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ABSTRACT

Objective: The study aimed to analyze the acquisition of knowledge on three themes: Oral Health, Drug use Prevention and
Sexuality. The research subjects were adolescents enrolled in public schools, in the south of Santa Catarina state. Methods:
It is a field research, temporal, prospective, analytical, carried out in two public schools on the mentioned state. The sample
size of adolescents, of both sexes, aged 11-17 years, varied according the theme: 108 (oral health), 105 (drugs prevention),
99 (sexuality). For every action, it was developed and implemented a questionnaire (pre/post-action) with specific topics. The
research was approved by the Ethics Committee of Research. Results: The actions, although punctual, showed positive results
in increasing the knowledge of adolescents on drug prevention and sexuality, which did not happen on the theme of oral health.
Conclusion: The results are related to factors that aroused the interest of adolescents, for example, methods which promote
dialogue, exchange of experiences, reflect on their own practices and relationships with groups of friends/family.

Keywords: Adolescent; Health Education; Life style; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la adquisicion de conocimientos sobre los temas Salud Bucal, Prevencién al Uso de Drogas y Sexualidad,
tratados con adolescentes matriculados en escuelas publicas de Santa Catarina. Métodos: Investigacion de campo, temporal,
prospectiva, analitica, realizada en dos escuelas publicas. Participaron adolescentes de ambos sexos, entre 11y 17 afios: 108
(salud oral); 105 (prevencion contra las drogas); 99 (sexualidad). Para cada accién, se aplicé un cuestionario (pre/post accién)
con temas especificos. Investigacion aprobada en el Comité de Etica n® 278.224/2013. Resultados: Las acciones, aunque
puntuales, mostraron resultados positivos cuanto al aumento de los conocimientos de los adolescentes sobre prevencion de
drogas y sexualidad, lo que no se ha constatado en la temética de salud bucal. Conclusién: Resultados relacionados con
factores que despertaron el interés de los adolescentes como: métodos empleados que favorecieron el didlogo, intercambio de
experiencias y reflexion sobre sus propias précticas, las relaciones con los grupos de amigos/familiares.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase de transi¢cdo gradual entre a
infancia e o estado adulto, marcada por mudancas fisicas,
psicologicas, sociais e comportamentais’. Representa um
importante momento do ciclo vital e corresponde segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) a um periodo entre 10 e
19 anos, caracterizado pela necessidade de integracéo social,
pela busca e desenvolvimento da personalidade, pela definigéo
daidentidade sexual e pela descoberta das proprias limitagoes.
Ainda destacam-se, entre outras caracteristicas, o crescimento
emocional e intelectual, as relacdes interpessoais, a vivéncia
da afetividade e a sexualidade’?.

Paralelamente a essas mudangas, nessa época da vida,
crescem a autonomia e a independéncia em relagdo a familia
e a experimentagdo de novos comportamentos e vivéncias
que podem representar importantes fatores de risco para a
saude, como o sexo desprotegido, a alimentagcéo inadequada,
o sedentarismo, o uso de drogas licitas e/ou ilicitas, entre elas
o consumo de alcool e tabaco. Fatores que predispde o surgi-
mento de infecgbes por doengas sexualmente transmissiveis,
gravidez indesejada, acidentes e violéncias, além da vulnerabi-
lidade a doencgas cronicas ndo transmissiveis como obesidade
e dislipidemias™.

Ao abordar temas como uso de drogas e sexualidade, é
importante compreender que para a informagéo assumir um
papel de medida preventiva e de promogéo da saude entre os
adolescentes, ela precisa ser vinculada com cautela, de modo
que ndo desperte a curiosidade ao consumo ou a iniciacéo pre-
coce®. Para a informagéo ser considerada um fator de protecéo
e promocao da saude, é preciso que ela seja compartilhada de
forma correta e completa, informando os efeitos negativos - uso
de drogas e sexo desprotegido - mas também citando que ha
prazeres momentaneos, que podem se tornar angustias e softri-
mentos futuros. Assim, acredita-se que os adolescentes poderao
agir de forma mais consciente frente as pressoes externas's.

Além dos problemas mencionados, outro aspecto bem
evidenciado em adolescentes diz respeito a negligéncia com a
saude bucal. Em decorréncia disso, € significativa a incidéncia
de doengas bucais, como a carie dentaria, a gengivite, as do-
engas periodontais, e ainda, o mau halito nessa populacao®®.

Tem-se a compreensao que a adolescéncia é o periodo
onde varios habitos e comportamentos sé@o estabelecidos,
incorporados e possivelmente, transferidos a idade adulta,
tornando-se mais dificeis de serem alterados?®. Nesse sentido,
€ importante incentivar o adolescente a se tornar sujeito ativo
do seu cuidado, utilizando para isso estratégias de educacgéo
em saude que visem a promogéo da saude, a prevencao de
agravos e o autocuidado?®.

A participacao dos pais, familiares, profissionais da saude
e educacao na vida dos adolescentes é fundamental nesse
processo, proporcionando momentos de dialogos, aconselha-
mentos e atividades de educagao em saude que possibilitem a
construgao da consciéncia critica sobre aimportancia de adquirir
habitos saudaveis®*.

Com esta concepcao, a escola ocupa um espaco importante
no desenvolvimento de atividades de orientacéo, de liberdade
de expressao e de educacgdo em saude. A educacdo em saude
promovida nesse espacgo precisa estar embasada tanto em
referenciais inovadores de educagéo, quanto em referenciais
que compreendam a complexidade do fenédmeno saude, a
partir de um conceito amplo e multidimensional, que considera
os determinantes sociais do processo saude-doenca®®. Tais
aspectos contribuem no fomento de a¢des positivas a saude
dos escolares, extensiva a toda familia.

Logo, a educacdo em saude desenvolvida no presente es-
tudo apodia-se nos pressupostos da promogao da saude, o qual
buscou nas trés ultimas décadas renovar e transformar as praticas
educativas no campo da saude. Tais transformac¢des ocorreram
ao compreender a educagdo em saude como fator de promogéo
e protecéo a saude que mobiliza a construgéo e incorporagéo de
praticas que visam mudancas de comportamentos prejudiciais a
saude por meio do empowerment dos sujeitos, ao incluir modelos
de intervencéao participativos, considerando o saber de todos os
envolvidos®'°, Assim, a partir desse modelo educativo-dialégico,
que visa promover a transformacao da realidade baseada na
critica e reflexdo, as pessoas séo estimuladas a tomar decisdes
sobre sua propria vida, por meio da nogdo de autonomia'".

Especula-se que quanto mais cedo forem proporcionadas
atitudes de promocgéo de saude, explicativas e ativas na busca
do conhecimento acerca das condi¢cdes de saude, tais agbes
podem possibilitar uma mudanca no cenario atual sobre saude
dos adolescentes, projetando adultos mais saudaveis.

Todavia, € fundamental que essas a¢des ocorram de manei-
ra continua, com conteudo e metodologias diversificadas, que
respeite as caracteristicas locorregionais, bem como tenham
formas de avaliar a efetividade das agdes, verificando a mu-
danga de comportamento e/ou o autoconhecimento por meio
da aquisi¢éo de conhecimentos, incentivando os adolescentes
a adotar uma vida mais saudavel.

Diante dessas inquietacgdes, visto o periodo de tempo
que o estudo foi desenvolvido ndo permitir uma avaliagéo de
mudangas de comportamento, a presente pesquisa tem como
objetivo analisar a aquisi¢éo de conhecimentos, sobre os temas:
Saude Bucal, Prevengéo ao uso de Drogas e Sexualidade, junto
a adolescentes matriculados na rede publica de ensino do Sul
de Santa Catarina.

METODOS

O estudo caracteriza-se como de campo, temporal, pros-
pectivo e analitico realizado em duas escolas estaduais darede
publica de ensino, localizadas no Sul de Santa Catarina, dividi-
das em duas categorias: Ensino Fundamental Il (E1) e Ensino
Meédio (E2), nas quais foi analisado o conhecimento inicial e
apos as agdes de educagdo em saude.

A populacao do estudo foi constituida por 150 adolescen-
tes, sendo 50,9% do sexo feminino e 49,1% do masculino, com
idade, entre 11 e 17 anos, matriculados nos turnos vespertino e
noturno. O grupo E1 foi composto por 112 escolares do ensino
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fundamental Il (82 e 92 ano), do periodo vespertino; e grupo E2 por
38 escolares do ensino médio (12 e 22 ano), do periodo noturno.
A escolha das instituicbes ocorreu devido a localizagéo geogra-
fica - area central da cidade, e pela aprovacgédo da pesquisa pelos
responsaveis das escolas e participantes do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP) sob o protocolo 278.224/2013. Para
participar do estudo, os adolescentes deveriam: estar regulamen-
te matriculados e com frequéncia escolar minima de 75%; fazer
o preenchimento e devolu¢do dos questionarios nos dois mo-
mentos - antes e depois das a¢des educativas; e, assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido. Aos estudantes menores
de idade, foi solicitada a autoriza¢do dos pais ou responsaveis.

Foram excluidos da pesquisa os estudantes que nao fizeram
o preenchimento correto e/ou que ndo devolveram os questiona-
rios em um dos dois momentos da coleta de dados (antes e/ou
apos as agdes educativas), devido aisso ocorreu uma diferenga
no tamanho da amostra nos trés temas envolvidos na pesquisa.
Na tematica sobre saude bucal a amostra correspondeuan =108
estudantes, referente a drogas foi n = 105. Ja na tematica sobre
sexualidade a amostra foi n = 99 participantes.

A pesquisa contemplou as seguintes acdes: 1) aplicagéo
do questionario “pré” agéo educativa com o intuito de analisar
o conhecimento prévio dos adolescentes sobre os temas. Para
cada tema aplicou-se um questionario especifico relacionado a
tematica; 2) desenvolvimento das a¢des de educagéo em saude
sobre saude bucal, prevencéo de drogas e sexualidade, por meio
de exposicao audiovisual e dialogada; 3) aplicagdo do mesmo
questiondrio (relativo a cada agé@o educativa) em um intervalo
de 30 dias apds a realiza¢do da atividade.

Os instrumentos utilizados continham somente perguntas
fechadas, elaborados por cada profissional envolvido na pesqui-
sa como mediador do processo ensino-aprendizagem, contendo
oito questées de multipla escolha, em concordéancia com os
temas abordados. Para analisar a aquisicdo de conhecimentos
sobre os temas abordados nas agdes educativas, foram atribu-
idas notas as avaliagdes dos instrumentos nos dois momentos,
sendo essas divididas em trés categorias: Baixa (0 a 3,00); Média
(3,012 6,00) e Alta (6,01a 8,00).

As acdes de educagdo em saude foram realizadas men-
salmente, entre 0os meses de maio e julho de 2013, totalizando
trés acdes educativas, sobre os seguintes temas: saude bucal,
prevencdo ao uso de drogas e sexualidade na adolescéncia. Tais
agdes foram abordadas por profissionais da area da Odontologia,
Psicologia e Enfermagem, residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional, da Universidade do Extremo Sul Catarinense.

Os questionarios foram elaborados a partir dos contetdos
desenvolvidos por cada profissional nas a¢des educativas, sendo
construidos, especificamente, para esse estudo e validados pela
banca de qualificacdo do projeto de monografia. As variaveis
consideradas na coleta de dados foram: nota (pré e pds-a¢ao
educativa), sexo (Masculino e Feminino), faixa etaria (11-12 anos,
13-14 anos, 15-16 anos e 17 anos ou mais) e a escolaridade
(Ensino Fundamental Il e Ensino Médio).
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Apés a coleta de dados foi criado um banco de dados no
software Microsoft Excel versdo 2010, os mesmos foram expor-
tados para o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20.0. Os dados foram expressos em frequéncia
absoluta e relativa, média e desvio padrao. Verificou-se a norma-
lidade dos dados pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov.

O teste T para amostras pareadas foi empregado visando
comparar a meédia da nota pré e pés em relacdo as agdes de
saude, sexo, faixa etaria e escolaridade. Foi utilizado o delta
percentual (A%) para avaliar a variacdo percentual entre os
grupos participantes da pesquisa e entre os dois momentos da
avaliagéo (pré e pos-a¢ao), calculado pela diferenga proporcional
de acertos pré e pés. A analise de variancia (ANOVA) foi utilizada
para avaliar as notas pré e pos entre as faixas etarias, e, no caso
de significancia estatistica (p < 0,05), empregou-se o teste post
hoc de Tukey. O nivel de significancia a estabelecido para os
testes estatisticos foi de 0,05 e o intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos estudantes par-
ticipantes da pesquisa em frequéncia absoluta, relativa e delta
percentual, referente ao tema, sexo, faixa etaria e escolaridade.

Em relagéo as agdes educativas, a Tabela 2 mostra a média
geral das notas dos trés temas envolvidos na pesquisa.

ATabela 3 apresenta os resultados estratificados por sexo,
escolaridade e faixa etaria, comparando a efetividade das agdes
(pré e pos-acao) intragrupos, avaliando somente a diferenga do
conhecimento.

Tabela 1. Caracterizacdo dos adolescentes participantes
das a¢des de educacdo em saude

Variaveis N (%) (A%)
Temas 9,09
Saude Bucal 108 (100,0)

Drogas 105 (97,2)

Sexualidade 99 (91,7)

Sexo 3,78
Feminino 55 (50,9)

Masculino 53 (49,1)

Faixa Etaria 716,66
11-12 35 (32,4)

13-14 49 (45,4)

15-16 18 (16,7)

17 ou mais 6 (5,6)
Escolaridade/Escola 269,56
Ensino Fundamental (E1) 85 (78,7)

Ensino Médio (E2) 23 (21,3)

Fonte: Dados da Pesquisa. (A%) Delta Percentual.
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Tabela 2. Resultados das notas pré e pds das acGes de
educac¢do em saude

o Média DP
Varidveis
Nota Pré Nota Pds
Saude Bucal 108 4,84 +1,25 4,84 £ 1,46 1,000
Prevencdode | oc 5094096 242+1,25% 0,030
Drogas
Sexualidade 99 4,12+1,23 5,02+1,56* <0,001

Fonte: Dados da Pesquisa. * Diferencas significativas em nivel de p < 0,05.

Para melhor compreensao dos resultados expressos acima,
a Tabela 4 apresenta a relagcao do conhecimento adquirido e o
interesse dos educandos pelos temas abordados.

DISCUSSAO

A partir do apresentado na Tabela 1, a diferenca encon-
trada no “n” amostral referente a cada um dos temas - saude
bucal, prevengéo uso de drogas e sexualidade, é justificada
por ter ocorrido uma diferenga no atendimento aos critérios de
inclusé@o de participantes em cada tema. Pois, devido o preen-
chimento incorreto e/ou ndo devolugéo dos questionarios pelos
participantes, ocorreu uma perda de participantes dos temas
prevencgéo uso de drogas e sexualidade, em relagéo ao temade
saude bucal, de 3 e 9 participantes, respectivamente. Cumpre
destacar que esse fato ndo apresentou diferenca significativa
quando avaliado pelo delta percentual.

Em relacdo ao sexo, a tabela 1 também apresentou valores
relativamente iguais. As maiores despropor¢des foram encontra-
das na distribuigéo dos alunos por faixa etaria, porém dentro da
normalidade para as turmas escolares avaliadas, pois a maior
incidéncia esta entre estudantes de 13-14 anos, sendo que isso
se deve ao fato das turmas do 92 ano do ensino fundamental Il
possuir maior nimero de alunos. Justifica-se a diferenga do “n”
referente a escolaridade do Ensino Fundamental Il e Médio, de-
vido a amostra ser uma representacao do total dos estudantes.

Ao analisar a aquisi¢céo de conhecimentos sobre os temas
abordados nas agbes de educacdo em saude, por meio da
média das notas atribuidas nos instrumentos pré e pos-teste
expressos na Tabela 2, constata-se resultados significativos
nas tematicas sobre prevencéao ao uso de drogas (p = 0,030) e
sexualidade (p < 0,001). Estudo sobre a¢bes de educagdo em
saude a respeito do uso de drogas e comportamentos violentos,
junto a 23 adolescentes com idade de 14 a 20 anos de uma es-
cola publica do Municipio de Fortaleza (CE), também expressou
um aumento do conhecimento dos adolescentes a respeito do
tema'?, aspecto que vem ao encontro dos achados do nosso
estudo, pois, acredita-se que as a¢des de educacdo em saude
sobre drogas contribuem de maneira significativa para reflexdes
e um maior entendimento acerca dos perigos relacionados ao
uso de drogas na adolescéncia.

Em relac¢do a sexualidade, o fato das a¢des de educagéo
em saude terem ampliado a aquisi¢do de conhecimentos dos
adolescentes, também foram evidenciados nos estudos em que
foram realizadas oficinas educativas sobre sexualidade, doen-
¢as sexualmente transmissiveis e AIDS, sustentando a relevan-
cia de proporcionar aos adolescentes espacos para a orientacéo
e discussao sobre essa tematica, visando desenvolver neles
a preocupacdo com o autocuidado, assim como, promover a
capacidade de decisdo sobre praticas sexuais seguras’'*1°,

O aumento de conhecimento evidenciado somente nas
tematicas sobre preveng¢do ao uso de drogas e sexualidade,
pode ser justificado pelo fato da adolescéncia ser marcada por
uma fase de conflitos, duvidas, curiosidades, busca de novas
experiéncias e iniciagéo sexual'?'®, fatores estes que podem ter
contribuido para despertar o maior interesse dos adolescentes
por essas duas tematicas. E importante destacar que a mudanga
de comportamento ndo esta ligada apenas ao conhecimento
sobre determinado assunto, pois implica em uma série de vari-
aveis, no entanto, o conhecimento é essencial para despertar
o interesse das pessoas para buscar a mudancas.

Como observado naTabela 2, a agao educativa sobre saude
bucal ndo apresentou mudangas relacionadas a aquisi¢éo de

Tabela 3. Resultados das notas pré e pds-a¢do de educagdo em saude, divididas pelo sexo, nivel de escolaridade e

faixa etaria.

Saude Bucal Prevengdo de Drogas Sexualidade
Média DP Média DP Média DP
N Nota Pré Nota Pds P N Nota Pré Nota Pds P N Nota Pré Nota Pds P
Feminino 55 4,93+1,20 5,02+1,39 069 53 209+101 226+133 0460 52 4,33+131 5,17+1,59* 0,006
sexo Masculino 53 4,75+1,31 4,66+152 0,743 52 2,08+093 2,58+1,14* 0,015 47 3,89+1,11 4,85+1,52* <0,001
. E1l 85 4,88+1,27 498+1,41 0654 80 194+092 249+1,24* 0,001 81 4,06+1,12 5,01+1,58% <0,001
Escolaridade E2 23 4,70+1,22 4,35*1,56 057 25 2,56%0,96 2,20+1,26 0,295 18 4,39+1,65 5,06+1,51 0,175
11-12anos 35 4,29+1,10 4,74+1,38 0,189 32 1,75+098 2,88+1,34* <0,001 35 397+120 460£1,63 0,076
. » 13-14anos 49 5,29+1,22 5,16+1,43 0,644 47 2,11+081 2,19+1,10 0,628 42 4,17+1,08 5,33+1,51* <0,001
Faixa Etaria 15-16 anos 18 5,06+1,11 4,61+1,33 0,249 22 245+1,06 2,32+1,36 0,753 18 4,33+1,64 4,94+147 0,172
17oumais 6 3,83+1,17 3,50+1,87 0,750 4 2,50+1,29 2,00+0,82 0,182 4 4,00+1,15 575+1,26 0,213

Fonte: Dados da Pesquisa. * Diferencas significativas em nivel de p < 0,05 intragrupos.

EscoLA ANNA NERY REVISTA DE ENFERMAGEM 19(3) JuL-SeT 2015

487



Educagiio em saide para adolescentes
Viero VSF, Farias JM, Ferraz F, Sim&es PW, Martins JA, Ceretta LB

Tabela 4. Frequéncia de acertos pré e pds-acdo de educagao em saude sobre Saude Bucal, Prevengao de Drogas e

Sexualidade.
Temas/Questdes Pré N (%) Pés N (%) (A%)
Saude Bucal (n = 108)
Escovagdo dentaria 95,4 (103) 103 (95,4) 7,97
Causas da halitose 54 (50) 39 (36,1) -27,78
Procura odontoldgica 78 (72,2) 92 (85,2) 17,95
Troca da escova dental 42 (38,9) 46 (42,6) 9,52
Problemas da negligéncia do fio dental 57 (52,8) 50 (46,3) -12,28
Cuidados para prevenir a cérie 41 (38) 27 (25) -34,15
Uso do fio dental 91 (84,3) 78 (72,2) -14,29
Melhor tipo de escova dental 57 (52,8) 88 (81,5) 54,39
Prevengdo de Drogas (n = 105)
Drogas 5 (4,8) 9 (8,6) 80,00
Drogas ilicitas 16 (15,2) 18 (17,1) 12,50
Reacdes da maconha 16 (15,2) 22 (21,0) 37,50
Droga que causa dependéncia imediata 3(2,9) 5 (4,8) 66,67
Dependéncia psicoldgica 58 (55,2) 66 (62,9) 13,79
Ansiolitico 32(30,5) 33 (31,4) 3,13
Alucinégeno 76 (72,4) 79 (75,2) 3,95
Objetivo da prevencgao primadria 13 (12,4) 22 (21,0) 69,23
Sexualidade (n = 99)
Sexualidade 59 (59,6) 94 (94,9) 59,32
Inicio da sexualidade 19 (19,2) 50 (50,5) 163,16
A partir de que momento a menina engravida 79 (79,8) 83 (83,8) 5,06
Doengas sexualmente transmissiveis 78 (78,8) 69 (69,7) -11,54
o dipeitiopiernopien B0 g0 sy s
Dupla protecgdo 42 (42,4) 50 (50,5) 19,05
Virus da Imunodeficiéncia Humana/HIV 57 (57,6) 57 (57,6) 0,00
Sintomas do Papiloma Virus Humano/HPV 18 (18,2) 45 (45,5) 150,00

Fonte: Dados da Pesquisa. (A%) Delta Percentual.

conhecimento dos adolescentes apds a sua realizagéo. Esses
achados diferem dos encontrados em um estudo’®, no qual
avaliaram os habitos e conhecimentos de 386 adolescentes, de
9a 14 anos, que participaram de um programa educativo preven-
tivo desenvolvido pela Universidade Federal de Alfenas (MG),
evidenciando aumento de conhecimento sobre os aspectos da
saude bucal nos adolescentes que foram submetidos ao progra-
ma educativo desenvolvido em ambiente escolar. Em relagédo as
mudancas comportamentais de adolescentes apds a realizagédo
de acdes de educagédo em saude bucal, outro estudo® relatou
melhorias nas condi¢des de saude bucal e na diminui¢éo do con-
sumo de doces em um grupo de 55 sujeitos que participaram da
intervengao na escola. E importante destacar que os estudos®®

citados tiverem um tempo maior de intervencdo, podendo ser
este 0 motivo do sucesso nas mudancas de conhecimentos e de
atitudes frente a saude bucal dos participantes das pesquisas.

Ao analisar os valores médios das notas apresentadas na
Tabela 2, pode-se verificar que a tematica sobre prevencao ao
uso de drogas apresentou as menores notas nos dois momentos
de avaliacdo, dados preocupantes tendo em vista os desdobra-
mentos da falta de conhecimento sobre o assunto. Esses resul-
tados vao ao encontro dos achados de um estudo que verificou
o baixo conhecimento sobre drogas em 35 adolescentes, com
idade entre 10 a 19 anos moradores de uma comunidade do Rio
de Janeiro (RJ), sendo que a andlise de tal estudo sugeriu que
0 baixo conhecimento sobre drogas licitas e ilicitas € um dos
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principais fatores de risco para a experimentagcéo e o consumo
dessas substancias entre os adolescentes®.

Considera-se que o pouco conhecimento dos adolescentes
pode ser decorrente da falta de dialogo familiar, dos educadores
limitarem-se a abordar o assunto por sentirem-se intimidados
em tratar do tema, dos circulos de amizades estabelecida entre
os adolescentes que dispde de orienta¢des errdneas, além de
campanhas midiaticas que ndo atendem o publico em questao®.
Visto que muitos adolescentes ndo possuirem fontes esclarece-
doras de duvidas, e devido os mesmos estarem constantemente
expostos a riscos quanto ao uso de drogas, fica evidente a
necessidade de estratégias permanentes nas escolas, como
a apresentada no presente estudo, na perspectiva de prevenir
a experimentagéo do uso de drogas pelos adolescentes®52.

Conforme exposto na Tabela 3, constata-se que em relagéo
ao conhecimento sobre os temas trabalhados nas atividades
educativas, os adolescentes do sexo feminino apresentaram os
melhores resultados quando comparados aos do sexo masculi-
no. As caracteristicas distintas entre os sexos podem despertar
diferentes interesses na adolescéncia'®, sendo, portanto uma
possivel explicagdo para a diferenciagdo no ganho de conhe-
cimento entre os sexos, indicando que os temas de drogas e
sexualidade desperta mais interesse entre os meninos, enquan-
to as meninas apresentaram melhoras em todas as teméticas.

Utilizando a escolaridade (Tabela 3) como parédmetro de
comparacéo, verificou-se os melhores resultados junto aos
adolescentes do ensino fundamental Il com aumento de conhe-
cimento significativo nas tematicas sobre prevengéo ao uso de
drogas (p = 0,001) e sexualidade (p < 0,001). Esses resultados
podem ser explicados pelos diferentes projetos que a escola
em questdo desenvolve, tratando destes conteudos com mais
naturalidade e frequéncia, partindo do conhecimento que os
alunos trazem de suas vivéncias, pois ao realizar as atividades
foi possivel fazer essa constatagéo em relacao a participacao.

Em relagcdo as faixas etérias (Tabela 3), constatou-se
aumento de conhecimento significativo nas faixas etarias cor-
respondentes (11-12) anos na agéo sobre prevengéo ao uso de
drogas (p <0,001) e nas faixas etarias (13-14) anos na tematica
relacionada a sexualidade (p < 0,001). O fato das faixas etarias
menores terem apresentado os melhores resultados pode ser
explicado pela maior atencéo, interesse e participacao desses
sujeitos nas ac¢des de educagéo em saude. A significativa aqui-
sicdo de conhecimentos relacionados a educa¢do em saude
nas faixas etarias menores demonstra que, quanto mais cedo
forem proporcionadas a¢des promog¢éo da saude e prevengao
de doengas, possivelmente melhores resultados terdo no quadro
de saude na fase adulta®'°13,

Tendo em vista que o conhecimento foi analisado por meio
de questionarios auto-aplicaveis pré e pés-acéo educativa, fez-
-se necessario avaliar a frequéncia das respostas, apontando
a relagéo de interesse dos adolescentes pelos assuntos abor-
dados nas atividades.

Em relacdo & saude bucal, ao cruzar informacdes das
Tabelas 3 e 4 é possivel constatar que a frequéncia de acertos
foi maior entre 0 sexo feminino, sendo que os temas que ob-
tiveram maiores médias foram: melhor tipo de escova dental,
procura odontoldgica e o tempo de troca da escova dental.
Esses resultados corroboram com um estudo realizado com
1170 escolares, com idade média de 14 anos, entre os quais foi
observada uma diferenca de comportamento proativo em rela-
¢do a saude bucal entre os participantes do sexo feminino. Os
autores consideraram que tal diferenca entre os sexos ocorreu
porque culturalmente as mulheres adolescentes preocupam-se
mais com sua aparéncia fisica “contribuindo para que assumam
maior cuidado em relagcdo ao seu corpo, repercutindo também
nos habitos e comportamentos de saude bucal7:%2,

Sobre o conteudo prevencao ao uso de drogas, a Tabela
4 demonstra que houve um aumento na frequéncia de acertos
em todas as questdes apos a realizacdo da agéo, no entanto,
as questdes sobre: 0 que sdo drogas, qual a droga que causa
dependéncia imediata e qual o objetivo da prevencao primaria,
apresentaram aumentos mais expressivos. O maior enten-
dimento sobre esses assuntos pode ser um fator importante
para evitar ou retardar a experimentag¢éo do uso de drogas por
esses sujeitos®.

Sobre sexualidade, na Tabela 4, a frequéncia de acertos
foi mais expressiva nas questdes sobre: o que é sexualidade,
periodo em que ela se inicia e quais sdo os principais sintomas
do Papiloma Virus Humano/HPV”. A atividade promoveu a
compreensao de que o termo sexualidade é abrangente e ndo
€ sinbnimo de relacdo sexual, pois as primeiras manifestacées
da sexualidade ocorrem dentro do utero, também foi ressaltada
a importancia do uso de preservativo para prevenir o Papiloma
Virus Humano/HPV, assim como outras doengas sexualmente
transmissiveis. Entender essas questdes possibilita aos ado-
lescentes encararem a sexualidade com mais naturalidade,
sendo que pode fazer com que eles vivenciem a sexualidade de
maneira saudavel e responsavel em todas as fases da vida'*'.

Vale ressaltar que a realizacdo de educagéo em saude em
espacos adequados é fundamental para o sucesso das agoes
com o publico adolescente. Sendo assim, a escola constitui um
espaco privilegiado para o desenvolvimento de estratégias pro-
motoras da saude, levando-se em conta a influéncia que exerce
na formacédo de habitos e atitudes dos adolescentes e, ainda,
por possibilitar atingir um elevado nimero de escolares' 34,

Outro aspecto fundamental a ser considerado, € compre-
ender que no processo ensino-aprendizagem, a relagéo entre
o educador (profissionais da saude) e o educando (estudantes
das escolas participantes do estudo) deve ser agregadora,
concebendo que um aprende com o outro, por meio do dialogo
e de reflexdes, para solucionar os problemas do cotidiano®'"13,
O educador deve respeitar as limitagdes e saberes prévios do
educando e compartilhar das vivéncias da sua realidade, s6
assim as praticas educativas terdo os resultados esperados’.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a aplicagéo de instrumentos para analisar a
aquisicao de conhecimentos compartilhados em a¢des de edu-
cagdo em saude é de suma importancia, pois, com isso, foi pos-
sivel verificar quais foram as tematicas de menor conhecimento,
quais as a¢des que proporcionaram aumento no conhecimento,
quais tematicas despertaram maior interesse nos adolescentes,
e ainda, possibilitou constatar quais os conteudos que deverdo
ser abordados em outras agdes de educagdo em saude pelas
instituicbes participantes da pesquisa.

As limitagdes do estudo se estabelecem no fato das agbes
de educagé@o em saude terem sido pontuais, bem como na au-
séncia de acompanhamento longitudinal para verificar a efetiva
contribuicdo das a¢des educativas na mudanca de comporta-
mento dos adolescentes, sugerindo novos estudos.

As agdes de educacdo em saude realizadas no presente
estudo, mesmo que pontuais, apresentaram resultados positivos
quanto ao aumento de conhecimento dos adolescentes nas
tematicas sobre prevencao ao uso de drogas e sexualidade.
Considera-se que os resultados estao relacionados a diversos
fatores que despertaram o interesse do adolescente, sendo pos-
sivel citar entre eles: os métodos empregados que favoreceram o
dialogo, a troca de experiéncias e a reflexao sobre suas proprias
praticas a partir de experiéncias prévias, relacionamentos com
grupos de amigos e familia, entre outros.

Ressalta-se como ponto forte do trabalho, as a¢des terem
sido realizadas de forma interdisciplinar, fato que predispéem
avancos relacionados a educagao em saude. Constatou-se o
espago escolar como um importante lécus de cenarios de pra-
ticas, sendo que por meio da pesquisa, aumentou o interesse
dos gestores das escolas em manterem atividades dessa ordem.

Acredita-se que por si s6 a aquisicdo de conhecimentos
sensibilizou os envolvidos em relagéo as tematicas, o que pode
contribuir no autocuidado e na mudanca de comportamento,
por conseguinte, melhora na qualidade de vida dos escolares.
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