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RESUMO 
Este estudo objetivou caracterizar as ações desenvolvidas no âmbito de educação em saúde para adolescentes. Para isso 
foi realizada uma busca de publicações sobre o tema nas bases de dados BVS, LILACS e SCIELO, tendo como descritores: 
adolescentes/ adolescent, promoção em saúde/ health promotion e educação em saúde/ health education. A amostra foi 
composta por 15 artigos, dos quais foram analisadas as variáveis: escolha do tema das oficinas, associação com a escola, 
quantidade de alunos, faixa etária, número de oficinas, duração e metodologia. A escolha do tema sexualidade prevaleceu 
(n = 13); todos relataram alguma parceria, em sua maioria com a escola (n = 11); foi encontrada uma mediana de 15 
jovens; a maioria dos artigos selecionou uma faixa etária específica (n = 12); houve uma média de 7 oficinas por grupo; a 
variação de tempo foi de 2 horas e 35 minutos; a maioria optou pela análise qualitativa (n = 8) com abordagem do tipo 
pesquisa-ação (n = 5); e metodologia freireana e lúdica. Através deste estudo foi possível identificar características 
comuns entre as ações de educação em saúde para adolescentes que, ao serem divulgadas, podem auxiliar na elaboração 
e execução de outras atividades educativas com o público-alvo. Descritores: Adolescentes; Promoção em saúde; Educação 
em saúde. 

 
ABSTRACT 
This study aimed to characterize the actions undertaken in health education for adolescents. We conducted a search of 
publications on the topic in databases BVS, LILACS and SCIELO, with the descriptors: adolescent, health promotion and 
health education. The study sample was composed of 15 articles, from which the following variables were analyzed: the 
choose of workshops’ theme, association with the school, number of students, age, number of workshops, duration and 
methodology. Sexuality was the prevailed theme (n = 13); all reported some partnership, mostly with school (n = 11); it 
was found a median of 15 youth; most articles selected a specific age group (n = 12); there was an average of 7 workshops 
per group; the variation of time was 2 hours and 35 minutes; the majority opted for qualitative analysis (n = 8) with the 
approach of action-research type (n = 5); and Freirean methodology and playful. Through this study it was possible to 
identify common features between the actions of health education for adolescents that, when disclosed, may assist in the 
preparation and implementation of other educational activities with the target audience. Descriptors: Adolescent; Health 
promotion; Health education. 
 
RESUMEN 
Este estudio tuvo como objetivo caracterizar las acciones emprendidas en la educación de salud de los adolescentes. Para 
esto, se realizó una búsqueda de las publicaciones sobre el tema en bases de datos de la BVS, LILACS y SCIELO, con los 
descriptores: adolescentes, promoción de la salud, educación en salud. La muestra del estudio fue compuesta por 15 
artículos, de los cuales las variables analizadas fueron: elegir el tema de las oficinas, la asociación con la escuela, número 
de alumnos, edad, número de oficinas, duración y metodología. El tema prevalente fue sexualidad (n = 13); todos 
reportaron alguna asociación, sobre todo con la escuela (n = 11); se encontró una mediana de 15 jóvenes; la mayoría de 
los artículos seleccionó un grupo de edad específica (n = 12); hubo un promedio de 7 participantes por oficinas; la 
variación del tiempo fue de 2 horas y 35 minutos; la mayoría optó por el análisis cualitativo (n = 8) con el enfoque de tipo 
investigación-acción (n = 5), y metodología de Freire y lúdica. A través de este estudio, fue posible identificar 
características comunes entre las acciones de educación para la salud de los adolescentes que, divulgadas, pueden ayudar 
en la preparación y ejecución de otras actividades educativas con ese público. Descriptores: Adolescente; Promoción de 
la salud; Educación en salud. 
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INTRODUÇÃO 

 

O desenvolvimento humano é um 

processo multidimensional, contextualizado 

por diversos fatores, tais como biológicos, 

psicológicos, socioculturais e históricos, que 

determinam as transformações(1). Na 

adolescência, as mudanças nos aspectos 

físicos, sociais e psicológicos, característicos 

dessa faixa etária, estão em evidência. 

Segundo auotres(2), essa etapa não deve ser 

encarada apenas como um período, pois seria 

um conceito reducionista, já que é nesse 

momento que a personalidade e a identidade 

são construídas. 

A falta de informação desse público 

frente aos novos problemas a serem 

enfrentados pode causar um processo de 

vulnerabilidade, sendo assim, as necessidades 

dos adolescentes passam a ser objeto de 

intervenção dos serviços de saúde.  

A educação em saúde, cujo objetivo é 

capacitar indivíduos e/ou grupos para 

poderem auxiliar em sua própria condição de 

vida(3), é uma das estratégias utilizadas para 

atender um dos pilares do Sistema Único de 

Saúde (SUS), a promoção da saúde, reduzindo 

os gastos com internações e tratamentos e 

auxiliando no empoderamento do sujeito(4). 

O conceito de promoção da saúde é 

amplo e enfoca, além dos próprios processos 

de saúde, a condição de bem-estar geral dos 

indivíduos, em detrimento da simples busca 

por eliminação de doenças ou diminuição de 

incidências das mesmas(5). 

Nesse sentido, o uso de grupos de 

educação em saúde como ferramenta 

metodológica para a promoção da saúde tem 

sido valioso e até mesmo imprescindível. 

Segundo autores(6), a utilização de grupos de 

educação em saúde como estratégia de 

intervenção é o mais recomendável, 

principalmente em atividades com 

adolescentes. 

Os adolescentes são, 

caracteristicamente, uma faixa etária 

complexa de se atingir devido à falta de 

interesse em assuntos voltados à saúde e a 

baixa adesão em programas desse tipo. 

Portanto, ações nos grupos de educação 

em saúde para a orientação desse público 

passaram a trazer abordagens mais lúdicas, 

como o uso do teatro, da música, da dança e 

de oficinas de diversos tipos com o intuito de 

realmente criar um vínculo, visando assim, à 

maior eficácia possível da intervenção, 

levando o participante a uma reflexão(7). 

E sabido que a realização de grupos de 

educação em saúde com adolescentes deve 

respeitar o perfil dos participantes, pois a 

padronização da implementação das ações 

podem tornar os resultados ineficazes. 

Entretanto, entende-se que algumas 

características são comuns e que isso não 

prejudica a singularidade de cada grupo. 

Portanto, este estudo teve como 

objetivo identificar características em comum 

dos grupos de educação em saúde com 

adolescentes com base em artigos do tipo 

relato de experiência. 

Pretende-se, com esta revisão de 

literatura, auxiliar profissinonais da saúde na 

elaboração e na execução de futuros grupos 

de educação em saúde com adolescentes. 

MÉTODOS 

 

Para a realização deste estudo, foi 

utilizado como método a revisão bibliográfica 

integrativa, que consiste na síntese de 

diversos estudos publicados sobre um assunto 

específico que possibilitem a elaboração de 

conclusões gerais a respeito de um âmbito 

específico de estudo(8).  

Para isso, foi realizada uma pesquisa 

online, em janeiro de 2012, por meio das 

bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em 

Saúde), LILACS (Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde) e SCIELO 



Souza TT, Pimenta AM.                                                                                             Characteristics of health education... 

 

R. Enferm. Cent. O. Min. 2013 jan/abr; 3(1):587-596 

 

589 

(Scientific Electronic Library Online). Foram 

utilizados os descritores: educação em saúde, 

adolescentes e promoção da saúde, 

consultados previamente pelo DECS 

(Descritores em Ciências da Saúde) da BVS. 

Como critério de inclusão foram selecionados 

os artigos que tiveram suas ações realizadas 

no Brasil, que fossem dos últimos 10 anos e do 

tipo relato de experiência e que citasse 

claramente as características de formação e 

execução dos grupos de educação em saúde. 

Após a leitura dos títulos e resumos, 

foram selecionados 15 artigos. Foi elaborado 

então um quadro com as informações 

retiradas desses artigos, analisando as 

variáveis: escolha do tema das oficinas, 

associação com a escola, quantidade de 

alunos, faixa etária, número de oficinas, 

duração das mesmas e a metodologia utilizada 

para sua produção. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Na Figura 1 foram distribuídos os 15 

artigos selecionados de acordo com o ano, 

título e local de publicação. Observa-se que 

todos os manuscritos foram publicados entre 

os anos de 2003 e 2010, com maior frequência 

no período mais recente (n = 3 em 2009 e n = 

4 em 2010). Ademais, 7 artigos foram 

publicados em revistas de enfermagem. 

 

Figura 1 – Ano, título e período publicado dos artigos selecionados para a realização do estudo. 

No. Ano Título Periódico 

1  
2003 

 
Oficinas de prevenção em um serviço de saúde para adolescentes: espaço de 
reflexão e de conhecimento compartilhado 

 
Ciência & Saúde Coletiva 

2 2005 Oficinas em sexualidade humana com adolescentes Estudos de psicologia 

3 2005 Oficinas sobre sexualidade com adolescentes: Um relato de experiência Psicologia em estudo 

4 2006 Promoção da saúde em doenças transmissíveis – uma investigação entre 
adolescentes 

Escola Paulista de 
Enfermagem 

5 2007 A culinária na promoção da alimentação saudável: delineamento e 
experimentação de método educativo dirigido a adolescentes e a profissionais 
das redes de saúde e de educação 

Revista de Nutrição  

6 2007 Programa educativo sobre sexualidade e DST: 
relato de experiência com grupo de adolescentes 

Revista brasileira de 
enfermagem 

7 2008 Educação em saúde com pré-adolescentes de uma escola pública no município 
de Fortaleza – CE 

Jornal Brasileiro de 
Doenças Sexualmente 
Transmissíveis 

8 2008 Oficinas sobre sexualidade na adolescência: revelando vozes, desvelando vozes, 
desvelando olhares de estudantes do ensino médio 

Escola Anna Nery Revista 
de Enfermagem 

9 2009 Adolescentes: conhecimentos sobre sexualidade antes e após a participação em 
oficinas de prevenção 

Ciência & Saúde Coletiva 

10 2009 Educação em saúde sobre DST/AIDS com adolescentes de uma escola pública, 
utilizando a tecnologia educacional como instrumento 

Jornal Brasileiro de 
Doenças Sexualmente 
Transmissíveis 

11 2009 Tecnologias educativas no contexto escolar: estratégia de educação em saúde 
em escola pública de Fortaleza-CE 

Revista eletrônica de 
enfermagem 

12 2010 Oficina sobre sexualidade e namoro para pré-adolescentes Paidéia 

13 2010 A experiência de uma prática preventiva com adolescentes em situação de risco Escola Anna Nery 

14 2010 Oficinas educativas em sexualidade do adolescente: A escola como cenário 
  

Enfermería global 

15 2010 Riscos e vulnerabilidades relacionados à sexualidade na adolescência Revista de enfermagem 
UERJ 

 

A busca pelo embasamento científico 

associado à prática, visando a busca de 

solução de problemas, contribui para a 

transformação da realidade(9). Além disso, 

historicamente, para o reconhecimento tanto 

nacional quanto internacional de uma 
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profissão, trazendo assim visibilidade no 

cenário científico, é necessário que se 

produza e divulgue conhecimento. 

Na enfermagem, a preocupação com a 

produção científica tem sido uma constante 

durante toda a trajetória da profissão, mais 

evidenciada nos últimos trinta anos com a 

implantação dos cursos de pós-graduação. É 

possível assim, enfrentar os desafios impostos 

pelas transformações científicas, tecnológicas 

e políticas contemporânea. Além de ser uma 

valorização da profissão é também um 

incentivo a atitudes reflexivas e críticas por 

parte dos profissionais. 

Ademais, as ações de promoção da 

saúde têm sido realizada, especialmente, no 

âmbito da atenção primária à saúde por 

profissionais da Estratégia Saúde da Família 

(ESF), com destaque para o enfermeiro(10). O 

enfermeiro é visto constantemente como 

principal responsável de ações educativas(11). 

Na Figura 2 foram apresentadas as 

seguintes características encontradas em cada 

artigo: escolha do tema das oficinas; 

associação com a escola; quantidade de 

alunos por oficina; faixa etária; número de 

oficinas; duração das oficinas; metodologia 

das oficinas. 

 

Figura 2 - Tema da oficina, associação com a escola, quantidade de alunos, faixa etária, número de 

oficinas, duração das mesmas e a metodologia utilizada para sua produção. 

No Tema Associação No de alunos Faixa 
etária 

No de 
oficinas 

Duração Metodologia 

1 Sexualidade Associação com 
o serviço 
público de 

saúde 

191 em grupos 
de 12 

- 13 séries 
de 4 

oficinas 

3 horas Estratégia 
Participativa 
(Freireana) 

2 Sexualidade Associação com 
a escola 

40 9-13 anos 8 2 horas Estudo descritivo 
pesquisa-ação 

3 Sexualidade Associação com 
a organização 

não 
governamental 
“Casa da criança 

do morro 
penitenciário” 

15 divididos 
em dois 
grupos. 

12-16 anos 14 oficinas 
com o 

primeiro 
grupo e 11 
com o 
segundo 

1 hora e 
30 

minutos 

Estratégia lúdica 

4 Sexualidade Associação com 
a escola 

28 13-16 anos 5 1 hora e 
30 

minutos 

Freireana estudo 
do tipo pesquisa-

ação 
5 Nutrição Associação com 

a escola 
116 em grupo 

de 20 
- 8 3 horas - 

6 Sexualidade Associação com 
o PSF 

15 - 10 4 horas Freireana 

7 Sexualidade Associação com 
a escola 

40 9-13 anos 4 2 horas Estudo descritivo 
do tipo pesquisa-

ação 
8 Sexualidade Associação com 

a escola 
350 15-19 anos 12 4 horas Estudo 

Qualitativo 
estratégia lúdica 

9 Sexualidade Associação com 
a escola 

117 em grupos 
de 10 a 15 

adolescentes 

14-16 anos 2 4 horas Estudo 
Quantitativo 

10 Sexualidade Associação com 
escola 

26 13-18 anos 6 1 hora Estudo 
qualitativo 
descritivo 

11 Sexualidade Associação com 
a escola 

30 14-18 anos 4 - Estudo 
qualitativo do 
tipo pesquisa-

ação 
12 Sexualidade Associação com 

a escola 
270 em grupos 

de 15 
12-15 anos A escola 

ofereceu 6 
horários 

por 
semestre 
durante 
três 

semestres 

1 hora e 
30 

minutos 

- 

13 Drogas Associação com 
o projeto 

“Agente jovem” 

10 15-17 anos 10 2 a 3 
horas 

- 
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14 Sexualidade Associação com 
a escola 

- Em média 
15 anos 

5 1 hora e 
40 

minutos 

Estratégia lúdica 

15 Sexualidade Associação com 
a escola 

25 14-20 anos 4 2 horas Estudo 
qualitativo do 
tipo pesquisa-

ação 
 

Escolha do tema das oficinas 

A escolha do tema sexualidade para a 

realização das oficinas ocorre na maioria dos 

artigos (13 dos 15 artigos encontrados) e isto 

se deve basicamente pelas grandes mudanças 

físicas e psicológicas características dessa 

fase. As transformações na adolescência 

incluem aceleração e desaceleração do 

crescimento físico, mudanças hormonais e 

evolução da maturidade sexual(12). Os jovens 

que vivenciam essa fase caracterizam-se 

também pela maior vulnerabilidade às 

Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) e 

consequentemente ao Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV); isto é 

consequência de uma maior liberação sexual, 

de uma maior facilidade de se obter contatos 

íntimos e a grande quantidade de estímulos 

vindos dos meios de comunicação, que 

propiciam os contatos sexuais precoces(13).  

Outros temas propostos foram drogas e 

nutrição. A droga tem fácil acesso além de 

proporcionar prazer, uma combinação perfeita 

para uma população que não enxerga os riscos 

de morte como algo eminente(14). Portanto, 

trabalhar sua prevenção é uma das atitudes 

que devem ser tomadas para impedir, ou pelo 

menos reduzir seu consumo. É destacado 

ainda o papel da informação como medida de 

prevenção para o uso da drogas entre 

adolescentes, porém, advertem que esta deve 

ser veiculada com cautela, de modo a não 

despertar a curiosidade ao consumo, ao invés 

de preveni-lo(15).  

O tema nutrição é decorrente da grande 

mudança mundial do perfil nutricional 

populacional. A obesidade teve aumento de 

sua prevalência, e no Brasil já é considerado 

um problema de saúde pública(16), o que pode 

ser causa, principalmente em crianças e 

adolescentes, de baixa autoestima, afetando 

o desempenho escolar e os relacionamentos.  

Além do mais, as práticas alimentares 

adotadas atualmente na adolescência 

correspondem a dietas ricas em gorduras, 

açúcares e sódio, com pequena participação 

de frutas e hortaliças, o que pode levar à 

manifestação cada vez mais precoce de 

doenças crônicas entre os adolescentes, como 

a obesidade e o diabetes. Nesse sentido, o 

desenvolvimento de estratégias de 

intervenção nutricional através da educação 

em saúde tem como objetivo o controle desse 

problema para essa faixa etária(17). 

Para isso, trabalhar com o tema nutrição 

através de oficinas de culinária proporciona 

prazer, além de um vínculo maior entre os 

participantes e o coordenador das oficinas, 

aumentando a possibilidade de êxito. O ato de 

comer e cozinhar são carregados de 

simbolismos sociais, pessoais e identidade(18). 

Associação com a escola 

Outro fato comum foi a parceria 

realizada com as escolas, considerando a 

escola como o local no qual o adolescente 

permanece a maior parte do tempo e abre 

espaço para se trabalhar, além de 

conhecimento, mudanças comportamentais e 

habilidades(12). Todos os artigos relataram 

algum tipo de parceria, em sua maioria com a 

escola (11 dos 15 artigos), outros se 

associaram ao serviço público de saúde, ou a 

outro projeto, tendo assim sempre respaldo 

em alguma instituição. 

A associação com a escola se diferenciou 

entre os artigos conforme o nível do vínculo 

formado. Em alguns casos foi utilizada apenas 

a estrutura física da escola (6 dos 11 artigos), 
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em outros a oficina ocupou os horários de aula 

(4 dos 11 artigos) e em um artigo o vínculo foi 

ainda mais intenso, as oficinas dividiram 

espaço com a grade de matérias escolares. 

Neste contexto, a escola assume um 

papel de facilitador para o desenvolvimento 

de ações no âmbito de educação em saúde, 

sendo o ambiente estratégico para a 

concretização de iniciativas de promoção em 

saúde com adolescentes(18). 

Quantidade de alunos por oficina 

Nos artigos encontrados foram relatadas 

oficinas de 5 até 40 participantes, 

proporcionando uma mediana de 15 jovens por 

oficina. O número de participantes em ações 

educativas varia conforme a demanda 

apresentada, porém, deve apresentar um 

equilíbrio.  

A busca dos adolescentes pelo trabalho 

grupal é devido ao sentimento de não estar 

tão expostos às críticas do mundo adulto 

quanto se estivessem sozinhos. Ao se trabalhar 

em grupos com os adolescentes, a confiança 

que eles sentem em seus pares permite que 

compartilhem os mesmos problemas, 

reassegurando a autoestima pela imagem que 

os outros lhe remetem, além de uma ajuda 

mútua na superação das dificuldades(19). 

Devido a isto, conclui-se a necessidade 

do equilíbrio no número de participantes. Um 

número demasiadamente grande dificulta a 

formação de vínculos e intensifica a 

autoconfiança desses jovens, às vezes 

negativamente, fazendo com que o orientador 

da oficina perca o controle do direcionamento 

da mesma. Um número pequeno de 

participantes pode causar um sentimento de 

exposição desses adolescentes, causando um 

afastamento e não participação. 

Faixa etária 

Há um duplo aspecto na adolescência, 

justamente por se posicionar na fronteira 

entre dois estatutos, um que rege a criança, 

que usa estratégias lúdicas de aprendizagem, 

e outro, o mundo adulto, que trabalha para 

assumir sua posição social e reproduz a 

espécie(19). 

A adolescência circunscreve o período 

de 10 a 19 anos(21) , sendo o período da pré-

adolescência dos 10 aos 14 anos e a 

adolescência propriamente dita dos 15 aos 19 

anos. Esse critério cronológico tem como 

objetivo orientar as investigações 

epidemiológicas, além de facilitar a 

elaboração política de desenvolvimento 

coletivo e as programações de serviços sociais 

e de saúde pública, respeitando assim as 

características diferenciadas de 

comportamento dessas faixas etárias. 

A década que compreende a 

adolescência traz um leque muito grande de 

mudanças, por isso a necessidade de se 

subdividir esse grupo em faixas menores a fim 

de que o interesse de cada grupo seja 

atendido. 

A escolha da faixa etária normalmente é 

feita pela demanda, porém é necessário que 

essa opção seja realizada para que não haja 

divergência de interesses entre os próprios 

jovens. Durante a análise dos artigos 

selecionados foram encontrados adolescentes 

de 9 a 20 anos; a escolha da faixa etária não é 

feita de forma padronizada, o que impede 

uma análise quantitativa de qual faixa etária 

dentro da adolescência, por exemplo, é a 

mais abordada, mas, dentre os artigos, 12 de 

um total de 15, selecionaram uma faixa 

específica a ser trabalhada, o que ressalta a 

importância desse enfoque para a qualificação 

do trabalho. 

Número de oficinas 

Nos artigos encontrados houve uma 

variação de 2 a 12 oficinas, proporcionando 

uma média de 7 oficinas por grupo. O número 

de encontros variou conforme a demanda, a 

complexidade do tema, os objetivos que se 

tem com o grupo, a disponibilidade dos 

participantes e estrutura física.  
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Conforme preconizado pela secretaria 

de educação, é um equivoco pensar em ações 

no âmbito de educação em saúde como 

realmente eficazes utilizando-se de pequenas 

intervenções pontuais. Os conteúdos 

trabalhados com os adolescentes devem se 

constituir como atenção em todos os níveis e 

séries escolares, seguindo uma abordagem 

transversal e interdisciplinar. Portanto, para 

um resultado satisfatório é necessário uma 

associação mais concreta entre a saúde e a 

educação(22). 

Duração das oficinas 

A variação do tempo em horas das 

oficinas dentre os artigos escolhidos foi de 1 

hora a 4 horas, tendo em média 2 horas e 35 

minutos de duração. Essa diferença é 

decorrente da disponibilidade do lugar para as 

oficinas; da intensidade do vínculo entre o 

programa e a escola, quando este esteve 

presente; da disponibilidade dos 

participantes; da demanda e complexidade do 

tema. 

Um pressuposto básico a ser analisado 

antes de se definir o tempo em horas de cada 

oficina é a atenção sustentada desses alunos 

para o que está sendo passado. Segundo De-

Nardin e Sordi, a atenção não é ditada pela 

biologia, ou por algo imediato, e sim por todo 

um contexto histórico-cultural que caracteriza 

a visão de cada um em relação ao mundo e a 

si mesmo(23). Portanto, ao se analisar a etapa 

do desenvolvimento humano no qual esses 

jovens se encontram e a dinamicidade 

característica da “Era da informação”, é 

possível concluir que a objetividade, 

juntamente com estratégias dinâmicas, pode 

funcionar como a tática mais eficaz, ou seja,  

prezar pela qualidade e quantidade. 

Metodologia das oficinas 

A metodologia de análise mais utilizada 

foi a qualitativa (8 dentre os 15 artigos) e, 

dentre os artigos encontrados, a abordagem 

mais comum foi do tipo pesquisa-ação (5 

dentre os 15 artigos). Segundo autores(24), a 

comparação entre um questionário inicial e 

um final para avaliar o conhecimento, ou seja, 

uma análise quantitativa das atitudes e 

práticas, em um período tão curto seria 

improdutivo e insuficiente. Em contrapartida, 

há autores(25) que lamentaram não terem feito 

uma avaliação do conhecimento adquirido 

após as oficinas. 

A abordagem lúdica foi utilizada em 3 

artigos, assim como a Freireana. Autores(24) 

classificaram sua metodologia como 

participativa, a qual poderia se encaixar 

também nas diretrizes de Paulo Freire. 

A relação entre educador e educando 

deve ser horizontal, tendo o diálogo como 

principal ferramenta(7). A participação é 

fundamental para se adquirir conhecimento, 

que não está pronto e estabelecido, mas deve 

ser construído em parceria.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As características comuns nos artigos 

encontrados, e, portanto, as variáveis 

analisadas durante este trabalho, foram: o 

tema proposto para as oficinas, a associação 

com a escola, a quantidade de alunos por 

oficina, a faixa etária, o número de oficinas 

realizadas, a duração das oficinas e a 

metodologia aplicada às mesmas. 

Sobre os temas propostos para as 

oficinas, foi encontrada uma recorrência no 

assunto sexualidade. A importância de se 

trabalhar o mesmo é um fato posto, porém, 

trabalhar somente esta vertente é 

reducionismo, tomando como partida a 

abrangência de mudanças que ocorre nessa 

fase. Ver o adolescente de outro âmbito, mais 

amplo, e não só como o protagonista de uma 

fase complicada, vulnerável a doenças e 

gravidez indesejável é o real conceito de 

saúde. A adolescência é uma fase rica em 

mudanças, na qual cada vez mais as 

consequências das escolhas se tornam 
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permanentes, a orientação em todas as 

direções toma, portanto, um significado 

especial e fundamental na vida desse jovem. 

A associação com a escola foi a parceria 

mais encontrada pelos projetos de saúde, 

porém, o nível desse vínculo variou. A 

associação com a escola foi apontada tanto 

pelos artigos encontrados quanto pela teoria 

com um facilitador do processo de educação 

em saúde.  

A quantidade de alunos por grupo variou 

de 5 até 40 participantes, proporcionando 

uma mediana de 15 jovens por oficina. Esta é 

uma análise que permite uma avaliação 

subjetiva sobre a qualidade que a informação 

pode estar sendo passada e quanto ao 

controle do orientador da oficina sobre os 

adolescentes. 

Outra questão analisada foi a escolha da 

faixa etária dentro da década que a 

adolescência compreende. Esta escolha 

possibilita um enfoque maior e direciona 

melhor a forma de conduzir as oficinas 

tomando como partida as características 

únicas que esses sub-grupos apresentam. 

Dentre os 15 artigos selecionados, 12 optaram 

por focar em uma determinada faixa etária 

dentro da adolescência. 

O número de oficinas variou de duas a 

12 oficinas, porém, vale ressaltar que essas 

ações pontuais, apesar de sua importância, 

têm um cunho mais emergencial; a saúde 

deve estar inserida na educação, pois uma 

depende da outra, ao se delimitar e 

fragmentar essas políticas surge uma limitação 

do trabalho.  

A variação do tempo em horas das 

oficinas dentre os artigos escolhidos foi de 

uma hora a quatro horas, tendo em média 

duas horas e 35 minutos de duração. É 

necessário, para maior adesão e atenção por 

parte dos adolescentes, que essas ações sejam 

realizadas de forma dinâmica e objetiva, 

respeitando as singularidades dessa etapa do 

desenvolvimento. 

E, como última variável, foi analisada 

qual metodologia de avaliação dos resultados 

geralmente é utilizada em trabalhos nesse 

âmbito. Em geral, a maior parte das escolhas 

foi pela análise qualitativa e, dentre os artigos 

encontrados, a abordagem mais comum foi do 

tipo pesquisa-ação. Outro fato interessante foi 

a escolha pela metodologia freireana e 

abordagem lúdica para a abordagem das ações 

executadas. 

Portanto, com esse estudo foi possível 

verificar que, apesar de as demandas de cada 

grupo serem diferenciadas, existem 

características de direcionamento do trabalho 

que são similares e, ao serem tomadas, não 

interferem na individualidade e 

particularidades do grupo. Assim, essas 

características merecem ser divulgadas com o 

intuito de diminuir as tentativas e erros 

durante o processo de intervenção, 

dinamizando o trabalho e o qualificando. 
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