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Resumo

Objetivo: analisar a percepcdo dos agentes comunitarios de salde (ACS) sobre a educacdo em salide na  Descritores

adolescéncia no ambito da Estratégia Salide da Familia (ESF). Métodos: estudo descritivo com andlise  Programa Satide da Familia; Promocao
qualitativa temédtica dos dados, com base em entrevistas semiestruturadas gravadas com 27 ACS atuantes  da Salde; Adolescente

em ESF do municipio de Passos-MG. Resultados: os relatos apontaram aspectos referentes as praticas

de educacdo em salde desenvolvidas com adolescentes, as articulagdes intersetoriais para viabilizarem

o desenvolvimento dessas préticas e os entraves encontrados no cotidiano. Conclusdo: a educacdo em

salde para adolescentes, na visdo dos ACS que atuam na ESF, esta centrada na prevencgdo de doencas e

agravos, com pequena énfase na promogao da salde e trabalhos em grupos de discussédo, que favoregam

a construcao do conhecimento e o protagonismo do adolescente.

Abstract

Objective: to analyze the perceptions of community health agents (CHA) about health education in  pescriptors

adolescence under the Family Health Strategy (FHS). Methods: descriptive study with a qualitative thematic  Family Health Program; Health
analysis of the data, from semi-structured interviews recorded with 27 CHA working in the FHS of the  promotion; Adolescent
municipality of Passos, MG. Results: reports point to aspects relating to the practices of health education

developed with adolescents, intersectoral joints to enable the development of these practices, and obstacles

encountered in daily life. Conclusion: health education for adolescents, the vision of the CHA working in the

FHS, is focused on prevention of diseases and disorders, with little emphasis on health promotion and on

work in discussion groups, favoring the construction of knowledge and the role of the adolescent.

Resumen

Objetivo: analizar las percepciones de los agentes comunitarios de salud (ACS) acerca de la educacién en Descriptores

salud de adolescentes dentro de la Estrategia de Salud Familiar (ESF). Métodos: estudio descriptivo con Programa de Salud Familiar;
analisis tematico cualitativo de datos, a partir de entrevistas semiestructuradas grabadas con 27 ACS que Promocién de La Salud; Adolescente
trabajan en la ESF del municipio de Passos-MG. Resultados: informes apuntan a los aspectos relacionados

con las practicas de la educacién en salud desarrolladas con adolescentes, articulaciones intersectoriales

que permitan el desarrollo de estas practicas y los obstaculos encontrados en la vida diaria. Conclusién:

educacion en salud para los adolescentes, la vision de la ACS trabajan en la ESF, se centra en la prevencion

de enfermedades y trastornos, con poco énfasis en la promocion de la salud y el trabajo en grupos de

discusion, que favorece la construccién del conocimiento y el papel de la adolescente.
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Introducao

Adolescéncia é definida como um periodo de profun-
das mudangas, marcada pela transicao entre a puber-
dade e o estado adulto do desenvolvimento. E uma
fase caracterizada por modificagdes e vulnerabilida-
des, mas também por oportunidades. Assim, € crucial
auxiliar o adolescente a navegar em meio aos riscos e
vulnerabilidades e coloca-lo no caminho da realizagao
de todo seu potencial.*?

Para a satide dos adolescentes, torna-se neces-
sario construir estratégias integradas e intersetoriais
para a promogao da satde; prevencdo de doengas e
agravos resultantes do uso abusivo de alcool e de ou-
tras drogas e dos problemas resultantes da violéncia;
prevencao das Doencgas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs) e Aids; melhoria do atendimento ao crescimen-
to e desenvolvimento, satde sexual e reprodutiva.®)

Nesse cendrio, as praticas de educagiao em saude,
que buscam a integracdo de saberes, a autonomia e
emancipagao dos sujeitos, devem ser desenvolvidas
com os adolescentes. A educagao em saude requer o
desenvolvimento de um pensamento critico e reflexi-
vo frente a realidade vivenciada, possibilitando que
o sujeito tenha subsidios para opinar nas decisdes de
saude para cuidar de si, da familia e da coletividade.®

Para instituir a educagao em saude, considerando
a complexidade do processo satde/doenga, é funda-
mental conhecer, de uma forma integral, a realidade,
as potencialidades e susceptibilidades vivenciadas
pelo sujeito com o qual se deseja realizar uma agao
educativa. Desta forma, a educagdao em saude deve ser
adaptada as necessidades, interesses e conhecimentos
prévios dos individuos.®

Por conseguinte, a Estratégia Satide da Familia
(ESF), proposta para a reorientacdo da Atencao Prima-
ria a Saude (APS), que deve manter postura pré-ativa
frente ao processo satide/doenca da populacao, e esta-
belecer parcerias com familias, comunidades, institui-
¢des e organizagdes sociais,®”) apresenta-se como es-
pago privilegiado para praticas de educagao em satide.

Considerando as particularidades da ESF, agoes
educativas sdo ferramentas essenciais para o incentivo a
autoestima e ao autocuidado dos membros da familia,
aqui se destacando as a¢Oes voltadas aos adolescentes,
promovendo reflexdes que podem conduzir a modifica-
¢Oes nas atitudes e comportamentos desse segmento.®
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Apesar do modelo voltado as praticas educati-
vas adaptar-se as particularidades da ESF, estudos®®
apontam que as equipes de Saude da Familia deparam-
se com diversos entraves; atribuidos, especialmente, a
auséncia de sistematizacao e tendéncias pedagdgicas
educativas, desde a formagao académica, bem como a
falta de recursos fisicos, material e financeiros para o
desenvolvimento das praticas de educa¢do em satide.

No que tange aos adolescentes, a auséncia de um
vinculo de confianca também pode resultar em prejui-
z0os nas praticas de educacao em satde. Nao se sentin-
do seguro, o adolescente pode deixar de revelar fatos
relevantes de sua vida; como o consumo de substan-
cias psicoativas, dados da vida sexual;” o que dificulta
a abordagem e o didlogo entre o profissional de satide
e o adolescente.

Por outro lado, quando a equipe de Satide da Fa-
milia consegue canalizar adequadamente o potencial
critico, criativo, inovador e participativo do adoles-
cente,”) conseguira, além de envolvé-lo nas praticas
de educacao em satide, mudangas positivas na vida
desse sujeito.

Diante dessas acepgdes, acreditamos que a equi-
pe de Satide da Familia possua potencial para o de-
senvolvimento de praticas de educagdo em satide que
contribuam para o empoderamento e protagonismo
do adolescente, buscando a adog¢ao de habitos e atitu-
des/comportamentos favoraveis a satude.

Objetivo

Analisar a percepcao dos agentes comunitarios de
satde (ACS) sobre a educagdo em satide na adolescén-
cia no ambito da Estratégia Satide da Familia (ESF).

Métodos

Estudo descritivo com analise qualitativa, que buscou
conhecer e interpretar a realidade da ESF no que tange
as praticas de educacao em satde do adolescente.()
A pesquisa de campo foi realizada no municipio de
Passos-MG que conta com 17 equipes de Satide da Fa-
milia, cobrindo, 54% da populagéo local. Cada equipe
possui um médico, um enfermeiro, um auxiliar/técni-
co de enfermagem e seis ACS.
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O presente estudo foi desenvolvido em nove
equipes de Satide da Familia de Passos-MG defini-
das mediante sorteio simples, o que corresponde,
aproximadamente, a 50% das equipes do munici-
pio. Os sujeitos do estudo foram os ACS, para a se-
lecdo destes, foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo: atuar nas equipes de Satide da Fami-
lia selecionadas, estar presente na unidade no dia
e horario da coleta de dados e aceitar participar da
pesquisa. Assim, o estudo constituiu-se de uma po-
pulagao composta por 27 ACS.

Em uma breve caracterizacdo dos participantes
do estudo, pontuamos que a idade dos entrevistados
variou entre 24 e 58 anos, 21 ACS eram do sexo femini-
no e seis do masculino. Com relac¢do a escolaridade, 22
ACS possuiam ensino médio completo, e no que se re-
fere ao estado civil, 14 eram casados. Pode-se constatar
que 21 ACS residiam na comunidade de cobertura da
ESF onde trabalhavam, e o tempo de atuacdo em ESF
variou entre 1 meés e 14 anos.

A coleta de dados foi baseada em entrevistas se-
miestruturadas, gravadas, com questdes norteadoras e
ocorreu, em 2012. Esta modalidade de entrevista com-
bina perguntas fechadas e abertas, obedecendo a um
roteiro apropriado e utilizado pelo pesquisador, e por
ter um apoio claro na sequéncia de questoes facilita a
abordagem e assegura que os pressupostos da pesqui-
sa sejam cobertos durante a conversa.®

As entrevistas foram realizadas e transcritas pe-
las préprias pesquisadoras. Apos a transcrigao, o ma-
terial foi organizado em arquivos individuais e pro-
cedeu-se a uma leitura exaustiva do material. Para a
analise dos dados encontrados, foi utilizada a analise
tematica,? seguindo as seguintes etapas: pré-analise
(leitura flutuante, constitui¢ao do corpus e formulagao
e reformulagao de objetivos e hipodteses); exploragao
do material (operagdo classificatéria que busca o nu-
cleo de compreensao do texto); tratamento dos resul-
tados obtidos e interpretagao.

Os conceitos de promogao da saude, pratica edu-
cativa e autocuidado sustentaram a leitura e interpre-
tagdo da andlise tematica realizada. A promogao da
saude pode ser conceituada como um marco nortea-
dor da Sauide Puablica, consolidando-se como um mo-
delo das agdes de saude que, por meio de uma agéo
transversal, visa responder adequadamente as neces-
sidades de saude da populagdo.® Entende-se a pratica
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educativa como sendo uma estratégia com perspectiva
dialogica, reflexiva e critica que possibilite a autono-
mia dos sujeitos diante de suas condi¢des de vida e
saude™. O autocuidado refere-se a nog¢ao de cuidar
de si proprio, e, para tanto, o individuo precisa ser ca-
pacitado a desenvolver conhecimentos, atitudes e pra-
ticas relacionadas ao cuidar-se.?

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Ri-
beirdo Preto (UNAERP), conforme parecer n® 48/2011.

Resultados

Na andlise das entrevistas foram identificados trés
temas, denominados: Praticas de educac¢do em saude
desenvolvidas com adolescentes; ArticulacGes interse-
toriais para viabilizar as praticas educativas e Entraves
para a educacdo em satide na adolescéncia.

Praticas de educacao em saide
desenvolvidas com adolescentes

Para o desenvolvimento da educagdo em saude € ne-
cessario conhecer o contexto vivenciado pelo adoles-
cente e sua familia. Assim, a visita domiciliar confi-
gura-se como um momento relevante para as praticas
educativas:

Orientagdo na visita domiciliar, que é igual eu estou te
falando, que a gente trabalha muito, por vocé estd no loco ali,
vocé estd vendo a realidade da pessoa. (ACS 1)

Apreendemos que, no domicilio, o ACS estd em
contato direto com a realidade do adolescente e sua
familia, podendo, entdo, reconhecer vulnerabilidades
e desenvolver praticas educativas.

Os ACS ressaltaram que as praticas educativas
tém o intuito de prevengao de doengas e agravos:

Entdo, o adolescente tem mais essa parte de prevengio
mesmo [...] principalmente para as meninas, a prevengdo de
gravidez, o uso de preservativo, essas coisas. (ACS 11)

Apesar dos ACS enfatizarem a prevencao de
doengas e agravos, salientamos que a educagdo em
saude também deve ser direcionada para a promogao
da satude, fomentando o pensamento critico e a auto-
nomia do adolescente.

Tematicas envolvendo a sexualidade foram abor-
dadas durante as praticas de educagao em saude:



[...] tem a questdo dos adolescentes também, que é um
trabalho que tem que ser desenvolvido, principalmente com
relagdo a gravidez, DST, isso é necessdrio. (ACS 8)

[...] todo més estd tendo uma atividade no sdbado para
a populagdo estar participando. Teve a do adolescente [...]
orientagio sobre o anticoncepcional, teve com eles. (ACS 26)

Ao trabalhar questdes referentes a sexualidade
com adolescentes a equipe de Saude da familia deve
estar atenta aos conhecimentos e experiéncias prévias
desses sujeitos. Um dialogo aberto, sem julgamentos e
preconceitos, favorece a comunicacgao e a construgao
da confianga.

Além da sexualidade, temas referentes ao peso
(sobrepeso e baixo peso) também foram trabalhados:

Para o adolescente a gente previne, é tudo [...] Orienta
sobre os riscos das doencas, faz aquela orientacdo, se estd
acima do peso, se estd baixo peso, faz tudo [...] (ACS 10)

A adolescéncia € uma fase de profundas mudan-
¢as sejam fisicas, psicologicas e sociais; o adolescente
deve ser acompanhado por uma equipe capacitada,
que trabalhe temas relevantes para sua satde e qua-
lidade de vida, por meio de praticas educativas que o
considerem como um sujeito de direitos, protagonista
na luta por melhores condi¢des de vida e satide.

Articulacoes intersetoriais para
viabilizar as praticas educativas

Muitas vezes, a complexidade do processo saude/
doenga exige que a equipe de Sauide da Familia realize
parcerias com outros servicos e setores, buscando a in-
tegralidade na atencao ao adolescente.

A articulagao com o Centro de Referéncia de As-
sisténcia Social (CRAS) foi citada pelos ACS:

O CRAS aqui também tem ajudado um pouco com re-
lacdo a atencdo ao adolescente, eles estdo bastante envolvidos
no ProJovem. (ACS 7)

[...] na drea, a gente tem o CRAS que é o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social que desenvolve muitas ati-
vidades com adolescentes e criangas. (ACS 13)

O estabelecimento de articulagdo com o servigo
social, por meio do CRAS, possibilita que a equipe
de Saude da Familia, por meio da intersetorialida-
de, atenda as demandas identificadas na atencao ao
adolescente.

A articulacdo com as escolas para praticas de edu-
cagao em saude também foi relatada pelos ACS:
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Entdo, eu falo para as meninas aqui que a melhor ma-
neira de trabalhar com adolescentes é abordd-los na escola.
(ACS7)

Tem atividades nas escolas que, as vezes, a gente vai
[..]E a crianga e adolescente. Teve uma vez que era sobre o
diabetes que a gente ia falar, a gente fez no Abrado Lincoln
[escola do municipio], com os alunos de ld. Ai, teve muita
procura. (ACS 12)

A escola foi considerada um local privilegiado
para a abordagem do adolescente. Todavia, pontua-
mos que as praticas educativas desenvolvidas pelos
profissionais de satide nao devem ser meramente a
transmissao de conhecimentos, sem considerar as sin-
gularidades e os saberes dos adolescentes, mas, sim,
buscar a construgao de um novo conhecimento, com a
contribuicao desse segmento.

Entraves para a educacao em
salde na adolescéncia

Os ACS relataram que a equipe de Satide da Familia
encontra varios entraves para a realizagao das praticas
de educacao em satide. Uma das dificuldades refere-se
as questdes culturais:

Adolescente é muito dificil, a gente esbarra em muita
questdo, porque, as vezes, queremos falar de educagio se-
xual, alguma coisa assim, e a gente esbarra muito em reli-
gido, em criagdo, entdo é muito dificil, adolescente é muito
complicado. (ACS 1)

Em uma situagdo complexa, como a abordagem
da sexualidade na adolescéncia, o profissional de sau-
de deve ter flexibilidade, respeitando as crengas dos
sujeitos, mas, conscientizando-os sobre as questdes re-
ferentes a satde sexual.

A dificuldade referente a pouca participagao do
adolescente nas atividades desenvolvidas na Unidade
de Satude da Familia (USF) foi referida:

Adolescente é meio complicado, é dificil estar trazendo
eles aqui para a unidade (ACS 7).

Agora estd querendo implantar também um dia para o
adolescente, porque adolescente é complicado para vocé tra-
zé-lono PSF [...] (ACS 11)

As atividades educativas desenvolvidas com ado-
lescentes devem ser atrativas para esse segmento. O
grupo educativo, onde ocorra o compartilhamento de
experiéncias e a participagdo ativa, configura-se como
uma estratégia para o trabalho com adolescentes.
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Falhas na comunicagao e falta de criatividade da
equipe de Saude da Familia para o trabalho com os
adolescentes também foram abordadas:

[...] acho que deveria ter até mais palestras, com gru-
pos mais ativos, porque, ds vezes, tem palestras também que
a pessoa fala aquilo ali, lido ali, entdo, ndo chama muito a
atengdo [...] acho que tem que ser mais no sentido das pes-
soas mesmo, em uma linguagem mais comum. (ACS 6)

Comega com um grupo de dez, comega a diminuir, tal-
vez até por falta da criatividade da gente, da parte da gente
um melhor desempenho. (ACS 25)

A utilizagdo de uma linguagem acessivel, bem
como estratégias educacionais problematizadoras,
criativas, apresentam-se como facilitadoras para o de-
senvolvimento de atividades com os adolescentes. O
planejamento e a oferta de agdes pela equipe de Sau-
de da Familia voltadas aos adolescentes, objetivando
a construgao de uma demanda caracterizada por essa
clientela tornam-se importantes.

A auséncia de suporte do municipio apresentou-se
também como um entrave para as praticas educativas:

Eles [Secretaria Municipal de Saade] cobram, mas
ndo ddo o suporte [...] Se tem que fazer grupos, se vocé quer
servir um café, as vezes, a gente tira do bolso da gente ou
entdo pede, assim, em supermercado, mas suporte eles ndo,
ddo para gente nio! (ACS 9)

A falta de suporte para a realizacao de atividades
educativas, muitas vezes, acaba desmotivando a equi-
pe de Satde da Familia. Considerando a importancia
das praticas educativas na adolescéncia, acreditamos
que a equipe deva contar com o suporte, respaldo e
apoio de outros profissionais e servi¢os, bem como
dos gestores municipais.

Discussao

Nos relatos dos ACS, a visita domiciliar mostrou-se
como um momento singular para a realizagao de ativi-
dades educativas com o adolescente e sua familia. A vi-
sita domiciliar, concebida como tecnologia de interagao,
possui potencialidades para contribuir para uma nova
proposta, no ambito da ESF, de atendimento integral e
humanizado, onde hd a valorizacdo da subjetividade,
criagao de vinculo e corresponsabilidade dos sujeitos.!

Considerada nas falas dos ACS como uma ativi-
dade que busca a prevencdo de doengas e agravos, a
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educagdo em satide também pode ser vista, como um
ponto fundamental na edificacado de um sistema de
saude mais eficaz, indo ao encontro das reais neces-
sidades dos adolescentes.

A educacdo em satuide apresenta-se ainda como
uma estratégia articulada entre a concepgao da rea-
lidade de satide e a busca por atitudes geradoras de
mudangas. Assim, a concep¢ao de educa¢do em satide
esta ancorada no conceito de promogao da satide, que
aborda processos de participacao dos sujeitos no con-
texto de sua vida cotidiana, considerando a dinamici-
dade do processo saude/doenga.®

Os ACS citaram a sexualidade e as questdes re-
ferentes ao peso, como tematicas trabalhadas nas ati-
vidades de educac¢dao em saude. Autores®™ acreditam
que a falta de informacao e de atividades educativas
interessantes para os adolescentes contribua, de forma
significativa, para habitos e atitudes/comportamentos
inadequados com relagdo a satde.

Na adolescéncia, ha o amadurecimento fisico na
busca do prazer, do conhecimento de si e de autoafir-
macao, e os adolescentes, por vezes, vivem constantes
conflitos.”) Conhecer as caracteristicas do comporta-
mento sexual dos adolescentes podera ser util para a
elaboracdo e implantacdo de programas de interven-
¢do direcionados a diminuicao dos fatores de risco
para a gravidez e DSTs, incluindo a educagao para a
promogao da satide.®

Estudo aponta que uma proporcao consideravel
dos adolescentes pesquisados mostrou-se insatisfeita
com seu peso corporal. Além disso, neste estudo fo-
ram encontrados, comportamentos alimentares de
risco (agdes de provocar vOomitos apds as refei¢des,
nao realizagdo de um nuimero minimo adequado de
refeicOes diarias, ingestao de medicamentos para ema-
grecer), o que reforca a necessidade da abordagem do
assunto com os adolescentes.®

Articulagdes com o setor educacional foram abor-
dadas. O setor educacional, por sua capilaridade e
abrangéncia, configura-se como espago privilegiado
para o desenvolvimento de atividades voltadas a edu-
cacdo em saude, possibilitando, dentre outras agdes, a
promocao da saide e a prevengdo de doengas e com-
plicagdes.® Assim, a escola apresenta-se como uma
aliada consideravel para o fortalecimento da APS.”

Com base nessa reflexdo, enfatizamos a importan-
cia do Programa Satide na Escola (PSE), que se cons-



titui em uma possibilidade para o fortalecimento da
integracao entre os setores satide e educacdo, promo-
vendo a intersetorialidade e a corresponsabilizagao.
Logo, a implantacdo do PSE destaca o papel social de
educador dos profissionais de satide, e a aproximacao
entre escola e ESF auxilia nas praticas de educagdo
em sauide no ambiente escolar, o que contribui para a
adogao de comportamentos saudaveis.1”

A articulagdo com o CRAS também foi relatada.
O CRAS é responsavel pela execugao de servigos, pro-
gramas e projetos que potencializam a familia, reco-
nhecendo as particularidades de cada familia e forta-
lecendo vinculos. Um dos projetos desenvolvidos pelo
CRAS ¢ o Projovem Adolescente, cujos objetivos sao:
a permanéncia ou o retorno a escola, a assisténcia as
familias e a prevencao de situagdes de risco, sendo rea-
lizadas agdes com enfoque educativo.®®

Muitos entraves para a realizagdo de praticas de
educagdo em satide emergiram das falas dos ACS,
dentre estes, é possivel citar as dificuldades encontra-
das para se trabalhar com adolescentes (questdes cul-
turais e pouca participacdo), as falhas na comunicagao,
a falta de criatividade da equipe de Satide da Familia
na realizagdo das atividades e a auséncia de suporte
da Secretaria Municipal de Saude.

Os adolescentes sao considerados um grupo po-
pulacional que dificilmente comparece aos servigos
de sauide.!” Para a participagdo dos adolescentes, a
equipe de Saude da Familia deve desenvolver ativi-
dades de educacao em saude, podendo utilizar estra-
tégias ludicas e dialdgicas para a interacdo com esses
sujeitos.™)

Trabalhar com grupos de adolescentes, propor-
cionando um espaco criativo, interativo e oportuno
para o desenvolvimento de habilidades; também se
configura como estratégia para a educagdo em sat-
de.™ Devemos ressaltar que, durante as atividades
de educagdao em satide, é necessdrio o comparti-
lhamento de experiéncias e sentimentos, discussao
de ideias e conceitos, viabilizando um processo de
troca de saberes e construcao conjunta de um novo
conhecimento.(*2%

A falha na comunica¢do demonstra as dificulda-
des dos usudrios serem integralmente reconhecidos,
tendo suas demandas escutadas e atendidas. Além
disso, dificulta o desenvolvimento de um pensamento
critico a respeito da relevancia do autocuidado e con-
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trole sobre sua satide e da comunidade. Assim, ao con-
templar as expectativas e necessidades do adolescen-
te, seus sentimentos e inquietudes, ha uma vinculagao
mais efetiva entre profissional e o usuario.®*)

A auséncia de respaldo do gestor, bem como a fal-
ta ou ma distribuicdo de recurso financeiro e material,
também foram listados como dificultadores para a
realizacado de praticas de educagao em satide no ambi-
to da ESF.® Mediante os entraves apontados, é preciso
que a equipe de Satide da Familia busque estabelecer
estratégias e parcerias.

Dai, a necessidade de buscar uma assisténcia inte-
gral, equanime e que garanta a qualidade de vida e a
autonomia dos sujeitos.!® Para que seja possivel a rea-
lizagao de uma pratica pautada na integralidade, que
promova a saude € necessdrio exercitar o trabalho em
equipe, estabelecer estratégias de aprendizagem que
favorecam o dialogo, a troca, a transdisciplinaridade,
entre os saberes formais e nao formais.®

Nesse contexto, a educacao em saude deve, além
de buscar a prevencao de doengas e agravos, ser pro-
motora da sauide dos adolescentes, incentivando e fo-
mentando o empoderamento e o protagonismo juvenil.
Logo, as agOes para a promocao da satide do adoles-
cente devem permitir a consolidacdo de uma politica
intersetorial, voltada a qualidade de vida, pautada no
fortalecimento e empoderamento dos individuos e cria-
¢ao de ambientes favoraveis a satide, tendo por foco a
construgao de uma nova cultura da saude.®®

Conclusao

Os relatos dos ACS mostraram que a educagédo em saud-
de, no ambito da ESF, enfatiza a prevengao de doencas
e agravos, a¢Oes de carater individual voltadas para
patologias e agravos especificos; com pequena én-
fase na promogao da saude, agOes intersetoriais que
consideram abrangéncia e complexidade do processo
saude/doenca, buscando empoderamento e protago-
nismo do adolescente frente a realidade vivenciada; e
trabalhos em grupos de discussao, pratica educativa
humanista, problematizadora, que fomenta a constru-
¢do de um saber coletivo.

No presente estudo, foram tecidas algumas con-
sideracOes sobre as praticas educativas desenvolvidas
pela equipe de Satde da Familia em uma realidade
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contextualizada, na visao do ACS. A elaboracao de

novos estudos, de maior abrangéncia e com a partici-

pagao de outros membros da equipe, favorecera maior

compreensdo sobre os processos educativos na ESF.
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