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Objetivou-se descrever estratégias educativas em satide abordando-se métodos contraceptivos com 20 adolescentes de 12 a 15
anos de idade, da 7° série de uma escola piiblica de Fortaleza, em novembro de 2007. A metodologia participativa do tipo relato
de experiéncia_foi utilizada durante as prdticas educativas, com uma média de 150 minutos. Os adolescentes foram divididos
em quatro subgrupos interagindo-se em rodizio. Os métodos explorados foram: tabelinha, vasectomia, laqueadura, dispositivo
intra-uterino (DIU), diafragma, camisinbas masculina e feminina e anticoncepcional oral. Cada método foi explicado através
de materiais como cartazes, bexigas, ilustragoes e amarelinha com posterior questionamento aos grupos. Verificou-se déficit de
conhecimento sobre anatomia e fisiologia, acarretando diividas acerca de alguns métodos. A camisinba masculina foi o método
mais popular, a feminina, o DIU e o diafragma, demonstraram serem os métodos com menos esclarecimentos. A participagdo do
enfermeiro na escola facilita o aprendizado de novos conhecimentos para o adolescente.
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This research aimed at describing educational health strategies with adolescents approaching contraceptive methods with
20 adolescents aged 12 to 15 years, of the 7th grade, of a public school in Fortaleza, in November 2007. The participative
methodology of the experience report kind described was used during the educational practices, lasting on average 150
minutes. They were divided into four subgroups and interacted in turns. The methods used were: woman’s fertile period,
vasectomy, Tubal ligation, intra-uterine device (IUD), diaphragm, masculine and feminine condoms and oral contraceptive.
It was explained through materials like posters, bladders and illustrations with subsequent interrogations to the groups.
Knowledge deficit was verified on anatomy and physiology, giving rise to doubts concerning some methods. The masculine
condom was the most popular method. The feminine, DIU and the diaphragm were the methods with fewer explanations. The
participation of the nurse facilitates the understanding of new knowledge in the school for the teenager.
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El objetivo fue describir estrategias de educacion en salud conversando sobre métodos contraceptivos con 20 adolescentes de
12 a 15 afios de edad, del 7° afio de una escuela piiblica de Fortaleza, en noviembre de 2007. La metodologia participativa,
del tipo relato de experiencia, fue utilizada durante las prdcticas educativas, con duracion de 150 minutos en media. Los
adolescentes fueron divididos en cuatro subgrupos interactuando en forma rotativa. Los métodos explorados fueron: control,
vasectomia, ligadura, dispositivo intrauterino (DIU), diafragma, preservativos masculino y femenino y anticonceptivo oral.
Cada método fue explicado a través de materiales como carteles, globos, dibujos y diversiones con encuestas a los grupos. Se
verifico un déficit de conocimiento sobre anatomia y fisiologia, acarreando dudas sobre algunos métodos. El preservativo
masculino fue el método mds popular; el femenino fue el DIUy el diafragma que mostraron ser los métodos menos esclarecidos.
La participacion del enfermero en la escuela facilita el aprendizaje de nuevos conocimientos para el adolescente.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase pontuada de mudancas
biopsicossociais, tais como, maturagdo dos caracteres se-
xuais secunddrios; independéncia socioecondmica e emo-
cional dos pais; elaboracgdo da identidade pessoal e sexual;
aquisicao do pensamento abstrato; exercicio da sexualida-
de, intimidade e afetividade"">. Conforme as estatisticas,
o Brasil se destaca entre os paises com maiores taxas de
populaciio jovem®.

Transformacgdes dessa ordem permitem observar
que o desenvolvimento da sexualidade estd intimamente
ligado a0 desenvolvimento integral do individuo, tendo
em vista a necessidade de dispensar uma atencio es-
pecial a esse periodo, marcado por muitas mudancas e
indagacoes.

Na sociedade atual, o tema sexualidade permane-
ce cercado de mistério e de tabus, sinalizando indicio de
atraso, porquanto a temdtica requer clara discussdo entre
adultos e adolescentes ainda inexperientes®. Diante do
siléncio em casa, o adolescente tende a procurar infor-
magdes com outros adolescentes também imaturos, con-
tribuindo, dessa maneira, para a pritica do sexo de forma
insegura. Outra fonte de informag?o é proveniente da mi-
dia e consiste em um conhecimento, as vezes superficial,
sem conseguir sensibilizd-los sobre o risco das inimeras
doencas sexualmente transmissiveis®.

Além de os pais ndo oferecerem as devidas infor-
magdes sobre o assunto, até por acreditarem ser essa
uma tarefa da escola e/ou dos servicos de satde, ele-
mentos culturais influenciam, fortemente, o comporta-
mento dos jovens, comprometendo o exercicio saudd-
vel da sexualidade.

Crengas, valores e costumes permeiam o contexto
de vida das pessoas, e interferem na forma como elas se
comportam diante de situacdes de satide/doenca©?. Esses
fatores culturais sdo influenciados pela visio de mundo,
linguagem, religido, contexto social, politico, educacional,
economico, tecnoldgico, etno-histérico e ambiental de
cada cultura, em particular®,

Diante desse quadro, acredita-se que o ambiente
escolar, por ser um local freqiientado diariamente pelo
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adolescente, é propicio ao desenvolvimento de estratégias
educativas em satide sobre sexualidade, utilizando-se para
isso, o viés da educagdo em saide como meio de tornar
esses jovens conscientes de seus atos e das conseqiiéncias
que produzem em suas vidas.

0 foco das intervengdes no contexto escolar, volta-
das para a promogao em saide, deve ser centralizado no
ser humano dentro de uma visao integral, inserido tanto
no ambito familiar quanto no comunitdrio e social. Essas
interferéncias visam desenvolver conhecimentos e habi-
lidades para o autocuidado com a sadde, prevenir com-
portamentos de risco, promover a critica e reflexdo sobre
os valores, condutas e estilos de vida, com a finalidade de
melhorar a qualidade de vida do individuo®.

Tais intervencoes apresentam melhores resultados
para os adolescentes, quando os aspectos afetivos, cogniti-
vos e sociais estdo interrelacionados e as informagdes sio
repassadas de maneira abrangente.

A metodologia participativa contribui para aumentar a
motivagao e interesse pelas atividades educativas, facilitan-
do as discussdes, propiciando a integracdo do grupo e o
desenvolvimento da auto-estima, senso de responsabilida-
de e confianca'?. Assim, programas de satide integral do
adolescente que visem suprir essas demandas da adoles-
céncia podem contribuir para a construgio de um estilo
de vida sauddvel 1V

A educaclo, em linhas gerais, representa um com-
promisso social, sendo um direito constitucional assegu-
rado a todos os jovens para se tornarem cidaddos aptos
a contestar valores e comportamentos inadequados a
satide(1?).

Diante deste cendrio, esse artigo teve como obje-
tivo descrever estratégias educativas em satide para um
publico formado por adolescentes, com abordagem dos
métodos contraceptivos, utilizando-se a escola como o
l6cus dessas agdes, visando propiciar a aquisicio de
conhecimentos corretos quanto aos métodos de con-
tracepcdo, uso e finalidade dos mesmos, bem como
promover a auto-reflexdo desses jovens com relagdo as
responsabilidades pelos seus atos.

A escola para o adolescente sempre serd um local
que transformard sua visio de mundo, haja vista, ocorre-
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rem situagoes diferenciadas que proporcionam inversdes
em comportamentos até o0 momento desconhecidos.

0 estudar, o aprender no cendrio educativo vivido
pelo jovem, terd mais importancia em seu posterior desen-
volvimento humano, quando este relaciona as dificuldades
e solucdes proprias do periodo do adolescer. Esse estudo
se faz transparente em sua necessidade de compreender o
adolescente em sua integralidade.

METODOLOGIA

A metodologia escolhida para descrever as acoes de
educacio em satide com adolescentes, tendo como foco os
métodos contraceptivos, foi o relato da experiéncia. Nele
estdo consubstanciadas vivéncias com e entre 0s mem-
bros das equipes de saide, outros profissionais, usudrios,
familiares e grupos, como fonte de difusdo de saberes e
fazeres%,

As acoes de educacio em saide foram desenvolvi-
das em uma escola publica de Fortaleza, contemplando-se
20 adolescentes situados na faixa etdria de 12 a 15 anos
de idade, que cursavam a 7* série do ensino fundamental
no periodo da manhi, no més de novembro de 2007. Na
escolha da amostra, considerou-se a faixa etiria da ado-
lescéncia, a parceria existente entre a escola e o Departa-
mento de Enfermagem da Universidade Federal do Cear4,
e a caréncia de informacdes sobre o tema referido pela
dire¢do da instituicao. A escola permitiu a participacio
dos alunos nas atividades, um termo de consentimento dos
pais foi entregue previamente, e somente os autorizados
compuseram a amostragem. Os aspectos ético-legais fo-
ram considerados conforme a resolu¢io 196/96 do CNS/
MS, a op¢io livre e espontanea de participaco, sem 6nus,
e a garantia do anonimato.

As estratégias educativas para abordagem dos mé-
todos contraceptivos foram viabilizadas através de préticas
educativas em saide, com duragio média de 150 minutos,
utilizando-se a metodologia participativa.

0 uso dessa metodologia permitiu transmitir infor-
magdes, promover a reflexdo e estimular o senso critico
dos adolescentes acerca dos temas abordados. A realiza-
¢a0o dessas atividades de educacdo em sadde, direcionadas

para um publico-alvo constituido especialmente de jovens,
além do aspecto sensibilizacdo, trabalhou-se a busca de
um estilo de vida mais sauddvel.

Os adolescentes foram divididos em quatro subgru-
pos para facilitar o desdobramento das atividades, haja
vista um niimero menor de componentes, oferecer oportu-
nidades a cada adolescente em participar mais ativamente
das agdes programadas, aproveitando da melhor forma as
explanagdes sobre o assunto em discussio, esclarecendo
suas duvidas.

A divisio dos adolescentes em grupos contribuiu
para que eles participassem de dinidmicas em forma de
rodizio, distribuidos de acordo com o método contracep-
tivo indicado para abordagem por dindmica, atribuindo-se
responsabilidade a um coordenador para acompanhar a
atividade.

A estratégia escolhida para abordar esses métodos
foi a cultura brincante, e teve a finalidade de promover a
interacdo entre os adolescentes e os coordenadores. Os
métodos contraceptivos, objetos de explora¢do em cada
dinamica, foram: tabelinha, vasectomia, laqueadura, dis-
positivo intra-uterino (DIU), diafragma, camisinhas mas-
culina e feminina e anticoncepcional oral.

Todos os grupos de adolescentes receberam as
mesmas informacdes sobre os métodos contraceptivos,
participando de dinamicas semelhantes, independente dos
grupos em que estavam inseridos, sendo submetidos ao
final a duas estratégias para avaliar o aprendizado decor-
rente da pritica educativa.

A EXPERIENCIA VIVENCIADA

Para explanagio do método contraceptivo natural,
conhecido como tabelinha, foi utilizado um cartaz com
ilustracdo do periodo fértil da mulher, chamando atencio
para o fato de que, naqueles dias, ndo deve ser mantida re-
lacio sexual sem o uso de preservativos, dadas as chances
maiores de gravidez. Ap6s a explicacdo, foi solicitado dos
adolescentes que identificassem na tabelinha o periodo
fértil da mulher, favorével, portanto, ao engravidamento.

0s métodos cirurgicos vasectomia e laqueadura fo-
ram explicados, utilizando-se, para isso, figuras do apa-
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relho sexual masculino e feminino, respectivamente. As
imagens estavam marcadas com fitas, nos locais indicados
para ambos os procedimentos cirtrgicos, de modo que os
adolescentes compreendessem que a sec¢io nos homens
era o canal deferente, e nas mulheres, as tubas uterinas.

Ap6s as informacoes dadas pelo coordenador a res-
peito da anatomia dos sistemas reprodutores de ambos os
sexos, mostrando inclusive, as vantagens e desvantagens
desses métodos, cuja insercdo s pode ser realizada por
um médico especializado. Cada adolescente, com o0s olhos
vendados e com a ajuda dos colegas, foi chamado a cortar
as fitas exatamente nos locais de marcagio, simulando o
ato cirtrgico.

0 uso do DIU foi explicado através da exibicdo da
anatomia interna do aparelho reprodutor feminino e de um
DIU confeccionado por um dos coordenadores, utilizando
canudo e barbante. A explicagdo enfatizou a colocagdo do
DIU no ttero na posi¢ao adequada, o mecanismo de acio
de cada tipo de DIU e o fato de s6 poder ser introduzido na
cavidade uterina da mulher por um médico especializado.
Ap06s esse momento, os adolescentes, com os olhos venda-
dos, tiveram a oportunidade de posicionar o dispositivo na
ilustragdo do ttero, fixando-o com fita adesiva.

Os participantes dessa experiéncia foram orienta-
dos quanto a0 uso correto do diafragma e da camisinha
(masculina e feminina), oportunidade em que o coorde-
nador enfatizou a camisinha, principalmente por ser o tini-
co método capaz de prevenir tanto doencas sexualmente
transmissiveis, quanto a gravidez. Ao final da explanacio,
os adolescentes receberam imagens embaralhadas sendo
solicitado que organizassem essas imagens, observando a
seqiiéncia correta da utilizacio de cada método, ou seja,
passo-a-passo do uso do diafragma e também da camisi-
nha masculina e feminina.

O contraceptivo oral foi objeto de ampla explana-
¢do, valendo-se o expositor de grande cartaz com bexigas,
simulando uma cartela de comprimidos anticoncepcionais.
A imagem contribuiu para explicar como se d4 a contra-
cep¢ao pelo uso do produto, e conscientizar os adolescen-
tes quanto a importancia de tomar a pilula corretamente,
na seqiiéncia indicada. Foi escolhido um representante de
cada subgrupo para, com os olhos vendados, estourar as
bexigas na seqiiéncia correta.
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A medida que o adolescente estourava uma bexiga
na seqiiéncia errada, era advertido e ndo podia mais con-
tinuar a estourar as restantes, simbolizando que ele inter-
rompera o fluxo de seguranca ao esquecer-se de tomar a
pilula, mesmo por um dia. Assim, a avaliacio do aprendi-
zado sobre o0s contraceptivos orais foi realizada a partir de
situacdes hipotéticas do cotidiano, com indagacdes sobre
como se deve proceder no caso da mulher esquecer de
tomar a pilula por um ou mais dias.

Para avaliar o conhecimento adquirido pelos ado-
lescentes durante essas praticas educativas, foram utiliza-
das atividades lidicas através de duas técnicas. A primei-
ra consistia de um painel de associacoes dos respectivos
itens: nome, descricio e modo de usar o método, sendo
possivel a identificacdo individual por associa¢do dos mé-
todos menos conhecidos pelos adolescentes. A segunda
técnica usou a brincadeira conhecida como amarelinha.
Trabalhou-se nesse momento, com cores que correspon-
diam a0 método contraceptivo correto e sua importancia
na prevencdo de DST/AIDS. Os adolescentes tiveram a
oportunidade de pensar e refletir, coletivamente com seu
grupo, sobre o conteddo correto ministrado.

Na amarelinha, cada quadrado tinha o nome de um
método contraceptivo apresentado e explicado durante
a prética educativa. Enquanto os adolescentes pulavam a
amarelinha, colocavam em cada método um dos cartdes
postados na mao. Esses cartdes de cores diferenciadas
tinham, individualmente, um significado: o cartio de cor
vermelha indicava que aquele método néo prevenia DST/
AIDS ou gravidez; o amarelo significava que o método so
protegia contra a gravidez e o verde simbolizava protecao
contra DST/AIDS e gravidez.

Para que todos os integrantes do subgrupo pudes-
sem participar da brincadeira pulando a amarelinha, foi
observada a seguinte ordem: o primeiro a pular colocava
os cartdes onde considerasse conveniente; o segundo ti-
raria o cartdo que julgava estar errado; o terceiro recolo-
caria o cartdo de acordo com o que lhe parecia adequa-
do e assim por diante, até que a participagdo de todos se
completasse, externando, cada um, sua opinido sobre os
métodos contraceptivos colocados em cheque.

Os acertos individuais e em grupo foram organiza-
dos no quadro de giz, existente na sala em que foi rea-
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lizada a atividade educativa para facilitar a ilustracdo do
resultado obtido em sua andlise tematica. Dessa forma, o
grupo organizador possibilitou aos adolescentes uma nova
demonstracio dos métodos menos conhecidos e sua im-
portancia quanto aos cuidados na prevencdo e agravos a
satide do adolescente escolar.

DISCUSSAOQ

A pritica educativa desenvolvida na escola acerca
dos métodos contraceptivos e tendo como sujeito adoles-
cente, obteve resultados satisfatorios. Verificou-se no com-
puto geral, um déficit de conhecimento por parte dos ado-
lescentes quanto aos temas abordados e, principalmente,
sobre a anatomia e fisiologia dos érgdos reprodutores de
ambos os sexos. Dentre os métodos explorados para abor-
dagem durante as praticas educativas, os mais comentados
foram: a camisinha masculina e a pilula anticoncepcional.

Esses resultados corroboram com os dados encon-
trados em um estudo, no qual foi identificado que os ado-
lescentes no apresentam conhecimento adequado sobre
0s métodos contraceptivos1¥.

A maioria dos adolescentes deixou claro o desco-
nhecimento da existéncia de um periodo fértil na mulher,
referenciando, inclusive, nunca terem ouvido falar de tabe-
linha. Poucos conheciam o método pelo nome, tampouco
sabiam identificar, corretamente, o periodo fértil.

A explicacdo dos métodos cirurgicos, conhecidos
como vasectomia e laqueadura, exigiu um tempo maior
na explicacdo, devido a falta de conhecimentos dos ado-
lescentes sobre localizagdo e funcio dos 6rgaos reprodu-
tores. Durante a explanaciio do método, o coordenador
responsdvel teve que explicar, detalhadamente, o que é,
do que consiste e qual a finalidade do sistema reprodutor
masculino e feminino.

Os meninos demonstraram preocupacao quanto 2
vasectomia, indagando ao coordenador se o homem po-
deria ficar impotente por conta dessa cirurgia. Muitos se
mostraram contrdrios a ela, enfatizando que jamais fariam
uso desse método. Apds a explanagdo sobre a laqueadura,
alguns alunos disseram conhecer mulheres que jd haviam
se submetido a esse tipo de procedimento. Ao final da ex-

plicagdo, no entanto, todos os adolescentes queriam cortar
as “trompas” e o “canal deferente”, simbolizados por fitas
coladas em uma ilustracao dos 6rgaos.

0 DIU e o diafragma s3o métodos de contracepg¢io
muito pouco difundidos entre os adolescentes, dai o des-
conhecimento da finalidade de ambos, conforme eviden-
ciado durante a realizacio das préticas educativas. A ex-
ce¢do de s6 uns poucos adolescentes, essa fora a primeira
vez em que eles ouviam falar sobre DIU e o diafragma.

No momento de posicionar o DIU na figura do 6rgio
feminino, os adolescentes demonstraram interesse maior
pelo método, indagando do coordenador se o DIU era re-
almente daquele jeito, e se aquela era a forma correta de
implantd-lo no ttero.

As meninas foram mais ousadas em suas perguntas,
algumas até comentaram que achavam inseguro a mulher
colocar, sozinha, o diafragma. Outra questao levantada re-
feriu-se a possibilidade desses métodos provocarem algum
desconforto 2 mulher.

De acordo com a literatura consultada para a pes-
quisa hora desenvolvida, a camisinha masculina é, sem
divida, o método contraceptivo mais conhecido pelos
adolescentes>, a0 contrério do ocorrido com o preser-
vativo feminino, que poucos tinham conhecimento da sua
existéncia, e absolutamente nenhum deles teve, anterior-
mente, a oportunidade de visualizd-la. No que tange 2 ca-
misinha masculina, 2 maioria dos adolescentes ja conhe-
ciam esse método, usando-o, inclusive. Apés a explicagdo,
0s jovens conseguiram associar, corretamente, a seqiiéncia
passo-a-passo no momento da utilizacio dos preservativos
masculino e feminino.

A estratégia utilizada para simbolizar uma cartela de
contraceptivos orais chamou a atengdo dos adolescentes.
Todos queriam participar mais de uma vez dessa estraté-
gia. Depois da explica¢do do coordenador, os participan-
tes um a um tentavam, com os olhos vendados, estourar
as bexigas na seqiiéncia correta. Cada bexiga estourada
representava um dia em que a pilula néo fora tomada.

Quando os adolescentes erravam a seqiiéncia e
deixavam alguma bexiga cheia, o coordenador interferia,
pedia para parar de estourar as bexigas e retirar a ven-
da dos olhos. Neste momento o adolescente justificaria o
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que tinha saido errado. A maioria acabava por acertar a
resposta, explicando que a mulher nio podia deixar de
tomar a pilula todos os dias, chegando a complementd-
la com informagdes sobre até quanto tempo depois do
comprimido esquecido, ainda seria possivel ingeri-lo
com confiabilidade.

Normalmente, os adolescentes estdo mais preocupa-
dos com uma gravidez indesejada e as jovens so estimula-
das a fazer uso de anticoncepcionais orais, mas nio a usar
preservativos, tornando-se mais vulnerdveis 2 transmissao
do HIV e outras DST’s®.

Durante as duas técnicas de avaliacio do aprendi-
zado, os adolescentes demonstraram haver prestado bas-
tante atencao em todas as informagdes transmitidas pelos
coordenadores. No cartaz associativo, ficou evidenciada a
dificuldade de um adolescente para lembrar o nome do
método, confundindo-o na resposta.

A amarelinha foi um dos métodos que mais des-
pertou a curiosidade dos adolescentes, indagando como
fariam para ir de um quadradinho ao outro, se podiam pi-
sar nos nomes dos métodos e por que havia quadradinhos
sem nome. A tinica dificuldade real encontrada foi quanto
ao significado das cores dos cartdes, com os adolescen-
tes solicitando do coordenador, repetir, seguidamente, o
significado das cores. Dos quatro subgrupos, apenas um
cometeu erros em dois métodos. Como em cada grupo
todos os participantes podiam mudar a cor do cartdo de
acordo com o seu conhecimento, no grupo que errou, foi
o tltimo aluno que mudou as cores de lugar e as colocou
nos locais errados.

0 tdnico método que ndo gerou nenhuma diivida foi
0 da camisinha, com todos os participantes colocando o
cartdo de cor verde no quadrado correspondente 2 pre-
vencdo de doengas e gravidez. Dessa forma, foi alcancada
a finalidade dessa estratégia, que era, exatamente, enfa-
tizar a camisinha como tinico método que previne doen-
cas sexualmente transmissiveis e AIDS, além de impedir
a gravidez. A compreensdo da prevencdo das doencas se-
xualmente transmissiveis entre os adolescentes é escassa
e insuficiente para promover um comportamento sexual
seguro).

Essas estratégias, de um modo geral, tiveram bom ren-
dimento, ressaltando o fato de o adolescente ter participado

ativamente de todas as dinamicas, favorecendo o processo
de aprendizado com plena assimilacio dos contetidos.

Ao analisar as publicagdes centradas na questdo, a
grande maioria dos textos consultados mostra que as in-
tervencdes podem ter melhores resultados para os adoles-
centes quando os aspectos afetivos, cognitivos e sociais sao
inter-relacionados e as informacoes repassadas de manei-
ra abrangente!?).

CONSIDERACOES FINAIS

A escola é um local onde, via de regra, ocorrem
grandes descobertas e se processa a disseminacdo de
informacGes. Entretanto, quando essas informacgdes nio
procedem de fontes confidveis, elas podem interferir no
processo educativo, trazendo sérios prejuizos 2 personali-
dade do adolescente em formagao.

Essas consideracdes sdo suficientes para compre-
ender-se que priticas educativas, desenvolvidas para o
adolescente na escola, sao de importancia fundamental no
processo do adolescer, mais ainda a de levar-se em conta
que no mundo de hoje, tudo acontece rapidamente, neces-
sitando o jovem acompanhar essa trajetdria existencialista
do presente, em que pensamentos e conhecimentos sofrem
mudancas, continuadamente.

0 relato mostrou que os adolescentes possuem pou-
ca ou quase nenhuma experiéncia quanto ao inicio do vi-
venciar sexual, e também n7o estdo preparados para enca-
rar uma sexualidade com seguranca pessoal, estruturada
em conhecimentos prdprios para sua protecao individual.
Isso diz respeito a ensinamentos sobre métodos contra-
ceptivos e DST/ HIV/AIDS, que representam atualmente
uma grande preocupagdo mundial, devido aos indices de
crescimento dessas patologias citadas.

Recomenda-se que as escolas busquem estratégias
que possam intervir de forma correta e satisfatéria junto
a0 amadurecimento do adolescente, quanto a sua inde-
pendéncia sexual com responsabilidade, oferecendo aos
jovens, métodos de ensino sobre a temdtica em estudo,
com a colaboracio de outros profissionais conhecedores
da drea. O enfermeiro desenvolve acoes educativas com
um perfil de qualidade superior.
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Torna-se, pois, bastante claro, que a alternativa mais
vidvel para que os adolescentes mantenham sua integri-
dade e assumam uma postura social condizente com sua
qualidade de ser humano, é formar jovens conscientes de
seus direitos como cidaddos. A escola é o espago ideal
para trabalhar a sexualidade e a formacio do cardter com
responsabilidade, prevenindo, inclusive, situactes as vezes
irreversiveis, como o surgimento de agravos a saide, que
acontece, justamente, pelo desconhecimento ou por infor-
macoes distorcidas e pouco esclarecedoras.
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