado de sua saude individual e comunitaria.
A capacitagdo dos profissionais de saiide e a participagdo da sociedade sdo fundamentais na organizagdo das agdes de
saude Consideragdes finais: A pesquisa provoca a reflexdo quanto a necessidade do desenvolvimento de programas de
promogao e prevengao direcionados e pensados de forma coletiva com os proprios beneficiarios, respeitando a autonomia
e a realidade juvenis.

Palavras-chave: Promogao da satde; Adolescéncia; Escola; Saude escolar; Educagao em saude.

Abstract

Introduction: Adolescence, a phase between childhood and adult age, is characterized by physical, psychological and
social changes can take the teen behaviors which are harmful to his/her health. It is not a simple task to promote health
in adolescence, since it cannot be limited to assistentialist actions focused on the disease. The objective of this study
was to review the literature about the characteristics of health promotion practices in adolescence which are developed
in the school context. Materials & Methods: This is an integrative literature integrative review type. Data collection
has been conducted in the following indexed bases: LILACS, ADOLEC, BDENF, MEDLINE, SciELO and CAPES,
from 2008 until 2012. Results: Of the 266 original articles found, only 11 articles have been selected according to the
inclusion criteria. Discussion: The school environment favors structuring of health practices. Health education develops
the collective consciousness, the teenager’s emancipation and expands the responsibility in the care of their individual
and community health. The training of health professionals and the participation of society are fundamental in the
organization of health measures. Final Considerations: The research leads to a reflection about the necessity of developing
preventive and promoting action, directed to and considered together with the beneficiaries themselves, in a collective
manner, respecting the juvenile autonomy and reality.

Keywords: Health promotion; Adolescent; Schools; School health; Health education.

Resumen

Introduccion: La adolescencia, etapa entre la nifiez y la edad adulta se caracteriza por transformaciones fisicas, psicologicas
y sociales pueden tener los comportamientos adolescentes y habitos nocivos para la salud. Salud para el adolescente no
es una tarea sencilla ya que no se limita a las acciones de asistencia social se centraron en la enfermedad. El objetivo de
este estudio fue revisar la literatura sobre las caracteristicas de las practicas de promocion de la salud de la adolescencia se
desarrollan en el contexto escolar. Materiales y Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura. un datos de
la encuesta se llevo a cabo en las bases de datos indexadas: LILACS, ADOLEC, BDENF, MEDLINE, SciELO y CAPES
de 2008 a 2012. Resultados: De los 266 articulos originales, slo se seleccionaron 11 articulos de acuerdo con los criterios
de inclusion. Discusion: El ambiente de la escuela favorece la estructuracion de las practicas de salud. La educacion
sanitaria se desarrolla la conciencia colectiva, la emancipacion de los adolescentes y se amplia la responsabilidad en
el cuidado de su salud individual y comunitaria. La formacion de los profesionales de la salud y la participacion de la
sociedad son esenciales en la organizacion de las acciones de salud Consideraciones finales: La investigacion conduce a
la reflexion sobre la necesidad de desarrollar programas de promocion y prevencion dirigidas y pensaron en conjunto con
los propios beneficiarios, respetando la autonomia y la realidad juvenil.

Palabras-clave: Promocion de la salud; La adolescencia; La escuela; Salud escolar; Educacion para la salud.
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Introducao

A adolescéncia caracteriza-se como a fase do
ciclo vital entre a infancia e a fase adulta. Neste periodo,
o individuo vivencia seu estirdo pondero-estatural,
o surgimento dos caracteres sexuais secundarios, o
advento da menarca no sexo feminino selando o inicio
do ciclo reprodutivo e complexas transformagdes no
processo de desenvolvimento cognitivo, corroborando
para a descoberta de novas relagdes intrapessoais,
interpessoais € com o meio.!

Salienta-se que dada a imaturidade e na ilusdo
do espirito de autonomia sobre sua vida, o adolescente
ao adotar comportamentos de risco, a todo instante,
encontra-se vulneravel as infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST), gravidez indesejada, uso abusivo
de alcool e drogas ilicitas, ao tabagismo, a violéncia,
entre outros.'

A expressividade e a significancia que a
juventude representa como geragdo futura, torna-se
pertinente a elaboracdo de estratégias direcionadas
a saude dos adolescentes com foco na reducdo dos
agravos evitaveis, fortalecendo vinculos de forma a
desenvolver a autonomia dos sujeitos para o alcance
da satde com qualidade de vida.! O modelo biomédico
hegemdnico com a preocupagdo da assisténcia baseada
em evidéncias, muitas vezes se distancia de seu usuario
e suas peculiaridades. Assim, surge a necessidade
de explorar as estratégias de promoc¢do da satde, na
tentativa de ampliar o horizonte do processo saude-
doencga. A difusdo de informacdes e conhecimentos,
condiciona o ser humano a reflexdo critica de sua
realidade, o que favorece a vivéncia de atitudes e
comportamentos saudaveis que garantem a otimizagao
das ag¢des de autocuidado.?

Dada a relevancia desta tematica, os principios
politicos que a norteiam apresentam como marco inicial
a publicagcdo da Carta de Ottawa (1986). A partir dai,
inimeras conferéncias e reunides foram organizadas,
conforme em Adelaide (1998) tendo como pauta as
politicas publicas saudaveis, o meio ambiente favoravel
abordado em Sunds Vall (1991), a a¢do comunitaria
em Jacarta (1997) e a fundamentacdo dos programas
e politicas publicas tendo como cerne a promogao da
saude discutido na Cidade do México (2000). Enfim,
todas as cartas subsidiaram a reorienta¢do dos servigos
de saude a nivel mundial, cujas agdes abrangem nao so6
a assisténcia clinica como também pela promocao da
saude buscam alcangar qualidade de vida da populagao,
respeitando o cenario cultural.

No Brasil, em 1990, dada a preocupacdo com
o publico juvenil ocorre a legitimacdo do Estatuto da
CriangaedoAdolescente (ECA), fundamentado nabusca
pelo direito a protecao a vida e a saude da crianga e do
adolescente, através da efetivacao de politicas publicas

que garantam em condigdes dignas de existéncia, o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso®.
Ainda na década de noventa, surge o Sistema Unico
de Saude (SUS), cujos principios e diretrizes buscam
a integralidade, a equidade e a universalizagdo da
assisténcia. No esforco de reorganizar as agdes de
atengdo basica, ocorre a implementacdo da Estratégia
Satde da Familia (ESF), afim de aproximar o servigo
de saude ao seu usuario e realizar o acolhimento,
inteirando-se do contexto social deste.*

Em busca de promover a assisténcia integral
a saude do jovem, em 1989, o Ministério da Satde
oficializa o Programa de Satde do Adolescente
(PROSAD) com objetivo de garantir acesso a satde
mediante agdes de carater multiprofissional, intersetorial
e interinstitucional.’ Em 2007, tem inicio o Programa
Saude na Escola (PSE), uma estratégia do governo
federal para reforcar as agdes de cunho preventivo
e promover uma cultura de paz nas escolas.® Apesar
das politicas e programas de satde, observa-se uma
desarticulacdo da assisténcia a satde do adolescente,
muito aquém de suas caréncias ¢ necessidades. Sabe-se
que promover a saude de adolescentes nao ¢ tarefa das
mais simples, uma vez que as atitudes nesse sentido,
ndo se resumem as agoes assistencialistas centradas na
doenga. Ressalta-se que para a efetivagdo das ac¢des de
satde direcionadas ao publico jovem, faz-se necessario
a apropriagdo da realidade de seu usuario, suas relagdes
intrapessoais, interpessoais € com o meio.?

Neste contexto, a escola representa um local
promissor para a pratica das agdes de saude. E neste
ambiente que o adolescente permanece a maior parte
de seu dia, o que facilita a socializag?o, o estreitamento
de vinculos, a troca de experiéncias e a difusdo de
conhecimentos. O ato de ensinar ¢ aprender desenvolve
0 senso critico entre os alunos adolescentes, capaz
de influenciar a incorporacdo de habitos e atitudes
saudaveis.”® N&o obstante, o profissional de saude
habilitado e competente desempenha um papel
fundamental na praxis da satde. Na aproximagao
do discente, este ¢ capaz de estimular a pratica da
cidadania, o despertar para a responsabilidade social e
a participagdo do sujeito como coautor do seu proprio
processo de satde. A exploragdo do espaco educacional
parece ser o caminho para o desenvolvimento de agdes
de satde efetivas conforme os anseios e expectativas do
publico juvenil.’

Considerando as transformacdes e peculiaridades
inerentes a adolescéncia, bem como riscos e
vulnerabilidades os quais estdo expostos, constata-se a
relevancia do estudo; visto que as mudangas ocorridas
nesta fase, quando mal conduzidas, podem se tornar
problemas individuais ou coletivos, caso ndo haja uma
proposta de satide efetiva que contemple as demandas
desta populacdo especifica. Desta forma, emerge o
seguinte questionamento: Quais as a¢des de promogao
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a saude na adolescéncia desenvolvidas no contexto
escolar?

Em resposta a esse questionamento, a presente
pesquisa objetiva descrever as caracteristicas das
praticas de promogdo da saude ao adolescente
desenvolvidas no contexto escolar, conforme constam
na literatura. A apropriacdo deste conhecimento tende
a subsidiar o planejamento de agdes de promogdo de
saude direcionadas ao adolescente, através do estimulo
a capacitagdo e envolvimento dos profissionais para
melhor atendimento as necessidades emergentes desta
fase.

Materiais e Métodos

O presente estudo apresenta como instrumento
metodologico uma revisao literaria; isto €, uma sintese
da literatura tedrica ou empirica de forma a favorecer
a compreensdo de um fendmeno ou um problema
relacionado a satde. Este processo foi composto das
seguintes etapas: identificagdo do tema e elaboragdo da
questdo norteadora; estabelecimento de critérios para
inclusdo/exclusdo de estudos e busca nas bases de dados
pertinentes; analise critica das informagdes extraidas
dos estudos selecionados; interpretagdo dos resultados;
apresentacdo da revisdo sintetizada dos contetudos
discutidos."

O levantamento de estudos foi realizado nas
seguintes bases de dados eletronicas: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Saude de Adolescentes e Jovens (ADOLEC), Colegao
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), extraidos através do Portal da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e o acervo bibliografico da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). As buscas ocorreram entre os meses
de abril e maio de 2014 e foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (Decs): Promogao
da saude; Adolescente; Institui¢des académicas; Saude
escolar e Educagao em saude.

Os critérios de inclusdo para a selegdo dos artigos
pautaram pela leitura criteriosa do titulo e do resumo
online e posterior leitura integra e critica das publicagdes
que apresentaram textos completos, no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2012, disponiveis em
portugués, inglés e espanhol que se relacionassem com
a estratégia de promogdo a saude na adolescéncia no
contexto escolar, indexados nas referidas bases de dados
ou através do contato com os autores pelo enderego
eletronico ou compra virtual.

Excluiram-se os trabalhos quendo serelacionavam
atematicaestudada; que ultrapassaram o espago temporal
proposto, estudos nao disponiveis na integra, resumos ¢

anais de congresso, dissertagdes, teses, editoriais e os
artigos que ndo apresentaram desenho metodoldgico de
qualidade.

A coleta de dados foi iniciada no portal da
biblioteca virtual em saude nas bases indexadas segundo
a ordem: LILACS, ADOLEC, BDENF, SciELO e
MEDLINE. Aplicou-se a combinagdo dos seguintes
descritores mediante uso do operador booleano and:
“promog¢ao da saude”, “adolescente” e “instituicdes
académicas”, sendo encontrados 165 publicagdes.
Pela leitura do titulo e resumo, foi possivel excluir
104 publicagdes, pois ndo atendiam a tematica. Apds a
leitura na integra das publica¢des, foram excluidos 51
estudos, pois nao contemplaram a questao norteadora. A
amostra selecionada foi composta por dez estudos, assim
distribuidos: LILACS — 3 artigos, ADOLEC — 3 artigos,
BDENF — 2 artigos, SciELO — 2 artigos, nenhum dos
estudos encontrados na base MEDLINE foi selecionado.
Os artigos duplicados foram contabilizados apenas uma
vez, respeitando a ordem inicial da busca.

No portal CAPES, mediante o uso do operador
booleano and, o cruzamento dos descritores “promocao
da saude”, “adolescente”, “satde escolar” ¢ “educacgido
em saude” contabilizou inicialmente 101 estudos.
Mediante a leitura dos titulos e resumos, foram
excluidas 89 publicagdes, devido a fuga da tematica.
Realizado a leitura na integra dos 12 artigos pré-
selecionados. Apenas um estudo buscava solucionar a
questao norteadora. Ao término, onze artigos integraram
a amostragem desta pesquisa. A figura 1 retrata a busca
nas bases de dados.

A analise da amostragem selecionada contou com
o auxilio de um instrumento elaborado fundamentado
em protocolo de revisdo. Este instrumento distribui os
dados segundo titulo do estudo, autor, periddico, ano
de publicagdo, objetivos, metodologia, resultados e
conclusdo.'

Os artigos selecionados foram classificados de
acordo com o nivel de evidéncia: nivel I: evidéncias
derivadas da meta-analise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados; nivel II: evidéncias
consequentes de estudos individuais com delineamento
experimental; nivel III: evidéncias de estudos quase-
experimentais; nivel IV: evidéncias de estudos
descritivos (ndo experimentais) ou com abordagem
qualitativa: nivel V: evidéncias obtidas de relatos de
caso ou de experiéncia; nivel VI: evidéncias decorrentes
a opinides de especialistas.!”

Através da andlise tematica ou categorial, forma
de técnica de analise de conteudo, os estudos foram
categorizados mediante a estruturagdo sistematica do
conhecimento analdgico.'® Assim, os artigos foram
agrupados segundo trés categorias tematicas: (1) a
estrutura; (2) a prevencao de agravos; (3) contribuicdes
associativas.

Os resultados buscaram descrever com riqueza
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Figura 1. Fluxograma da selegao dos artigos nas bases de dados.

de detalhes as caracteristicas estruturais dos estudos
selecionados. A discussdo apresentou a sintese do
conhecimento, a partir da analise dos resultados,
descrevendo as caracteristicas das agdes de promogao
de saude ao adolescente desenvolvidas no contexto
escolar.

Resultados

A revisdo literaria e a discussdo sobre os dados
foram realizadas de forma descritiva a fim de permitir
ao leitor a avaliag@o critica dos resultados obtidos e
a sua aplicabilidade. Dos onze artigos selecionados e
analisados na integra conforme metodologia descrita
acima, dois estudos (18,18%) foram provenientes de
Portugal, e as nove publicagdes restantes (81,81%) do
Brasil.

Em relagdo a caracterizacdo dos estudos, quanto
ao ano de publicacdo, quatro estudos foram publicados
no ano de 2012; cinco em 2011; respectivamente, um
estudo publicado em 2010 € 2009. A partir dos resultados
encontrados, verificou-se que a produgdo cientifica, em
periodicos indexados, arespeito da tematica investigada,
tem-se mostrado em franco crescimento. Esse achado
pode estar relacionado ao despertar da comunidade
cientifica quanto a saude na adolescéncia, haja vista
a expressividade e significancia da juventude como
geracao futura.

Com relagdo a formagdo profissional do autor
principal dos estudos, cinco (45,45%) artigos foram
publicados por enfermeiros, um (9,09%) por odontélogo,

um (9,09%) por psicélogo e quatro (36,36%) ndo
continham informacgdes sobre a formagao profissional.
De acordo com a instituicao de origem dos autores, oito
(72,72%) estdo vinculados as institui¢des brasileiras
de ensino superior publico, um (9,09%) artigo esta
vinculado a institui¢do brasileira de ensino superior
privada e institui¢ao de ensino superior internacional
(respectivamente) e apenas um (9,09%) estudo
vinculado a institui¢do de ensino basico e secundario
internacional. No tocante ao nivel de evidéncia, dois
(18,18%) estudos apresentaram nivel 11, trés (27,27%)
artigos demonstraram nivel IV e seis (54,54%) estudos
foram classificados como nivel de evidéncia V.

Osquadros 1,2 e 3 apresentam a sintese dos artigos
incluidos no processo desta revisao literaria agrupados
segundo titulo do artigo, base, ano, método, nivel de
evidéncia e principais achados, mediante as seguintes
tematicas: escola como ambiente facilitador para a
pratica da satude; educacao em saide como estratégia de
promogao da satde e participagdo multidisciplinar, do
nucleo familiar e social na construcdo da satde.

Discussao

Estrutura escolar como favorecedora da

multidisciplinaridade na educacéo

A composi¢do da amostra envolveu artigos com
abordagem de praticas de saide multidisciplinares nos
quais reconhecem o ambiente educacional como promissor
para a multiplicagdo das a¢des de promogao a saude.””!1?
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Quadro 1. Descri¢do das publicagdes selecionadas de acordo com titulo do artigo, base, ano, métodos, nivel de evi-
déncia e principais achados segundo a tematica: escola como ambiente facilitador para a pratica da satde.

Artigo/Base/Ano Método Evidéncia Principais Achados
~ o Desenvolvido agoes preventivas, o
Interven¢do Comunitaria com - .
debate, a reflexdo e a mediacao de
grupo de adolescentes: relato Relato de . . _
n . n Vv conflitos, para a aquisicao de habitos
de experiéncia do projeto experiéncia saudaveis de vida. Escola: espaco
EBA*/CAPES/2010. ; ' T
ideal para os encontros.
Oficinas de promogao de Necessidade de agdes educativas
saude com adolescentes: dialégicas com a participacao
A Relato de .
relato de experiéncia/ experidncia A% dos jovens. Destaque o papel da
ADOLEC/2011. P escola e do trabalho intersetorial e
multidisciplinar.
Atitudes face a sexualidade Destaque para a escola na educag@o
nos adolescentes num Estudo quasi— 1 em saude dos jovens. Ajuste do
programa de educagdo sexual/  experimental programa as peculiaridades do
SciELO/2012 publico alvo.
Programa de habilidades
mte.rp essoats € d'1re1tos Escola: fator de proteg¢do do
sexuais e reprodutivos para Relato de ~
n v adolescente na promocao de sua
adolescentes: um relato de experiéncia , .
N saude sexual e reprodutiva.
experiéncia/
LILACS/2012.

*encontros de bate-papo com adolescentes.

Quadro 2. Descrigdo das publicagdes selecionadas de acordo com titulo do artigo, base, ano, métodos, nivel de evi-
déncia e principais achados, segundo a tematica: educagdo em saude como estratégia de promogao da saude.

Artigo/Base/Ano Método Evidéncia Principais Achados
Tecnologias educativas no . .
& .. . A enfermeira deve produzir/
contexto escolar: estratégia de Pesquisa- . .
~ a ) o readequar tecnologias educativas
educagdo em satde em escola  agao/ circulo v - §
o em prol da educacao em saude, com
publica de Fortaleza-CE/ de cultura vistas as demandas dos iovens
BDENF/2009. JOVEs:
Pedagogia freireana como Descritivo Agdes educativa esclarece duvidas e
método de prevengdo de exploratorio v amplia os conhecimentos para uma
doengas/SciELO/2011 P vida sexual segura.
A educacdo em saude junto Acgdes educativas permite a
aos adolescentes para a conscientiza¢ao sobre a prevengao
- Relato de
prevencao de doencas A A% das doengas sexualmente
. experiéncia . o
sexualmente transmissiveis/ transmissiveis ao transmitir
BDENF/2011. conhecimentos.
Uso de tecnologias da . . N
. . glas aa O uso de tecnologias da informagdo
informacdo e comunicagéo L . . .
- , Relato de e comunicacdo precisa ser difundida
na educacdo em saude de o~ A% . .
experiéncia e integrada a academia e a
adolescentes escolares/ comunidade
ADOLEC/2012 ‘
Uso de tecnologias da o . . »
. - slas aa Diario de O método freireano reconstroi
informac@o e comunicagao . . »
~ , campo/ conhecimento com liberdade, ética,
na educagdo em saude de , v N ~
circulo de descontracdo e amor pela educagio
adolescentes escolares/ ,
cultura em saude.

ADOLEC/2012

*doencas sexualmente transmissiveis/virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
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construcao da satde.

Quadro 3. Descri¢do das publicagdes selecionadas de acordo com o titulo do artigo, base, ano, método, nivel de
evidéncia e principais achados, segundo a tematica: participagdo multidisciplinar, do ntcleo familiar e social na

Artigo/Base/Ano Método Evidéncia Principais Achados
Avaliagio longitudinal de (0] programa diminuiu a iniciagdo e
~ o tabagismo regular. A eficacia de
programa de prevengao do Estudo quase- ~
. . programas de prevengao depende
tabagismo para adolescentes/  experimental, 1T : N
. da implementag@o no decorrer da
LILACS/2011 longitudinal . . . .
adolescéncia e de medidas dirigidas
aos jovens € ao seu contexto social.
Oficina sobre sexualidade na Necessario a agdo conjunta da equipe
adolescéncia: uma experiéncia de satude da familia e os professores
. , - Relato de ~ ~
da equipe satde da familia n A" da escola, na prevengdo e promogao
. experiéncia , .
com adolescentes do ensino da satde sexual e reprodutiva do
médio/ADOLEC/2011. adolescente.
Com o olhar voltado para a organizacdo dos biopsicossociais."!" Sua organizagdo em grupo ¢ a

servigos de satde ao adolescente, observa-se um prejuizo
na dindmica do acolhimento, alargando a distancia entre
as propostas elaboradas e as caréncias da adolescéncia.
Ressalta a necessidade de elaboragdo de estratégias de
satide de forma multidisciplinar e interdisciplinar, com
abrangéncia social e coletiva, ndo so direcionadas, mas
pensadas junto as demandas do publico jovem.>’

Incita-se que a escola ao ser reconhecida
como ambiente de ensino e aprendizagem, facilita
a propagagdo do conhecimento e desenvolvimento
de habilidades. O ambiente educacional € o espago
onde mais facilmente os adolescentes se agrupam e
compartilham a maior parte do seu dia; portanto, por
meio de praticas educativas ao abordar assuntos do
cotidiano dos jovens, a escola permite a emancipagao
de seus membros e da comunidade, bem como sua
ativa participagdo com vistas a garantia de habitos e
comportamentos saudaveis. Neste contexto, torna-se
imperioso a inser¢ao de atividades de promocao a satide
como proposta curricular da institui¢do de ensino.®

Assim, percebe-se que o papel da educagdo
e da escola, além de facilitar a aprendizagem de
criangas, jovens e adultos, é também contribuir para
o desenvolvimento da sociedade. Razdo pela qual no
desafio de ensinar a “aprender a conhecer”, a estrutura
precisa permitir que a educagdo — como ferramenta
de ensino e de aprendizagem — possa transformar
todos os individuos em cidaddos qualificados para
existirem enquanto seres humanos, capazes de conviver
harmonicamente em grupos, com respeito as diferencas
¢ em comunhdo com a natureza."

Educacio preventiva de agravos a satiide

7

A adolescéncia ¢ a fase do desenvolvimento
entre a infancia e a idade adulta, representada pelo
crescimento do ser humano além de transformacdes

marca desta faixa etaria, reconhecidos pela semelhanga
no vestir, no agir, no pensar ¢ ao reivindicar. No
entanto, dada a imaturidade e o espirito aventureiro
desta fase, os adolescentes encontram-se vulneraveis ao
adotar habitos e comportamentos de risco. E frequente
encontrar jovens obesos, sedentarios, pois apresentam
niveis de atividades fisicas insuficientes. Muitos sdo
adeptos ao consumo de alimentos de preparagdo rapida
(sanduiches, pizzas, massas instantaneas, etc.), adotando
habitos alimentares inadequados. Também nao se pode
negligenciar o tabagismo, uso abusivo de alcool e drogas
ilicitas, o que exacerba as situagdes de violéncia, como
também a adog@o de comportamentos sexuais de riscos
entre os pares.'

A transmiss@o de conhecimento ¢ a difusdo
de informacdo de cunho preventivo permitem
a conscientizagdo e a reflexdo dos adolescentes
frente a diade vulnerabilidades/riscos. A inclusao
da educacdo sexual na carga horaria letiva das
institui¢des educacionais tende a fomentar mudancas
de atitude e adogdo de praticas sexuais seguras.'’
Acgdes educativas com a participagdo ativa dos jovens,
permitem o desenvolvimento da consciéncia coletiva
e a emancipagdo individual frente ao uso de alcool e
drogas ilicitas."'> Reconhecida como um problema de
satde publica, o fendmeno da violéncia tem sido usual
e crescente entre os jovens; dai surge a necessidade de
medidas preventivas no combate a esta pratica, que tanto
amedronta a convivéncia e compromete o equilibrio da
sociedade®. Ainda como estratégia preventiva ao habito
tabagico, torna-se imperioso a elaboragao de campanhas
de combate ao vicio; pois este além de muito difundido
entre os adolescentes, associa-se ao uso abusivo de outras
drogas, a perturbacdes do comportamento, disturbios
emocionais e relacionamentos conturbados.'®

No entanto, as estratégias de promocdo a saude
sdo insipientes quanto ao “aprender a fazer e o aprender
a conviver”.” Chama aten¢do a auséncia ou a falta
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de continuidade de agdes incentivadoras a pratica de
atividades fisicas e a adogdo de habitos alimentares
saudaveis.

Atualmente, muito se fala a respeito de que as
doencas ndo transmissiveis como a obesidade e a
hipertensdo arterial, antes prevalentes na populacdo
adulta,agoraincidindo as criangas de forma semelhante®.
Condicdes que se apresentam como fatores de risco
modificaveis, para a morbimortalidade observada na
idade adulta, além de instigar a violéncia do bullying
— expressdo que qualifica quem pratica um conjunto de
atitudes de violéncia fisica e/ou psicoldgica de carater
intencional e repetitivo, contra uma ou mais vitimas que
se encontram impossibilitadas de se defender — que vem
sendo praticado nos intramuros escolares, contra aqueles
que em algum aspecto, mostram-se diferentes, como os
que se encontram acima do peso. A comunidade escolar
em parceria com os profissionais de saude necessita
estar atentos no combate a esta pratica que ameaca a
formacéo e o desenvolvimento do ser humano. Salienta-
se que o incentivo a adog¢ao de habitos de vida saudaveis
no ambiente educacional, favorece a formacdo de uma
sociedade com qualidade de vida.

Educacio além dos muros escolares

Na construgao de estratégias de promocao a saude
do adolescente, a educacdo em satde representa aliada
incondicional a este processo. Através da difusdo de
conhecimentos e do pensamento critico reflexivo leva
a formagao de individuos questionadores e coautores
de sua saude. O uso desta ferramenta, por meio de
dindmica de grupo, permite maior socializa¢do entre
os membros, o compartilhamento de informacdes,
formacdo da consciéncia coletiva, emancipagdo
individual e desenvolvimento da responsabilidade
no cuidado de sua saude fisica,”*!>!"!181° mental'’!? e
emocional.'>* Numa tentativa inovadora de ampliar
o conhecimento em saude, a rede virtual favorece a
expansao dos horizontes da educagdo em saude para
além do ambiente educacional."

Enfase é dada para a escola como um espago
privilegiado para o desenvolvimento da educagdo
em satde para a populagdo jovem,*!>!7 Vale a pena
ressaltar que a familia, a igreja e o nucleo de acdo
social constituem comunidades parceiras ao servigo de
saude.'® A formac¢do de novos vinculos e a otimizagido
de parcerias com outros setores como o conselho
tutelar, organizagdes ndo governamentais, caracteriza o
que se conceitua de intersetorialidade: proposta capaz
de fomentar a difusdo de conhecimentos na resolugdo
de uma variedade de problemas.?

Nesse sentido, estar-se-ia dando corpo ao quarto
pilar da educacdo, o de “aprender a ser” com agdes
educativas em todos os cenarios."”” Uma vez que assim

como a educagdo € um recurso, que deve contribuir
para o desenvolvimento total da pessoa, tendo por
base a evolugdo do espirito e do corpo, da inteligéncia,
da sensibilidade humana, do sentido ético e estético,
da responsabilidade individual e coletiva, acredita-
se que devido a tamanha relevancia, a mesma nao
possa ficar restrita ao perimetro escolar, pois além, ¢
fundamentalmente, cabe a educacdo, conferir a todos
os seres humanos a liberdade de pensamento ¢ o
discernimento ético-moral, para que todos sejam capazes
de construir a sua propria histéria com dignidade.

Na tentativa de difundir as agdes de promogao a
satide em todos os contextos sociais, torna-se imperioso
a capacitagdo dos profissionais de satide para melhorar
o manejo, o diagndstico de doengas e situagdes de
riscos, aprimorar o trabalho multidisciplinar, bem como
multiplicar conhecimento junto ao publico juvenil. Nao
se pode negligenciar a contribuicdo ativa da sociedade
na tentativa de sanear conflitos; pois dada a capacitacao
da comunidade na adogdo de comportamentos
saudaveis, permite a organizagdo estratégica de acgdes
de satide mais inclusivas e equanimes as demandas do
adolescente.>”!3

Consideracoes Finais

A producao cientifica recente sobre as estratégias
de promog¢do a saude do adolescente no contexto
escolar parece estar mais voltada aos relatos de
experiéncias, do que para a comprovacao da efetividade
das acoOes desenvolvidas. Desta forma, fomenta-se o
aprimoramentodaassisténciaaoadolescente, respeitando
sua autonomia, sua realidade social e cultural, de forma
a contemplar a multiplicidade das demandas.

A educacdo em satde mediante a divulgacao de
informagdes e conhecimentos permite a incorporagao
de atitudes e comportamentos saudaveis, incentiva a
cidadania entre os discentes, desenvolve a noc¢do de
responsabilidade social e os capacitam a participacao
como sujeitos de seu processo de saude. Como
ferramenta efetiva para a pratica da promocgao da saude,
pode ser estendida ao nucleo familiar e a sociedade,
pela conscientizacdo destes como importantes agentes
de saude na vida de seus adolescentes.

A presente revisdo literaria buscou sistematizar
o que ha de mais recente sobre as praticas de saude
ao adolescente na escola. No entanto, a realizacdo de
novos estudos a respeito das intervengdes, possibilitarao
avangos na reformulagdo das ag¢des de promogdo a
satude, afim de otimizar o cuidado a populacdo jovem e
diminuir as situacdes de risco.
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