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RESUMO: A adolescéncia € considerada como um periodo marcado pela transicdo para a
maturidade, envolvendo varias mudancas fisicas e psicoldgicas. Devido ao aumento dessa
populacdo e o crescente interesse por essa area em Varios campos de atuacdo, buscou-se
identificar o que as pesquisas vém abordando com relacdo aos profissionais, do campo da
salde e da educacdo no que tange a saude do adolescente, considerando os temas de maior
vulnerabilidade e trazendo a escola como foco. Trata-se de uma revisdo bibliografica que
utilizou como descritores as palavras pessoal de salde, satde do adolescente e escola. Foram
encontradas 89 referéncias nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO, em que a
partir dos critérios de inclusdo estabelecidos permaneceram nove artigos para a amostra. Os
dados foram apresentados em tabelas e analisados com base nos artigos selecionados e na
literatura disponivel. Os resultados mostram que 77.7% dos estudos foram publicados durante
0 periodo de 2006 a 2012 e que 55.6% dessas publicacbes pertenciam aos periodicos da
enfermagem. Assim, 88.8% estavam disponiveis como textos completos. No que concerne ao
delineamento metodoldgico, 66.6% dos trabalhos se configuravam como pesquisas de
campo/experimentais. Os objetos de estudo apresentaram diversos eixos de andlise. Neste
panorama, considera-se que apesar do crescente interesse por essa tematica, ainda héa
inimeras possibilidades de pesquisa sobre a satde do adolescente.
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ABSTRACT: Adolescence is considered as a period marked by the transition to maturity,
involving various physical and psychological changes. Due to the increase of this population
and the growing interest in this area in a number of fields, we sought to identify what research
have approached regarding the professional field of health and education in relation to
adolescent health, considering the themes most vulnerable and bringing the school focus. This
is a literature review that the words used as descriptors personal health, adolescent health and
school. 89 references were found in the databases LILACS, MEDLINE and SCIELO, where
from the inclusion criteria remained nine items for the sample. The data were presented in
tables and analyzed on the basis of selected articles and literature available. The results show
that 77.7% of the studies were published during the period 2006-2012 and 55.6% of those
publications belonged to nursing journals. Thus, 88.8% were available as full texts. Regarding
the methodological design, 66.6% of the work appeared as field research / experimental. The
objects of study presented several lines of analysis. In this scenario, it is considered that
despite the growing interest in this topic, there are still many possibilities for research on
adolescent health.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é parte de um fendmeno cultural muito mais amplo que as variacfes de
idade estabelecidas tanto pela Organiza¢do Mundial de Satude (OMS), quanto pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), e ndo apresenta caracteristicas muito evidentes de inicio e
término. Todavia, alegando a necessidade de delimitagdes para planificacdo, ela é definida
pela OMS como o periodo de vida compreendido entre 10 e 19 anos e, pelo ECA, de 12 a 18
anos (BASTOS; DESLANDES, 2009).

Considerada como um periodo marcado pela transi¢do para a maturidade, envolvendo
mudancas fisicas e psicoldgicas, nesta etapa da vida acontece o crescimento fisico acelerado,
a explosdo hormonal, o progresso da maturidade sexual e a evolucdo da sexualidade, além das
transformacdes psiquicas, sociais e emocionais. Pode-se entdo considerar que a adolescéncia é
um periodo de mudancas ocasionadas pela sinergia de fatores bioldgicos, psiquicos, sociais e
culturais. O adolescente se vé em meio a novas relagbes com a familia, com o meio em que
vive, consigo mesmo e com o0s outros adolescentes (MOREIRA et al., 2008).

Os estudos sobre o0 adolescer tém recebido significativa importancia, no entanto, ainda
¢ abordado como um processo universal, limitado a uma definicdo conceitual relacionada
mais aos aspectos bioldgicos de vivéncias organicas do que a articulacdo de suas varias
dimensbes (RESSEL et al., 2009).

O Brasil possui uma populacdo de 190 milhdes de pessoas, dos quais 60 milhdes tém
menos de 18 anos de idade, o que equivale a quase um terco de toda a populagéo de criancas e
adolescentes da América Latina e do Caribe. Sdo dezenas de milhfes de pessoas que possuem
direitos e deveres e necessitam de condicGes para desenvolverem com plenitude todo o seu
potencial (UNICEF, 2012).

Neste contexto, o campo da saude do adolescente tem sido cada vez mais explorado,
seja pelo aumento significativo desta populacdo, seja pelas questdes que a envolvem e as
tornam socialmente muito perturbadoras, sendo que dependendo do contexto em que vivem
podem levar estes sujeitos a uma situagcdo de “vulnerabilidade”, com uma maior exposi¢ao
para uma gestacdo precoce e indesejada, infeccOes sexualmente transmissiveis (IST),
incluindo a AIDS, ou ainda questfes ligadas ao uso de drogas licitas e ilicitas e a violéncia
(CROMACK; BURSZTYN; TURA, 2009).

Nesta perspectiva, desenvolver atividades para adolescentes, nas diversas &reas
possiveis, exige um enfoque mais amplo, englobando ndo apenas os aspectos técnicos e
biolégicos, mas também psicossociais, histéricos, culturais, politicos e comportamentais
(FERRARI; THOMSON; MELCHIOR, 2008).

Oliveira e Lyra (2008) reforcam a dificuldade na atencéo a saude do adolescente no
Brasil como principal fator a caréncia na formagdo dos recursos humanos, em que ndo ha
suficientes equipes de saude capacitadas e sensibilizadas para o trabalho com adolescentes,
pois nem todos os profissionais se dispdem a trabalhar com esta populacdo, j& que alegam que
0s jovens precisam de orientagdo e tutela, e ndo possuem maturidade suficiente para exercer
plenamente seus direitos.

Assim, os profissionais de salde precisam se empenhar no sentido de criar, validar e
aplicar estratégias de captagdo dos adolescentes através de acBes que desenvolvam seu
potencial critico e transformador, ndo apenas nos servicos de satde, mas em todos 0s espagos
do adolescente, estabelecendo parcerias interinstitucionais, através de escolas, grupos sociais,
familias, organizagdes religiosas, associa¢Ges juvenis e clubes, buscando assegurar a
efetividade destas agdes (BRASIL, 2005a).



Em decorréncia das muitas vulnerabilidades que os adolescentes podem estar
expostos, é necessario que as instituicdes educativas fomentem a promocéo e o fortalecimento
dos “fatores protetores” e a promocdo da saide para minimizar seus problemas,
possibilitando-lhes uma melhor qualidade de vida. Neste sentido, os educadores também
devem estar preparados para lidar com acontecimentos, de forma a apoiar e motivar 0S
adolescentes (JESUS; FERRIANI, 2008).

Percebe-se que muitas das situacbes experimentadas pelos adolescentes estéo
relacionadas as questdes de saude, de forma que os professores necessitam do suporte das
instituicbes e dos profissionais para abordarem certos temas com os adolescentes ou até
mesmo apoiad-los em meio a uma situacao-problema, seja de ordem individual, com a familia
ou ainda com outros adolescentes.

A escola é um ambiente propicio para que o estudante forme uma maneira de viver
saudavel, estando nela envolvidos os padrBes cognitivos, emocionais, afetivos, culturais,
comportamentais e sociais do individuo, proporcionando mais seguran¢a ao adolescente e
uma resisténcia as préaticas que Ihes trazem prejuizos. Deste modo, a escola tem um papel vital
como fator protetor, no desenvolvimento psicossocial das criancas e adolescentes (JESUS,
2007).

O ambiente escolar tem como missdo primordial desenvolver processos de ensino-
aprendizagem e desempenhar papel fundamental na formagéo e atuacéo das pessoas em todas
as arenas da vida social. Juntamente com outros espacos sociais, a escola cumpre papel
decisivo na formacdo dos estudantes, na percepcdo e construcdo da cidadania e no acesso as
politicas publicas (DEMARZO; AQUILANTE, 2008).

Compreende-se entdo o cenério da escola como um espaco de relagdes dentro de um
contexto socio econdmico cultural, o que a confirma como um espaco politico e também um
ambiente privilegiado para alcancar a promocdo de salde num enfoque ampliado, na
perspectiva de construcéo de cidadania e envolvimento dos diversos atores que compdem este
universo: adolescentes, estudantes, profissionais de educacdo, familiares, lideres comunitarios
e profissionais de saude (CAMARGO; FERRARI, 2009).

No entanto, necessario se faz ressaltar que a escola ndo é uma instituicdo de salde.
Nela podem ser desenvolvidas inimeras a¢fes de educacdo em saude, mas os profissionais
precisam ter a compreensao de que as Unidades Basicas de Salde juntamente com as equipes
que nelas trabalham devem oferecer os recursos/equipamentos essenciais para a promocao da
salde dos adolescentes.

Estudo realizado por Santos et al. (2012) em Fortaleza - CE, traz algumas dificuldades
relatadas pelas enfermeiras em desenvolver estratégias com o0s adolescentes na escola,
considerando que este ndo é o seu ambito de atuacdo. No entanto, a pesquisa aponta que as
acOes desenvolvidas pelas Unidades de Saude da Familia ainda sdo incipientes para
proporcionar um real interesse dos adolescentes, de modo que estas a¢des estdo concentradas
apenas no Planejamento Familiar, Pré-Natal e Prevencdo do céancer de colo uterino. Neste
tocante, compreende-se que escolas/servicos de saude e profissionais que nestes atuam
necessitam de uma articulagdo para possibilitar a promoc¢éo da salde deste grupo.

Assim, pensando nas dificuldades que o profissional de saude apresenta em
desenvolver agGes com o adolescente nos servigos e compreendendo os entraves dos docentes
neste segmento, a escola pode ser considerada como o locus ideal para a realizacdo destas
atividades, sendo que estas podem ser desempenhadas por diversos profissionais. Neste
enfoque, surgiu a necessidade de investigar a tematica: O que os estudos vém abordando com
relacdo a percepgéo/atuacdo dos profissionais de salde e ainda da educacdo no que tange a
satde do adolescente, considerando os temas de maior vulnerabilidade e trazendo a escola
como foco?



A partir desses pressupostos, objetivou-se identificar os estudos relacionados ao
adolescente, tomando como base as rela¢fes dos profissionais na escola, e também estudos
que considerassem este cenario como um local propicio para o desenvolvimento de atividades
com os adolescentes, e ainda que demonstrassem uma parceria entre os profissionais da satde
e educacao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, utilizada com o propésito de reunir
conhecimentos sobre um determinado topico, de utilizagdo variada (POLIT; BECK,
HUNGLER, 2004). Esta revisao buscou verificar as publicacbes existentes relacionadas a
atuacdo ou o papel dos profissionais frente as necessidades do adolescente, de modo que a
escola fosse destacada como um espaco importante de atuacdo desses profissionais.

Para dar inicio ao trabalho, foi acessado o site http://decs.bvs.br para consultar os
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em que foram encontrados os descritores saude do
adolescente, escola e pessoal de salde, nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

Estes descritores foram entdo inseridos, em julho de 2012, no site da Biblioteca
Virtual em Sadde (http://regional.bvsalud.org/php/index.php), através do método integrado
dos descritores, considerando todos os indices e todas as fontes, sem restricdo quanto ao ano
de publicacdo. Vale salientar que este banco de dados possibilita 0 acesso a publicacfes das
Ciéncias de Saude em geral, de areas especializadas e organismos internacionais, além de
documentos, ensaios clinicos e diversos tipos de avaliacdo em todas as areas.

Assim, utilizando os descritores ja citados, as publicagdes encontradas pertenciam aos
bancos de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e do National Library of Medicine, responsavel pelo MEDLINE e Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO).

Como critérios para inclusdo das publicacGes estabeleceu-se a necessidade de alguma
relacdo entre os descritores e o periodo (de 2002 a 2012), considerando a importancia de uma
analise mais abrangente sobre o tema e de referéncias atuais sobre a tematica em questéo.
Desta forma, foram excluidas as referéncias duplicadas, sem relacdo com o estudo ou
publicadas anteriormente ao ano de 2002.

No MEDLINE, foram encontradas 44 publicacbes que foram arquivadas em
dispositivos de multimidia para posterior consulta e analise (todas com disponibilidade de
titulo, ano, local de publicacdo e textos na integra ou resumos em sua maioria). Dos 44
trabalhos, 41 pertenciam a outros paises. Ndo havia nenhuma repeticdo de publicacdes nesse
banco de dados, no entanto, todas foram excluidas, pois ndo apresentavam relacdo com o que
foi proposto para o estudo ou ainda porque se tratavam de materiais publicados anteriormente
ao ano de 2002, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.

No LILACS, foram encontradas 33 publicacdes, também arquivadas para consulta
posterior e analise (também com disponibilidade de titulo, ano, local de publicacéo e textos na
integra ou resumos). Dos 33 trabalhos, 28 foram excluidos, por néo atenderem aos critérios de
inclusdo (repeticdo, tematica ndo apropriada e tempo de publicacdo anterior ao ano de 2002).
Desta forma, apenas cinco estudos atendiam aos critérios estabelecidos previamente.

Na base SCIELO foram encontrados 12 estudos utilizando os descritores citados.
Todos os trabalhos apresentavam as informagGes necessarias para a pesquisa, com
disponibilidade de titulo, ano, local de publicacdo e textos na integra ou resumos, tendo sido
arquivados para analise. A partir dos critérios ja mencionados, oito foram excluidos, pois o



http://decs.bvs.br/
http://regional.bvsalud.org/php/index.php

tema ndo apresentava pertinéncia com a proposta da revisdo. Desta forma, apenas quatro se
enquadravam ao que foi sistematizado para o estudo.

As nove (100%) referéncias obtidas junto ao LILACS e a SCIELO que constituiram
esta amostra foram catalogadas e analisadas posteriormente de acordo com o tipo de
producdo, ano de publicacdo, forma de apresentacdo nas bases (texto completo ou resumo),
periodico indexado, delineamento metodoldgico e objetivos propostos. Os motivos das
pesquisas excluidas foram considerados quanto a duplicacdo, tema, ano de publicacdo ou
ainda ano/tema no mesmo estudo.

O tratamento dos dados foi realizado através da analise das frequéncias absoluta e
percentual, dispostos em tabelas de forma a trazer uma apresentacdo mais detalhada sobre a
analise do material.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisdo, foram encontrados 89 trabalhos relacionados a temaética, sendo que 80
foram excluidos e apenas nove se adequavam aos critérios propostos, conforme explicitado na
Tabela 1:

TABELA 1: Distribuigéo dos estudos selecionados na revisédo de literatura, segundo base
de dados e critérios de inclusdo/excluséo:

Base de Estudos Estudos Estudos

Dados disponibilizados | excluidos | incluidos/selecionados
LILACS 33 (37%) 28 (35%) 05 (55.6%)
MEDLINE | 44 (49.5%) 44 (55%) 00 (0.0%)
SCIELO 12 (13.5%) 08 (10%) 04 (44.4%)
Total 89 (100%) 80 (100%) 09 (100%)

Conforme o relatado na metodologia, os critérios de exclusdo foram tematicas que ndo
atendiam as questdes norteadoras, periodo de publicacdo anterior ao ano de 2002 e duplicacéo
(na base pesquisada ou repeticdo em outras bases). Assim, a tabela 2 realiza a demonstracédo
destes motivos por base de dados, considerando os 80 estudos excluidos.



TABELA 2: Distribuicao dos estudos excluidos conforme as bases de dados e critérios
estabelecidos:

Motivos de exclusdo Base Base Lilacs Base Total
Scielo Medline
Tematica ndo relacionada 08 (10%) | 16 (20%) | 29 (36.25%) | 53 (66.25%)
Ano anterior a 2002 00 (0.0%) | 01 (1.25%) 00 (0.0%) 01 (1.25%)

Tematica nao relacionada e ano 00 (0.0%) | 08 (10%) | 15 (18.75%) | 23 (28.75%)
anterior a 2002

Duplicacio 00 (0.0%) | 03 (3.75%) | 00 (0.0%) | 03 (3.75%)

Total 08 (10%) | 28 (35%) | 44 (55%) | 80 (100%)

Sobre o tipo de producdo das referéncias, os nove estudos selecionados (100%) das
bases de dados LILACS e SCIELO, se tratavam de artigos. Nao foi encontrado na selecédo
livros ou capitulos de livros, dissertacdes de mestrado, teses de doutorado ou monografias de
especializacdo, demonstrando que ha uma lacuna neste campo hé ser preenchida, suscitando
mais pesquisas com este enfoque.

Outrossim, sabe-se que desde a década de 90 existe um compromisso firmado entre o
Ministério da Saude e Educacdo, para ampliar o enfoque do tema Saude sexual e reprodutiva
nas escolas, através do Projeto Escolas (BRASIL, 2005b). Outra parceria também realizada
em conjunto com esses dois Ministérios, ainda na década de 90, foi o Projeto Amor a vida,
que se dirigia a diversos temas voltados a saude do adolescente, ndo apenas na saude sexual e
reprodutiva, apresentando como base a perspectiva dos Parametros Curriculares Nacionais
(ARRUDA; CAVASIN, 1999).

Mais recentemente, 0 governo instituiu como forma de ampliar a atencao a saude para
0 grupo dos adolescentes, o Programa Salde nas Escolas (PSE), através do Decreto
Presidencial n° 6.286/2007, que surge como uma politica intersetorial, na perspectiva da
atencdo integral (prevencao, promocao e atencao) a salude de criancas, adolescentes e jovens
do ensino publico basico, no ambito das escolas e unidades béasicas de salde, realizadas pelas
Equipes de Saude da Familia (Brasil, 2008).

Desta forma, percebe-se que estas politicas e diretrizes que contemplam a escola e 0s
servicos de saude ainda merecem uma melhor avaliacdo, que seria possivel através de mais
estudos nessa area.

No que se refere ao periodo de publicacdo, j& que foram considerados apenas os
estudos dos ultimos onze anos, estabeleceu-se uma classificagdo em dois periodos — Ano 2002
a 2005 e Ano 2006 a 2012, conforme apresentado na tabela:



TABELA 3: Periodo de publicacédo dos artigos de acordo com a Base de Dados LILACS
e SCIELO:

Periodo da publicacéo Base LILACS Base SCIELO Total

2002 a 2005 02 (22.2%) 00 (0.0%) 02 (22.2%)
2006 a 2012 03 (33.3%) 04 (44.5%) 07 (77.8%)
Total 05 (55.6%) 04 (44.4%) 09 (100%)

Conforme o observado, foram encontradas apenas duas referéncias (22.2%) durante o
periodo de 2002 a 2005, localizadas apenas na Base LILACS. Posteriormente a esse periodo,
de 2006 a 2012 foram encontradas sete publicaces (77.8%), denotando um aumento de
interesse sobre a area. Destas, percebe-se que trés (33.3%) pertenciam a base LILACS e
quatro (44.5%), a base SCIELO, havendo entdo uma equiparacdo neste periodo e
demonstrando que com a expansdao das politicas voltadas a salde do adolescente,
considerando a escola no cerne de atuacdo necessario a essas politicas, o tema tende a
despertar cada vez mais 0 desejo por novas pesquisas.

Sobre a disponibilidade do texto nas bases, foram considerados por resumos e textos
disponiveis na integra, conforme o apresentado na Tabela 4:

TABELA 4: Disponibilidade dos artigos nas bases de dados LILACS e SCIELO:

Disponibilidade Base LILACS Base SCIELO Total
Resumos 01 (11.2%) 00 (0.0%) 01 (11.2%)
Textos completos 04 (44.4%) 04 (44.4%) 08 (88.8%)
Total 05 (55.6%) 04 (44.4%) 09 (100%)

De acordo com esta analise, apenas a base de dados LILACS apresentou sua
publicacdo apenas em resumo, e somente um (11.2%) dos trabalhos se enquadrava nesta
modalidade. Os demais (88.8%) dos artigos estavam disponiveis na integra, facilitando assim
a leitura e uma maior compreensao do objeto de estudo em analise.

A tabela 5 traz a apresentacdo dos periodicos indexados de acordo com a base de
dados LILACS e SCIELO:



TABELA 5: Periddicos indexados nas bases de dados LILACS e SCIELO:

Periddico

Base LILACS

Base SCIELO

Total

Revista Brasileira de Enfermagem

01 (11.1%)

01 (11.1%)

02 (22.2%)

Revista Pediatria Moderna 01 (11.1%) 00 (0.0%) 01(11.1%)
Cogitare Enfermagem 01 (11.1%) 00 (0.0%) 01 (11.1%)
Revista Latino-Americana de 01 (11.1%) 00 (0.0%) 01 (11.1%)
Enfermagem

Revista Trabalho, educacéo e satde 01 (11.1%) 00 (0.0%) 01 (11.1%)

Revista Ciéncia e Saude Coletiva 00 (0.0%) 01 (11.1%) 01 (11.1%)
Revista Escola de Enfermagem da USP 00 (0.0%) 01 (11.1%) 01 (11.1%)
Revista Associacdo Médica Brasileira 00 (0.0%) 01 (11.1%) 01 (11.1%)
Total 05 (55.6%) 04 (44.4%) 09 (100%)

Observa-se uma variedade de periddicos que apresentavam o material pertinente ao
objeto de estudo (oito), sendo que quatro deles estavam relacionados a area de enfermagem,
através da Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), Cogitare Enfermagem, Revista
Latino-americana de enfermagem e Revista da Escola de Enfermagem da USP, sendo estas
revistas responsaveis por cinco (55.6%) dos estudos relacionados a percepc¢do/atuacdo dos
profissionais de salde na tematica do adolescente na escola. Esse dado pressupfe uma
preocupacdo da profissdo no que concerne a tematica da sadde do adolescente, enfocando o
ambiente da escola.

A tabela 6 procurou identificar o delineamento metodoldgico proposto pelos estudos
analisados, tendo sido considerados relato de experiéncia, pesquisa de campo, levantamento
bibliogréfico e reflexdo tedrica.

TABELA 6: Delineamento metodolédgico proposto nos estudos, de acordo com as bases
de dados LILACS e SCIELO:

Delineamento metodologico Base LILACS | Base SCIELO Total
Relato de experiéncia 01 (11.2%) 00 (0.0%) 01 (11.2%)
Pesquisa de campo/experimental | 04 (44.4%) 02 (22.2%) 06 (66.6%)
Levantamento bibliografico 00 (0.0%) 02 (22.2%) 02 (22.2%)




Reflexdo tedrica 00 (0.0%) 00 (0.0%) 00 (0.0%)

Total 05 (55.6%) | 04 (44.4%) | 09 (100%)

A analise desta tabela revela que a metodologia mais empregada foi a pesquisa de
campo/experimental, por seu carater empirico para a coleta de dados, possibilitando
comparagOes entre 0s grupos ou estudos evolutivos (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI,
2006). A pesquisa bibliogréafica, apesar de contemplada nos trabalhos pesquisados, nédo
aparece com muito destaque, tornando-se uma possibilidade de ampliacdo de estudos nessa
area. O relato de experiéncia, conforme o demonstrado aparece com menos destaque,
considerando que apenas uma das referéncias encontradas traz essa metodologia.

A reflexdo tedrica ndo apareceu como metodologia nos artigos estudados, suscitando
também novas possibilidades com esta tematica, tendo em vista que o profissional de salude
também deve apresentar uma visao critica-reflexiva em suas praticas de trabalho e, considerar
as politicas de satde do adolescente atuais na dindmica da intersetorialidade e em uma
perspectiva multidisciplinar, viabilizando caminhos para o alcance dos direitos respeitados e
deveres cumpridos por parte dos adolescentes.

Conforme anuncia Rocha (2008), a partir da compreensdo de que uma acao
intersetorial, uma parceria, existe na medida em que ambas as partes envolvidas trabalham
juntas para atingir um objetivo comum, o resultado acontece como beneficios para todos.

Corroborando com estas afirmac6es, o Ministério da Salde aponta que a promocéo da
salde dos adolescentes e jovens apresenta-se como uma forma de pensar e agir em sintonia
com o agir educativo, cuja finalidade é a formacéo de sujeitos e projetos pedagdgicos voltados
para o direito a vida (BRASIL, 2009).

Assim, muitas sdo as reflexdes no campo da satde do adolescente que necessitam ser
realizadas pelos profissionais/pesquisadores, de forma a ampliar/qualificar a atencdo ao
adolescente em todos 0s niveis no cenario nacional.

No que concerne aos sujeitos das pesquisas, em cinco delas (55.6%) os adolescentes se
configuravam como 0s sujeitos centrais, duas (22.2%) os profissionais de salde e duas
(22.2%) os professores.

A escola foi citada em praticamente todos os estudos, sendo que em cinco (55.6%)
deles ela foi o local onde a pesquisa ou a experiéncia foi realizada, em dois estudos (22.2%)
ela foi destacada como um espago politico para o debate de temas/vulnerabilidades dos
adolescentes, e em um (11.1%) dos estudos a escola foi contemplada como o I6cus para a
realizacdo de atividades pelos profissionais de salde. Em apenas uma das referéncias (11.1%)
ndo foi possivel identificar se a pesquisa havia sido realizada na escola por se tratar de um
resumo da base de dados LILACS, de maneira que esta informacdo nédo estava contemplada
na metodologia. Apesar de ter como sujeitos os professores, ndo se pode identificar o real
I6cus da investigacéo.

Na tabela 07 sdo apresentados 0s objetivos dos artigos analisados.

TABELA 7: Objetivos propostos nos estudos analisados, de acordo com as bases de
dados LILACS e SCIELO:



Objetivos Base LILACS Base SCIELO Total
Apresentagéo dos | 00 (0.0%) 02 (22.2%) 02 (22.2%)
marcos legais do
adolescente,
valorizando a escola e
considerando 0S
temas de  maior
vulnerabilidade e
refletindo sobre a
pratica profissional.

Analise do | 00 (0.0%) 01 (11.1%) 01 (11.1%)
comportamento

sexual de estudantes
adolescentes.

Percepcéo e | 02 (22.2%) 00 (0.0%) 02 (22.2%)
conhecimento de

professores/estudantes

sobre temas voltados

a adolescéncia.

Descrigdo de | 01 (11.1%) 00 (0.0%) 01 (11.1%)
atividade  educativa

com estudantes

adolescentes.

Identificacdo e | 02 (22.2%) 00 (0.0%) 02 (22.2%)
avaliacdo de

estratégias ou

programas educativos

com estudantes.

Analise da | 00 (0.0%) 01 (1.1%) 01 (1.1%)
compreensdo dos

profissionais da

Estratégia Salde da

Familia sobre

promocéo da satde do

adolescente

Total 05 (55.6%) 04 (44.4%) 09 (100%)




Os estudos que trouxeram o0s aspectos legais de assuntos voltados a adolescéncia,
como a violéncia sexual e os direitos sexuais e reprodutivos nesta fase se tratavam de revisao
literéria, tendo o enfoque canalizado no papel do Estado diante destes fatos, abordando a
legislacdo vigente e ressaltando o papel do profissional no esclarecimento a sociedade. A
escola foi ressaltada e enaltecida como espaco politico para a formacédo de sujeitos sociais e
criticos.

A pesquisa que abordou a analise do comportamento sexual entre os adolescentes
escolares destacou o papel do profissional na educacdo em saude e o papel social da escola.

Os objetivos que se relacionavam a percep¢ao e conhecimento ou entre professores ou
entre os adolescentes estavam voltados em especial a sexualidade, infecgdes sexualmente
transmissiveis e Aids e ainda ao alcoolismo, considerados enfoques de extrema relevancia a
esta populagdo por causar repercussdes ndo apenas na vida do adolescente, mas na familia e
na sociedade.

O relato de experiéncia trouxe uma descricdio de uma estratégia educativa
sistematizada realizada por estudantes universitarios e tendo como publico os adolescentes de
uma escola publica, abordando as tematicas da gravidez da adolescéncia, planejamento
familiar e infecgBes sexualmente transmissiveis.

As referéncias que se relacionavam a avaliagdo destacavam a importancia de
programas ja consolidados nas escolas e os resultados dessa implantacdo. Os programas
citados foram os de prevencdo ao alcoolismo e outras drogas, com a¢des desempenhadas por
profissionais de salde e educacao.

A pesquisa que abordou os sentidos atribuidos pelos profissionais da Estratégia Saude
da Familia em relacdo a promocdo da saude do adolescente considerou os entraves existentes
para desenvolver atividades com adolescentes na Unidade de saide e também no contexto
escolar, mas colocando os avangos que as politicas Ministeriais proporcionaram para este
segmento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo demonstram uma preocupacdo crescente no entorno da
satde do adolescente e compreendendo a escola como um local importante para a sua vida,
sendo considerando ainda os fatores e situacdes que podem trazer uma vulnerabilidade a esses
grupos.

No entanto, temas como a gestacdo na adolescéncia praticamente ndo foram
encontrados nesta revisdo, pois as pesquisas estdo centradas nas Unidades basicas de salde ou
se delimitam na caracterizagdo das adolescentes, ndo trazendo a escola como enfoque ou a
influéncia da escola para que esta situacdo aconteca.

A Aids é mencionada em apenas um dos estudos, e, compreendendo a dimensao e
magnitude deste problema em varias esferas sociais, o “ser” adolescente precisa ser melhor
incorporado nas pesquisas quanto as varias facetas que este agravo proporciona.

A necessidade de parceria entre a escola e 0s servigos de saude se manifestou evidente
em alguns dos trabalhos analisados, no entanto, reconhece-se que existe o desafio de melhor
compreender 0 aspecto da intersetorialidade entre estas instituicdes e os profissionais
envolvidos a partir de experiéncias concretas com os adolescentes.

Devido a implantagdo recente do Programa Saude nas Escolas (PSE), em muitos
estados e municipios brasileiros (programa criado em 2007 e implantado a partir de 2008), 0s
resultados dessas experiéncias no pais devem estar sendo analisados e possivelmente em
pouco tempo estes estudos estardo sendo disponibilizados para consultas.



Outro aspecto que precisa ser ressaltado foi a auséncia de estudos contemplando a
salde do adolescente, o profissional de saude e a escola em trabalhos como monografias de
especializacdo, dissertacdes e teses, demonstrando que este tema necessita ser abordado nas
diversas institui¢oes do pais pelo reconhecido espaco que a satde do adolescente tem recebido
diante das politicas.

Apesar dos poucos estudos que foram incluidos para amostra e analisados para esta
reflexdo, foi possivel identificar as diversas possibilidades que envolvem esta area e a
responsabilidade que os profissionais de salude e educagdo apresentam no que se refere ao
adolescente.
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