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RESUMO
Introdução: a pré-adolescência é caracterizada por mudanças importantes na vida dos jovens, tornando-os vulneráveis e expondo-os a riscos de saúde como 
gravidez indesejada, doenças sexualmente transmissíveis, uso de drogas e álcool. Objetivo: experienciar atividades educativas junto aos pré-adolescentes 
de uma escola pública; favorecer uma refl exão crítica acerca das modifi cações fi siológicas próprias da pré-adolescência e discutir medidas de prevenção de 
doenças sexualmente transmissíveis e aids. Métodos: trata-se de um estudo descritivo, com abordagem na pesquisa-ação, desenvolvido em uma escola 
de Ensino Fundamental no município de Fortaleza – Ceará – Brasil, entre março a junho de 2007, tendo como público-alvo os pré-adolescentes na faixa 
etária de 9 a 13 anos. Utilizou-se como recurso a execução de quatro ofi cinas educativas. Para a análise dos dados, empregou-se a técnica da Análise de 
Conteúdo, de Laurence Bardin (1997). Resultados: a família não tem preparo para discutir a educação sexual, e a violência e o assédio entre esses jovens 
são vivenciados no recesso da própria família, onde a “sexualidade” é proibida ou tratada com descaso. As falas reforçam a ideia de que cada vez mais cedo 
os adolescentes estão iniciando a vida sexual e que o desconhecimento sobre DST/aids e prevenção foi comum ao grupo. Conclusão: ao fi nal das ofi cinas 
constatou-se que estratégias educativas com grupos são ferramentas de suma importância para o aprendizado dos pré-adolescentes, sendo o instrumento 
capaz de transformar e promover a interação e o crescimento dos participantes. Abordagens pedagógicas ativas possibilitam a elaboração e a reciclagem de 
conhecimentos, tornando o indivíduo capaz de melhorar sua qualidade de vida.
Palavras-chave: pré-adolescente, educação em saúde, qualidade de vida, DST

ABSTRACT 
Introduction: pre-adolescence is characterized by important changes in the life of the youngsters, making them vulnerable to health risks such as: undesirable 
pregnancy and sexually transmitted diseases. Objective: to experience educational activities with pre-adolescents from a state school; to provide a critical 
refl ection concerning the proper physiological modifi cations of pre-adolscence and to discuss about prevention control of sexually transmitted disease and 
aids. Methods: this is a descriptive study, with an active-participation research approach, developed in a prymary School in Fortaleza city, State of Ceará, 
from March to June, 2007, with adolescents ranging from 9 to 13 years of age. Four educational workshops were used as resources to the study. Bardin 
(1997) was uded to data analysis. Results: the family does not have the ability to discuss sexual education, violence and harassment among youngnsters 
are lived inside their own family, in which the “sexuality” is forbiden on dealt with indifference. Students’ responses reinforce that adolescents are starting 
their sexual life earlier and that unfamiliarity to DST/aids and prevention was common to all subjects in the group. Conclusion: in the end of the workshops 
it was evidenced that educational strategies with groups of adolescents are implements of great importance to the learning of pre-adolescents, being 
elements that transform and promote the interaction and growth of the participants. Active pedagogical boardings make construction and reconstruction of 
knowledges possible, making the individual capable of improving his/he quality of life.
Keywords: pre-adolescent, education in health, quality of life, STD
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INTRODUÇÃO
A adolescência caracteriza-se por profundas transformações de 

natureza física e psicológica ocorrentes na vida dos indivíduos, re-
fl etidas tanto no âmbito familiar quanto no sociocultural nos quais 
esses adolescentes estão inseridos. Segundo a Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) e a Organização Pan-Americana de Saúde 
(OPAS), a adolescência compreende a faixa etária entre 15 e 19 
anos, podendo ser caracterizada pela estruturação da personalidade, 

assim como por alterações fi siológicas, sociais, sexuais, vocacio-
nais e ideológicas, infl uenciadas pelos contextos familiar e social1.

A transição entre a infância e a adolescência passa por outra fase 
de grande importância para o jovem na pré-adolescência, quando a 
criança vive o confl ito entre a vontade de brincar e a de assumir pa-
péis de adolescentes. A pré-adolescência abrange a idade entre 9 e 
13 anos, quando a criança passa da infância para a adolescência2 . 

Além disso, a pré-adolescência constitui o momento de desco-
bertas, sejam elas físicas ou sociais, em que ocorrem mudanças 
nos órgãos do corpo, como também passam a ser vividas situações 
cotidianas que outrora não faziam parte de seu meio, como namo-
ros, sexo, alcoolismo e outras experiências. Então, o uso abusivo 
de álcool, a iniciação sexual precoce, o não uso de meios para a 
prevenção de doenças sexualmente transmissíveis (DST) e a gravi-
dez são aspectos evidenciados nos diversos estudos desenvolvidos 
com essa clientela3.

De acordo com os indicadores sociais sobre fecundidade, obser-
va-se aumento da proporção de meninas com fi lhos na faixa etária 
entre 15 e 17 anos. Estudos mostram que os jovens não conhecem 
a fi siologia básica da reprodução nem se conscientizam sobre os 
riscos de iniciação sexual precoce4,5.
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Observa-se, pelo exposto, que apenas a visão biologicista é 
insufi ciente para o amadurecimento do indivíduo nesta etapa do 
crescimento, e ensaios científi cos demonstram que os jovens não 
possuem informações sufi cientes para assegurar comportamentos 
sexuais livres de risco6. Portanto, estratégias que possam causar 
impacto nesta clientela são de suma importância para a melhora 
da qualidade de vida. Por isso, a escola pode ser o espaço crucial 
para o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades junto aos 
alunos e à comunidade, tornando possível a aquisição de hábitos de 
vida que venham a promover a própria saúde. 

A escola é local propício e adequado para o desenvolvimento 
de ações educativas, atuando nas diferentes áreas do saber huma-
no7. Neste contexto, pode-se dizer que o ambiente escolar é o local 
privilegiado para o desenvolvimento de práticas de promoção da 
saúde, tendo a Educação em Saúde como a estratégia que promove 
a responsabilidade social do indivíduo8. Alguns autores asseguram 
que a Educação em Saúde no contexto escolar deve ser apoiada 
na comunidade em que está inserida, assim como na escola, com 
práticas pedagógicas participativas9. 

A participação popular é enfatizada como o fator primordial 
para concretizar a promoção da saúde, para que os indivíduos e a 
comunidade possam avaliar-se, de modo a serem capazes de fazer 
as próprias escolhas, com o uso de sua autonomia, e também terem 
a ciência de que o exercício desse princípio traz consigo uma sé-
rie de responsabilidades. Portanto, as ações educativas hão de ser 
desenvolvidas não com o intuito apenas de educar ou informar os 
indivíduos acerca de fatores de risco, prevenção ou promoção da 
saúde; devem, e sim, ter por objetivo primordial fazer com que as 
pessoas sejam livres e capazes de fazer escolhas a fi m de melhorar 
a sua qualidade de vida, sendo as ações educativas centradas em 
experiências estimuladoras de decisão e responsabilidade10.

 A busca por estratégias de Educação em Saúde voltadas para 
a mudança do estilo de vida do indivíduo deve ser discutida não 
somente por profi ssionais de saúde e educadores, mas também por 
toda a sociedade, porque o processo educativo é constituído de 
vários saberes, daí a importância da interdisciplinaridade. A Edu-
cação em Saúde, se abordada de forma fragmentada, difi culta a 
elaboração de uma consciência crítica refl exiva e libertadora do 
cidadão9. 

OBJETIVO
 A Educação em Saúde e a interdisciplinaridade são parceiras 

no que se refere à promoção da saúde desses jovens, e a atuação 
da equipe interdisciplinar favorece a integração entre a escola, a 
comunidade e as instituições promotoras de saúde. O enfermeiro, 
dentre os profi ssionais de saúde, é o que detém mais conhecimento 
em estratégia de Educação em Saúde, fato este justifi cado por mui-
tos autores, quando ressaltam que a formação científi ca, técnica e 
cultural desse profi ssional está voltada para as ações educativas11.

 Nesse sentido, a Enfermagem tem papel fundamental no de-
senvolvimento de ações de Educação em Saúde com a família, a 
comunidade, as redes sociais de apoio e a escola, de modo a pro-
mover a saúde dessas pessoas. Trabalhar estratégias de Educação 
em Saúde na escola com crianças, pré-adolescentes e adolescentes 
é favorecer laços entre educador, aluno e família, proporcionando 
a autonomia de escolhas e apoiando a comunidade para que possa 
vencer as difi culdades12. 

Nesse contexto, acredita-se que a iniciação precoce de trabalhos 
de Educação em Saúde com pré-adolescentes contribuirá para que, 
no decorrer de sua adolescência, já possuam conhecimentos do seu 
corpo e os riscos em relação a doenças sexualmente transmissí-
veis. Nesse sentido, a educação há de funcionar como instrumento 
para que os futuros adolescentes possam fazer escolhas sexuais de 
forma adequada, com responsabilidade e compromisso. Então, os 
objetivos deste trabalho foram experienciar atividades educativas 
junto aos pré-adolescentes de uma escola pública do Município de 
Fortaleza – CE e favorecer a refl exão crítica acerca das modifi -
cações fi siológicas próprias da adolescência, discutindo sobre as 
medidas de prevenção de DST/aids.  

MÉTODOS
Este é um estudo descritivo, tendo como fi nalidade levantar opi-

niões, atitudes e crenças de uma população de pré-adolescentes13. 
A abordagem foi fundamentada na pesquisa-ação, consoante às 
ideias de Michel Thiollent, em que os facilitadores interagiram de 
forma participativa em todas as etapas da pesquisa. Esta investiga-
ção favorece os processos de busca científi ca e está associada à ca-
pacidade de aprendizagem. Com efeito, o pesquisador, com o saber 
formal, interage com os participantes que detêm o saber informal, 
possibilitando um ato coletivo de aprendizagem14.

O ensaio teve lugar em uma escola de ensino fundamental no 
Município de Fortaleza, adstrita à Secretaria Executiva Regional 
III, no período de março a junho de 2007, tendo pré-adolescentes 
como público-alvo. A seleção dos alunos, inicialmente, foi realiza-
da de acordo com os seguintes critérios: disponibilidade, interesse 
pelo tema, assiduidade nas aulas e autorização dos pais. Inicial-
mente o grupo foi formado por 40 alunos de ambos os sexos, po-
rém, nos encontros subsequentes permaneceram no grupo 26 estu-
dantes, 11 do sexo masculino e 15 do sexo feminino, cursando o 
terceiro, o quarto e o quinto anos do ensino fundamental.

Para subsidiar a coleta de dados, utilizamos como instrumento 
a observação livre, uma técnica auxiliar do pesquisador no registro 
dos fenômenos que aparecem. Pode ser fl exível, e a maior vanta-
gem é a possibilidade de se obterem informações na ocorrência 
espontânea do fato; também se fez emprego do diário de campo, 
ferramenta que torna possível o registro diário de questionamentos, 
angústias e informações sobre o grupo em estudo15,16.

 Foram realizadas quatro ofi cinas educativas desenvolvidas por 
alunos do curso de graduação em Enfermagem, integrantes de um 
projeto de extensão e pesquisa, com fi nanciamento da CNPq e 
FUNCAP, fundação de apoio à pesquisa, do Ceará, cuja fi nalidade 
centra-se na atuação em escolas na prevenção de DST e aids. As 
ofi cinas tiveram duração de 2 horas, sendo o tempo máximo reco-
mendado por educadores que desenvolvem estratégias de grupo, 
pois o cansaço dos participantes pode interferir nos objetivos das 
discussões17. Após as ofi cinas, os facilitadores relatavam no diário 
de campo as falas dos pré-adolescentes, atitudes e gestos percebi-
dos durante o processo de aprendizagem. Por falta de local apro-
priado, utilizou-se a quadra de esporte da escola.

Uma vez realizadas as ofi cinas e de posse do material coletado, 
decidimos analisar os dados à luz de Bardin. O tipo de análise por 
ela proposto utiliza um conjunto de técnicas de exame das comuni-
cações, cujo objetivo é descrever o conteúdo das mensagens, sendo 
possível transcrever os textos produzidos em pesquisa18. 
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Inicialmente, fez-se uma pré-análise do material recolhido du-
rante as ofi cinas, defi nindo claramente o que seria envolvido na 
categorização das falas; logo após, os resultados foram explorados 
e categorizados em temas; e, ao fi nal, realizou-se o tratamento dos 
resultados, sendo feita uma análise quantitativa das informações 
coletadas, com suporte nas categorias temáticas defi nidas, utilizan-
do a literatura pertinente para confrontar os indicadores19. 

 Foram obedecidas normas éticas na pesquisa, com base na Re-
solução no 196/96, que dispõe sobre pesquisa com seres humanos. 
Esta resolução incorpora, sob a óptica do indivíduo e das coletivi-
dades, os quatro referenciais básicos da bioética: autonomia, be-
nefi cência, não malefi cência e justiça20. O projeto foi aprovado no 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará 
(UFC), protocolo no 08/07. Após a aprovação no Comitê de Ética, 
foi realizada uma reunião com os pais e professores da escola para 
explicar os objetivos da pesquisa e os pais que concordaram com a 
participação dos fi lhos no estudo assinaram um termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Em respeito à privacidade dos sujeitos, 
decidiram-se utilizar nomes fi ctícios na reprodução das falas dos 
alunos e na discussão dos resultados.

RESULTADOS
Análise e interpretação dos resultados 

 Ao desenvolver estratégias de Educação em Saúde com crian-
ças e jovens, deve-se utilizar técnicas participativas, como o de-
senvolvimento de ofi cinas, pois ajudam nas discussões de questões 
emergentes e de valores subjetivos concernentes a sexualidade e 
prevenção de doenças. Isto porque a discussão em grupo propor-
ciona o pensamento coletivo, reforçando as refl exões que condu-
zem à conscientização dos sujeitos21. 

 As ofi cinas realizadas na escola de ensino fundamental mos-
traram a importância da educação participativa, em que se tornou 
possível despertar os pré-adolescentes sobre questões de saúde in-
dispensáveis para a prevenção de doenças sexualmente transmis-
síveis.

 Dentre as estratégias, aplicamos dinâmicas que favoreceram a 
integração e a participação dos pré-adolescentes, como a técnica 
de confecção de crachás, desenhos, utilização de recursos visuais, 
como as fi guras dos órgãos reprodutores internos e externos dos 
sexos masculino e feminino; técnicas de relaxamento, utilizando  
música e brincadeiras, como gincanas e discussão em grupo sobre 
os temas trabalhados. Essas estratégias motivam o interesse dos 
jovens e envolvem os sujeitos, de forma que se pode estimular a 
participação dialogada e refl exiva22.

 As análises das informações obtidas nas quatro ofi cinas foram 
categorizadas em: desvelando o universo dos pré-adolescentes; o 
corpo e suas faces; o pré-adolescente grávido (menino e menina); e 
conhecendo e prevenindo DST/aids. 

Desvelando o universo dos pré-adolescentes
Durante o desenvolvimento da primeira ofi cina, já identifi camos o 

fato de que os pré-adolescentes sentiam interesse em participar dos 
encontros, além de constatarmos que eles, de alguma maneira, já 
haviam vivenciado situações que necessitavam de orientações rela-
cionadas a sua sexualidade e, infelizmente, a presença de violência 
e assédio sexual, junto a sua família, consoante expresso em suas 

falas: Quando eu fui perguntar/falar com o meu pai sobre sexo, ele 
me deu uma surra (João). Eu falava para minha mãe e para minha 
tia que o meu tio tinha pegado lá (toque em genitália da menina), 
elas não acreditavam em mim (Maria). Um dia fui dormir na casa 
dele (tio), ele tentou entrar no quarto, aí tranquei a porta (Rute).

As falas dos pré-adolescentes mostraram ainda que a família 
não possui preparo para discutir sobre educação sexual e que a vio-
lência e o assédio entre esses jovens são vivenciados dentro da pró-
pria família. O tema “sexualidade”, também é tratado com descaso 
ou como proibido. Estudos mostram que a difi culdade de comuni-
cação entre pais e fi lhos é demonstrada por excesso de autoridade, 
levando a um relacionamento familiar de forma superfi cial23. Em 
relação ao assédio entre esses jovens, observa-se que é experimen-
tado no âmbito da própria família. A literatura mostra que os “abu-
sadores” são parentes próximos das vítimas, vinculando sua ação, 
ao mesmo tempo, a sedução e ameaça24.

O grupo do sexo feminino mostrou-se muito mais participativo 
e verbalizou o interesse sobre temas como virgindade, doenças se-
xualmente transmissíveis, aborto, gravidez e métodos contracepti-
vos. Essas meninas já estavam envolvidas com jovens mais velhos, 
desconheciam o funcionamento do seu corpo, e, nas falas, citam 
situações de gravidez na adolescência e iniciação sexual precoce: 
Dói quando faz? (Tereza). Tem como saber se a menina já fez ou 
não? (Lúcia). Minha irmã fi cou grávida com 12 anos e que agora 
já tava grávida de novo, com 15 anos! (Maria). O meu namorado 
tem 22 anos e eu tenho 9, aí ele tá insistindo pra gente fazer (Ana). 
Eu tive a primeira vez, mas eu não usei camisinha, posso engravi-
dar? (Lúcia).

As falas dos meninos mostraram que o interesse está ligado 
ao conhecimento das alterações dos órgãos sexuais durante o ato 
sexual e sobre o aborto: Por que a primeira vez da menina dói? 
(João). Porque o cara se contrai todo na hora? (Lucas). A minha 
irmã tentou abortar com uma faca (Júlio). Tem como voltar a ser 
virgem? (Pedro).

As falas reforçam a noção de que cada vez mais cedo os adoles-
centes estão iniciando sua vida sexual. Esse começo precoce leva 
na maioria das vezes à gravidez indesejada, pois a falta de infor-
mação sobre métodos contraceptivos favorece o acontecimento da 
gravidez nos primeiros 6 meses de atividade sexual25.

 Ao fi nal de cada ofi cina houve a preocupação dos facilitadores 
em esclarecer as dúvidas dos pré-adolescentes, tendo-lhes sido ex-
plicado que as ofi cinas posteriores iriam esclarecer sobre os temas 
destacados pelos alunos.

 

O corpo e suas faces
 Esta ofi cina foi constituída por sugestão dos participantes. Os 

pré-adolescentes foram subdivididos em quatro subgrupos. Eles 
foram incentivados a desenhar o corpo humano de acordo com 
o conhecimento da temática. Os desenhos mostraram distorções 
quanto à localização dos órgãos do corpo, inclusive os sexuais, co-
locando o útero no local dos intestinos.

Então, os pré-adolescentes, juntamente com os facilitadores, 
produziram um desenho de forma mais fi dedigna, esclarecendo e 
explicando as distorções encontradas de modo compreensível a to-
dos. Foram discutidos ainda os seguintes temas: funcionamento do 
sistema reprodutor humano, orientações quanto à higiene, mens-
truação e fertilização, e alterações próprias da puberdade.
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No segundo momento, reuniram-se os subgrupos para o esclare-
cimento de dúvidas, que poderiam ter surgido durante a criação dos 
desenhos, utilizando-se, como recurso visual as fi guras dos órgãos 
reprodutores internos e externos dos sexos masculino e feminino. 
As falas dos pré-adolescentes também nesse momento refl etiam a 
falta de orientação sexual e o desconhecimento sobre anatomia e 
funcionamento do corpo, mesmo já vivenciando o namoro. Estu-
dos mostram o desconhecimento dos jovens acerca da morfologia 
do seu aparelho reprodutor, principalmente os órgãos internos26. 
O negócio da mulher é grande assim mesmo? (João). Por onde 
o bebê sai? Dói? (Maria). Onde o bebê fi ca? Na barriga? (Ana). 
Por que umas meninas têm peito maior do que as outras? (Lúcia). 
Por que as meninas sangram?(Carlos). O que é o sangramento? 
(Vitória). A menina pode engravidar sem menstruar? (Cláudia). 
Por que os meninos fi cam com o negócio duro? (Marília). Por que 
os meninos insistem tanto em coisar? (Mariana).

A validação da ofi cina foi feita através de uma gincana com 
balões, que eram estourados e continham perguntas para os parti-
cipantes sobre o corpo e a sexualidade. Os pré-adolescentes foram 
capazes de responder às perguntas de forma rápida, clara e precisa, 
contemplando os objetivos propostos e o grupo que respondeu cor-
retamente a todos os questionamentos teve como gratifi cação um 
brinde e o título de vencedor. 

Nesse momento pôde-se perceber que a descontração e as brin-
cadeiras foram estratégias de grande importância para a formação 
do conhecimento dos alunos sobre os temas abordados, já que a 
necessidade do lúdico como forma de educar é uma das estratégias 
mais efi cazes para envolver alunos em atividades de grupo, em que 
o lúdico é uma necessidade importante em qualquer idade27.

O pré-adolescente grávido  
 Esta ofi cina foi dividida em dois momentos: iniciou-se uma 

refl exão e uma apresentação com os pré-adolescentes de olhos fe-
chados refl etindo sobre a gravidez na adolescência, imaginando-se 
pais e mães. Nesse momento, os facilitadores fi zeram questiona-
mentos relacionados ao tema, enquanto aqueles refl etiam sobre: 
Como você se sentiria se estivesse grávida? Quais seriam as difi -
culdades? Como seus pais e amigos reagiriam? Como seria ter de 
deixar a escola e as brincadeiras de lado? Como você sustentaria 
fi nanceiramente a criança?

Após a refl exão, eles exteriorizaram a forma como se sentiram. 
A maioria considerou a gravidez na adolescência como algo ruim e 
os motivos foram diversos, como podemos observar nas falas que 
seguem: Não ia poder mais brincar (Ana). Como ia poder dormir 
com um barrigão (Marília). Meus pais iriam me matar (Lúcia). Eu 
não teria como sustentar a criança (Mateus).

 As falas mostram que as meninas se sentiram bem mais inco-
modadas com a possibilidade de uma gravidez indesejada, pois a 
cobrança da sociedade é bem maior com relação à sexualidade da 
menina. Apesar do avanço sobre o desenvolvimento na evolução 
de papéis sociais da mulher, ainda há críticas depreciativas quando 
uma adolescente carrega na bolsa um preservativo28.

Nesse momento, os facilitadores orientaram quanto aos prejuí-
zos trazidos por uma iniciação sexual precoce e desprotegida e as 
suas consequências ao longo da vida. Estudos mostram que a maio-
ria dos casos de gravidez na adolescência é de eventos indesejados 

e a iniciação sexual desprotegida favorece o aumento dos registros 
de aids nessa faixa etária, fato que imprime ênfase à importância da 
atuação dos facilitadores como educadores em saúde29.

No segundo momento, houve a apresentação dos métodos con-
traceptivos. Os facilitadores fi zeram uma explanação acerca da 
contracepção, ressaltando o que são os anticoncepcionais, quais 
suas fi nalidades, como são utilizados, quais os que evitam somente 
a gravidez e quais deles afastam tanto a gravidez quanto as DST. 
Para isso, utilizaram como recursos métodos contraceptivos. A ex-
plicação foi feita por meio de uma linguagem simples, instigando 
sempre a participação dos alunos. Restou constatado que os pré-
adolescentes desconheciam os métodos, sejam de barreira, hormo-
nais, comportamentais e químicos. Apesar de já terem ouvido falar 
da camisinha (condon), a maioria deles jamais a tinha visto e nem 
sabia como a utilizar29. Por que a camisinha feminina é tão gran-
de? (meninos e meninas) É muito gosmento (ao tocar a camisinha) 
(meninos e meninas). Essa eu conheço: é a pílula – minha irmã 
toma (Júlio). O que é esse anzolzinho? (DIU) (João).

A ofi cina desenvolveu-se de forma bastante produtiva, pois os 
participantes demonstraram interesse e uma participação ativa. Ao 
fi nal, os facilitadores deram a oportunidade para os alunos descre-
verem os métodos contraceptivos e treinarem em prótese a colo-
cação de camisinha masculina. Nem é tão difícil colocar (Letícia). 
Quero colocar de novo (meninas e meninos). A parte mais difícil é 
só o início, depois é só desenrolar né? (Marília). Eu posso colocar 
a camisinha ao contrário? (meninos e meninas).

Com essa ofi cina foi possível notar claramente o interesse dos 
alunos quanto ao conhecimento dos métodos contraceptivos, parti-
cipando ativamente durante o desenvolvimento das estratégias de 
ensino/aprendizagem, mostrando que o trabalho em grupo é um 
instrumento de aprendizagem que propicia a transformação de pen-
samentos e crenças em relação ao processo saúde–doença31.

DST/aids, como prevenir 
Na primeira ocasião, os facilitadores utilizaram como recurso 

educativo a brincadeira “vivo-morto”. Os pré-adolescentes brin-
caram e descontraíram-se antes do início das atividades. Posterior-
mente, desenvolveu-se uma conversa aberta sobre doenças sexu-
almente transmissíveis. O interesse foi geral, pois os estudantes 
participaram ativamente, relatando experiências vivenciadas no 
domicílio ou com os amigos. O desconhecimento sobre DST/aids 
e prevenção foi comum ao grupo: Só se pega uma doença dessa se 
fi zer (sexo)? (João). Eu já ouvir falar de uma doença que pega pelo 
beijo (Alice). Eu já ouvi falar da aids na TV (Ana). E tem diferença 
entre HPV e HIV? (Lucia). HPV também se pega no sexo? (Maria). 
Pode fazer mal pro bebê se a mãe dele pegar uma DST? (Manoel). 
O HIV se pega pelo sangue e pelo sexo? (Pedro). HIV pega por 
usar o mesmo prato?(Júlio).

 Auxiliados pelo desconhecimento sobre DST/aids, os facilita-
dores iniciaram uma discussão participativa sobre formas de trans-
missão, prevenção e sintomatologia dessas doenças. Foi abordado 
ainda o papel social da soropositividade, indagando-se questões de 
preconceito, abandono e medo vivenciados por estas pessoas. E a 
todo o momento foi instigada a participação dos pré-adolescentes 
por meio de exemplos do dia a dia, os quais englobavam a temática 
trabalhada, induzindo-os à refl exão quanto às atitudes tomadas na 
vivência da sexualidade.
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Na ocasião seguinte, houve o desenvolvimento do jogo Carim-
bando as formas de transmissão das DST. O grupo foi dividido 
em dois subgrupos, sendo que cada participante recebeu um crachá 
com um provável tipo de transmissão de DST. Mediante interven-
ções dos facilitadores, os pré-adolescentes iriam carimbar no seu 
oponente uma forma de transmissão ou de não transmissão. O jogo 
desenvolveu-se de forma interativa e os participantes assimilaram 
os meios de prevenção e transmissão das DST.

 Ao fi nal da ofi cina, discutimos sobre fatores de risco e vune-
rabilidade, os quais estão ligados diretamente a comportamentos 
que criam oportunidades de contrair DST/aids, tais como:relação 
sexual desprotegida, uso de drogas injetáveis, desigualdades nas 
relações de gêneros e situação econômica32.

CONCLUSÃO
As ofi cinas constataram o fato de que estratégias educativas 

com grupos são ferramentas de suma importância no aprendizado 
dos indivíduos e que esses instrumentos são capazes de transfor-
mar e promover a interação e o crescimento dos participantes. O 
uso do aspecto lúdico foi essencial no desenvolvimento das ofi -
cinas, pois se conseguiu manter os pré-adolescentes interessados 
e estimulados em conhecer o seu corpo, sexualidade e prevenção 
de DST/aids: as abordagens pedagógicas ativas possibilitam a ela-
boração e a reelaboração de conhecimentos, tornando o indivíduo 
capaz de melhorar sua qualidade de vida.

O desconhecimento dos pré-adolescentes quanto ao funciona-
mento do corpo, gravidez na adolescência e prevenção de DST/aids 
demonstra que o trabalho de Educação em Saúde realizado pelos 
enfermeiros e as redes sociais de apoio são formas de transformar 
uma realidade de tabus, violência e preconceitos, promovendo am-
bientes favoráveis à saúde desses jovens.

A interação dos facilitadores com os participantes reforçou a 
importância de uma educação participativa. Os estudantes de En-
fermagem mostraram, em todos os encontros, conhecimentos em 
dinâmicas que promoviam essa integração grupal e a capacidade 
para desempenhar estratégias de Educação em Saúde voltadas para 
ações de promoção da saúde; a Educação em Saúde deve promover 
a responsabilidade pessoal e social do indivíduo, além de formar 
multiplicadores nos processos de saúde33.

Quanto aos pontos que difi cultaram o processo ensino–aprendi-
zagem, podemos citar dispersão, timidez e número elevado de par-
ticipantes no início das ofi cinas, além do espaço físico inadequado, 
por se tratar de uma quadra poliesportiva. Ressaltamos, porém, a 
necessidade de continuarmos desenvolvendo trabalhos de Educa-
ção em Saúde nas escolas, onde a carência de profi ssionais nesse 
ambiente é muito grande. As parcerias entre as redes sociais, como 
escolas, creches, serviços de saúde e universidades, podem favo-
recer a prevenção de DST/aids e gravidez indesejada entre adoles-
centes e adultos jovens, pois, como mostraram nas ofi cinas, esses 
alunos não recebem orientações em casa e o conhecimento sobre 
esse assunto é vago, cheio de tabus e vergonha.

Consideramos, portanto, que esse trabalho na escola deve re-
forçar os processos educativos contínuos, levando o educando a 
refl etir sobre sua saúde como suporte em seus valores dentro do 
contexto familiar e comunitário.
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