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RESUMO: A Educação em Saúde é um instrumento imprescindível para a efetivação da Estratégia Saúde da Família (ESF) e da atenção integral à saúde do adolescente, haja visto ser esse  um processo permeado pelas ações de promoção e prevenção. Nesse contexto, o presente estudo objetivou conhecer a percepção dos enfermeiros da Estratégia Saúde da Família sobre as práticas de educação em saúde voltadas para adolescentes. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado entre os meses de janeiro e fevereiro de 2011 com 10 enfermeiras que atuam nas Unidades Básicas de Saúde da Família da zona urbana, do município de Crato-CE. A coleta de dados procedeu-se com aplicação de uma entrevista semi-estruturada, os dados foram organizados através da técnica de análise temática de conteúdo e analisados com base na literatura referente ao tema. As categorias indicam que as enfermeiras reconhecem a relevância de se trabalhar ações educativas no contexto da ESF e na saúde do adolescente, observam mudanças participação dos adolescentes, no entanto, muitas foram as dificuldades relatadas, sendo que estas comprometem a frequência e a qualidade dos momentos educativos. Conclui-se que existe ainda a necessidade de organização e incentivo à realização de processos educativos sistematizados e contínuos com o público adolescente, bem como maior apoio intersetorial para a viabilização da continuidade e efetividade desse processo.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Educação em saúde; Enfermagem.
INTRODUÇÃO
A adolescência se configura como uma fase da vida marcada por profundas mudanças no âmbito bio-psico-social, se estabelecendo como uma etapa crucial do processo de crescimento e desenvolvimento do ser humano. Nessa fase, o adolescente está suscetível a situações que podem ser desestabilizadoras, necessitando do olhar atento dos familiares e profissionais de saúde que estabelecem funções primordiais na constituição do psiquismo e na prevenção de alterações psicopatológicas.
Nesse sentido a Estratégia da Saúde da Família – ESF, considerada um novo modelo de atenção à saúde das populações e de mudanças das práticas profissionais, pode redirecionar as ações programáticas até então instituídas para o grupo de adolescentes, nas diferentes áreas de abrangência dos serviços de atenção básica de saúde (FERRARI; THOMSON; MELCHIOR, 2008). A ESF prioriza ações de promoção, prevenção e recuperação da saúde de forma integral e contínua, envolvendo a Educação em Saúde como aliada (BRASIL, 2000).
Nesse contexto, a Educação em Saúde torna-se uma ferramenta de fundamental relevância para se trabalhar a atenção integral à saúde do adolescente, podendo ser entendida como um processo que, ao fazer uso da comunicação, busca conferir às pessoas conhecimentos e habilidades para que estas possam fazer escolhas sobre sua saúde (MACHADO, 2007).
Nesse sentido, os profissionais inseridos na atenção básica de saúde possuem responsabilidade educativa para com os adolescentes. Esperando-se que os profissionais atuantes neste contexto estejam capacitados para atenção integral e contínua à saúde do adolescente, identificando situações de risco à sua saúde, e conquistando a parceria com os mesmos para o enfrentamento dos determinantes das situações de risco. Este processo visa proporcionar o empoderamento desse grupo sobre sua situação de saúde e favorece o desenvolvimento do protagonismo juvenil.
No entanto, sabe-se que obter profissionais aptos a trabalharem nesse novo modelo e repensar as práticas educativas dentro da visão de promoção da saúde não se constitui uma tarefa fácil (GIL, 2005). Isso pode ser reflexo da formação acadêmica biologicista e hospitalocêntrica desses profissionais.
Portanto, com base na percepção da educação em saúde no contexto da Estratégia Saúde da Família e do uso dessa tecnologia pelos enfermeiros da atenção básica com o público adolescente, conduziremos nosso estudo a partir das seguintes perguntas norteadoras: como os enfermeiros percebem a educação em saúde na Estratégia Saúde da Família? Qual a importância do processo educativo no trabalho junto aos adolescentes? Quais as dificuldades dos enfermeiros na realização de práticas educativas com adolescentes? Essas perguntas nos conduzem a construção do nosso objeto de estudo, quando nos propomos analisar a percepção dos enfermeiros da Estratégia Saúde da Família sobre as práticas de educação em saúde voltadas para adolescentes.
O objetivo do presente estudo é conhecer a percepção dos enfermeiros da Estratégia Saúde da Família sobre as práticas de educação em saúde voltadas para adolescentes.

MÉTODOS
Estudo exploratório de abordagem qualitativa realizado no município de Crato-Ceará-Brasil. O referido município possui 27 equipes de saúde da família, 22 Unidades Básicas de Saúde da Família (UBASF), dentre estas, este estudo foi conduzido nas UBASF localizadas na zona urbana do município, totalizando 16 unidades. O recorte se deu pelo critério de acessibilidade da pesquisadora ao contexto do estudo.  
O instrumento de coleta de dados foi uma entrevista que tratou de aspectos referentes à percepção dos enfermeiros da Estratégia Saúde da Família sobre as práticas de educação em saúde com adolescentes. Foram realizadas visitas às UBASF para assegurar consentimento por escrito dos profissionais para a realização do estudo e agendamento com os profissionais para aplicação da entrevista. A partir de então, as entrevistas foram realizadas de acordo com a disponibilidade de tempo e aceitação dos enfermeiros, as mesmas foram gravadas e registradas pela pesquisadora. 

Os critérios de inclusão dos sujeitos na pesquisa foram estar em pleno exercício da profissão durante o período de coleta de dados; ser encontrado na unidade no período de coleta dos dados, para isto definimos uma visita para agendamento da entrevista, e um máximo de duas idas a cada unidade nos dias marcados para a entrevista. 

Foram excluídos da pesquisa, os (as) enfermeiros (as) que não atenderam os critérios de inclusão acima citados. Sendo assim, dos (as) 16 enfermeiros (as) contatados no período de janeiro e fevereiro de 2011, o total de informantes deste estudo foram 10 (dez) enfermeiros (as) da Estratégia Saúde da Família do município de Crato-CE.
A organização dos dados teve como suporte a técnica de Análise de Conteúdo, uma vez que se teve o objetivo de compreender criticamente, o sentido das comunicações, seu conteúdo, suas manifestações, as significações. Dentre as técnicas da análise de conteúdo, utilizou-se o procedimento da análise temática, a qual recomenda a utilização de tema como base de análise do material coletado, ou seja, das respostas dos sujeitos serão retirados temas, para posterior análise (BARDIN, 2002).
Conforme a Resolução 196/96(BRASIL, 1996) que regulamenta pesquisa com seres humanos, o estudo recebeu autorização do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade regional do Cariri - URCA, Crato - CE, sob o parecer nº25/2010. 
RESULTADOS
Os informantes do estudo, perfazendo um total de 10 profissionais entrevistados, todos do sexo feminino e encontravam-se na faixa etária de 26 a 49 anos de idade. 
Todos os profissionais possuem mais de três anos de trabalho na Estratégia Saúde da Família, onde se pode inferir que os mesmos já possuem uma aproximação com o contexto, e com a realidade de se trabalhar a educação em saúde na ESF e somente uma das enfermeiras não possui especialização em saúde da família.
O profissional enfermeiro deve adquirir determinadas habilidades e qualidades para iniciar e continuar o processo educativo (ORIÁ; MORAES; VICTOR, 2004). Nesse sentido, torna-se essencial que os profissionais da Estratégia Saúde da Família sejam capacitados para atuar na área e que priorizem o modelo de educação permanente, tendo em vista a aquisição de habilidades para trabalhar junto aos usuários e atender às demandas dos adolescentes. A partir das falas das entrevistadas foram construídas as seguintes categorias temáticas do estudo. 
Significado da educação em saúde para os enfermeiras
Perguntou-se às enfermeiras o que elas entendiam sobre Educação em Saúde. Essas conceituaram a Educação em Saúde como um processo de fornecimento de informações, troca de conhecimentos e experiências entre os profissionais da Equipe de Saúde da Família e comunidade, conduzindo a um processo de melhoria da qualidade de vida população por meio da prevenção de doenças e promoção da saúde.

“É o processo de informação (sobre saúde todos os aspectos que a envolvam) à população para contribuir com a formação de uma consciência preventiva em saúde e com a promoção da saúde.” (E1)

“É um processo onde envolve troca de conhecimentos e experiências vividas entre todos aqueles inseridos na prática de promoção a saúde, prevenção de doenças.” (E2)
“Fornecer informações a respeito de conhecimento sobre cuidados com a saúde através de palestras, oficinas, distribuição de panfletos, caminhadas, etc.” (E3)

“Educação em Saúde trata o indivíduo, o ser, em sua esfera biopsicossocial. Procurando compreender o conhecimento pré- existente, vindo a estimular, abrir um leque de opções que interfirão positivamente na qualidade de vida do indivíduo.” (E4)

“São ações promovidas diante da comunidade, na escola, na unidade de saúde, visando esclarecer, informar a população sobre diversos assuntos de relevância e de interesse do público alvo.” (E6)
“Educação em Saúde são todas as atividades desenvolvidas e promovidas para trabalhar medidas preventivas junto á população contra os agravos da saúde.” (E8)

“São ações que visam orientar a população sobre os agravos à saúde, por meio de medidas preventivas, para que com isso, amplie seus conhecimentos.” (E9)

“É o meio pelo qual passamos informações necessárias á saúde, para a população, com intuito de prevenir doenças.” (E10)

A Educação em Saúde também foi identificada como um processo que possibilita aos indivíduos o auto-cuidado e mudanças dos hábitos de vida a partir da informação.
“Por Educação em Saúde, eu entendo assim, você orientar, passar informações pra que a pessoa tenha mais saúde, então não é só também a pessoa ter a noção, mais que passe a ter, a seguir novos hábitos importantes para a assistência á saúde, sobre alimentação, higiene para adquirir mais saúde.” (E5)

“Entendo como um instrumento para capacitar o indivíduo ao auto-cuidado, para que ele faça suas escolhas com conhecimento sobre seu estado de saúde, de como isso afeta no trabalho, relações interpessoais, etc.” (E7)

Ações de educação em saúde e adolescentes
Pode-se inferir, pelas falas a seguir, que as enfermeiras consideram os adolescentes um grupo que necessita atenção especial por meio de ações educativas continuadas devido às próprias mudanças ocorridas e situações de risco a que estão expostos.
“É de suma importância devido ao próprio período de vida em que os mesmos estão cheios de riscos à saúde, e devido também a dificuldade que os adolescentes têm de adquirir essas informações no âmbito familiar.” (E1)
“De extrema importância, pois é uma faixa etária que necessita de uma atenção especial.” (E8)

“Acho muito importante, e não deveria ser uma coisa pontual, deveria ser sistemática[...]” (E6)
Observou-se que os temas relacionados à sexualidade, sexo seguro e responsabilidade se configuram atualmente como prioridades das ações educativas voltadas para adolescentes no contexto investigado. 
“As ações são realizadas através de exposições dialogadas, discussões em grupo e dinâmicas de grupo. São trabalhados temas como: gênero, puberdade, sexo, métodos contraceptivos, dupla proteção, DST/AIDS, gravidez precoce, entre outros.” (E1)
“Ás vezes utilizamos o data show (raramente), álbum seriado. Sexualidade, gravidez na adolescência (os mais solicitados pela escola).” (E2)
“Gravidez na adolescência, sexualidade, riscos, direito e deveres.” (E4)

“São realizados em grupos. Temas como maturidade sexual, sexualidade, drogas, medidas preventivas, etc. (E8)

“Realizados na escola e os temas são voltados mais para a sexualidade e gravidez”. (E10)

Os temas anteriormente citados são trabalhados tanto a um nível individual (consultas, acompanhamento através da caderneta de saúde do adolescente), como em um nível coletivo através de atividades em grupo, sejam elas mais interativas (oficinas, rodas de conversas) ou mais estáticas (palestras). Onde esses momentos acontecem na unidade de saúde ou na escola.
“Nós fazemos oficinas, palestras, consultas, distribuição de material educativo e de preservativos, aqui no PSF ou na escola.” (E3)
“Trabalhamos com a orientação individual e coletiva, durante consultas de planejamento familiar, prevenção de câncer de colo ou ações como o acompanhamento pelo cartão do adolescente que está sendo implementado”. (E4)
“Nós entregamos o cartão do adolescente nas escolas e passamos orientações”. (E5)
“Fazemos grupos e discutimos temas escolhidos por eles, com rodas de conversa e entrega de materiais. (E9)
Participação dos adolescentes nas ações de educação em saúde
As enfermeiras evidenciam que apesar das dificuldades (falta de concentração dos adolescentes, vergonha) os adolescentes participam das atividades caso estas sejam bem planejadas e façam uso de tecnologias adequadas. Além de também ter sido registrado uma maior participação de alguns adolescentes nos serviços oferecidos pela Unidade Básica de Saúde da Família.
“No início se mostram bastante intimidados com os assuntos tratados, mas a utilização de técnicas como as dinâmicas de grupo ajudam bastante, quebra o gelo.” (E1)
“Geralmente as palestras acontecem na escola do bairro e observo que quando o grupo é maior não tem muita participação, eles brincam, ficam envergonhados, não levam tão a sério. Mais se o grupo é menor, a participação é bastante significativa.” (E2)

“Os adolescentes reagem com bastante entusiasmo e são muito participativos. (E3)
“Sim, é muito importante. Primeiro porque é um assunto que eles querem, então já é um ponto positivo pra eles participarem, eles é que ditam que tipo de assunto vai ser discutido, nós entramos mais coma a parte de apoio.” (E6)
 “Observei uma maior procura pelos adolescentes dos serviços do PSF, maior procura por métodos contraceptivos e maior busca de informações.” (E1)
Barreiras para a realização de processos educativos
Algumas enfermeiras relataram não existir dificuldade nenhuma nas atividades de educação em saúde, no entanto, a maioria das enfermeiras enumerou vários entraves administrativos e burocráticos para o desenvolvimento de ações educativas voltadas para o público adolescente, tais como falta de tempo devido às atividades voltadas a outros grupos, à função de administrador (coordenador) da unidade básica de saúde e falta de apoio dos gestores.
“Por conta das outras atividades falta tempo para ser disponibilizado para trabalhar educação em saúde com o adolescente.” (E1)
“É muito difícil por conta da sobrecarga de trabalho burocrático e falta de apoio dos gestores, principalmente.” (E2)

“O maior obstáculo é o tempo, atendemos muitas famílias, a área é muito grande.” (E5)

Foi mencionado também que a falta de material didático adequado para trabalhar com os adolescentes e estimulá-los, falta de capacitação dos profissionais, dificuldade em reuni-los e os próprios fatores sociais a que os adolescentes estão expostos dificultam a atenção integral à saúde do adolescente.

 “Material didático, falta de treinamento dos profissionais de saúde, principalmente os que se formaram numa escola totalmente voltada para hospital onde ainda não existia ESF.” (E7)

“Devido ao material que não estimula, ao pouco tempo que podemos dedicar a essa atividades, etc.” (E9)
“É muito difícil reunir o grupo, e também o material que a gente trabalha é muito escasso.” (E6)
“Apesar do interesse demonstrado pelo adolescente, o conjunto de fatores sociais, vivenciados pelos adolescentes, não favorecem a assimilação da responsabilidade dos atos escolhidos em sua vida.” (E4)

“É uma clientela bastante difícil de se trabalhar pela própria condição da idade e suas dificuldades.” (E7)

“Deveria ter um maior apoio dos gestores e um material mais bem elaborado voltado para os adolescentes.” (E10)
“Precisaríamos de mais tempo para trabalhar de forma eficaz, apoio dos gestores, menos atividades burocráticas dentro dos programas, maior parceria entre família, escola e ESF, materiais de apoio que estimule a participação daquele adolescente, contato mais freqüente com o adolescente trabalhado em grupo menor, etc.” (E2)
DISCUSSÃO

A Estratégia Saúde da Família prioriza ações de promoção, prevenção e recuperação da saúde, ao fazer uso da Educação em Saúde como elemento norteador e como instrumento de transformação (MACHADO, 2007). As ações de educação em saúde direcionam as práticas na atenção básica e na saúde do adolescente, em especial, representam o ponto de partida para a aproximação e construção do vínculo com este público.

A Educação em Saúde proporciona o cumprimento dos objetivos específicos da ESF por meio da troca de informações e experiências entre as equipes de saúde e comunidade, conduzindo a uma produção social da comunidade (OLIVEIRA et al, 2009). 
As ações educativas emergem como ferramenta essencial para incentivar auto-estima e o auto-cuidado dos membros das famílias, promovendo reflexões que conduzam a mudanças de atitudes e comportamentos. Mudando também a postura dos profissionais de saúde de agentes de mudança no contexto de atenção à família para facilitadores no processo da educação em saúde da população (MACHADO et al, 2007). Possibilitando também que os adolescentes se transformem em multiplicadores e facilitadores, passando a pensar não só em si mesmos, mas também atuando na família, escola e comunidade.
No entanto, ainda se percebe em alguns modelos educativos atuais a priorização do convencimento dos indivíduos a mudar seus comportamentos a partir de alertas sobre os riscos à saúde e de transmissão de informações técnico-científicas, deixando em segundo plano, ou desvalorizando, a sabedoria prática dos indivíduos e das comunidades, suas experiências prévias e sua situação social (BRASIL, 2006). 

Nesse cenário, o profissional deve ter em mente que a informação científica, embora seja um direito, não é uma verdade que orienta escolhas racionais nem é suficiente para aumentar a liberdade de decisão das pessoas. As formas de conduzir a vida podem ser beneficiadas pelo saber científico, mas é necessário que esse conhecimento seja capaz de dialogar com o saber prático das pessoas e grupos, oferecendo elementos que possam fazer sentido no universo cultural e nos projetos de vida das pessoas envolvidas. Esse diálogo envolve o reconhecimento de que os conhecimentos sobre comportamentos considerados saudáveis são muitas vezes contraditórios e transitórios, não podendo ser encarados como verdades universais e permanentes (BRASIL, 2006).

Torna-se necessário então, que todos os profissionais de saúde percebam a educação em saúde como um processo inerente ao cuidado com os indivíduos e a reflexão de que as ações precisam ser elaboradas com base no contexto individual, familiar e social de cada usuário do serviço de saúde, visando não somente a disseminação de informações, mas objetivando tornar os sujeitos habilitados para o seu cuidado integral e de promoção da saúde.
Considerando que o objeto da enfermagem é o cuidado, e o sujeito é o ser humano em todo o ciclo vital, abrangendo todas as faixas etárias nas mais diversas situações de saúde, doença, com incapacidade ou limitações, a enfermagem atua nos diversos campos de atenção. Assim sendo, cabe não somente, mas também, aos enfermeiros tratar as questões que englobam o adolescente e o processo da adolescência (FERREIRA, 2006). 
Os enfermeiros como profissionais de saúde com uma formação generalista, atuam nas diversas áreas como preventivas, curativas e, na educação em saúde, a saúde dos adolescentes constitui uma interface da sua atuação (OLIVEIRA; CARVALHO; SILVA, 2008).

Pensar a saúde do adolescente implica pensar nos diversos modos de viver a adolescência e de viver a vida. Por sua vez, implica em um movimento de re-pensar as práticas de saúde e de educação em saúde que se voltam para esta parcela significativa da sociedade, os adolescentes (FERREIRA et al, 2007).

O profissional de saúde que atua na Estratégia Saúde da Família, em especial os enfermeiros, devem estar atentos a essa complexidade que permeia a atenção à saúde do adolescente. E entender que através do reconhecimento dos direitos, necessidades e dificuldades deste público, as ações direcionadas a seu bem-estar podem ser não apenas normatizadas, mas sejam postas efetivamente em prática.
Atenção especial deve ser dada às ações educativas relacionada à sexualidade, e saúde sexual e reprodutiva, as quais se configuram o centro das atenções dos enfermeiros do contexto investigado.

As orientações dadas pelos profissionais de saúde nesses momentos não podem ser preconceituosas e nem carregadas de códigos morais ou religiosos. É necessário orientar o adolescente e sua família sobre as transformações que ocorrem em seu corpo, sobre as sensações sexuais, o caráter normal da masturbação, da curiosidade sexual, do tamanho dos órgãos genitais e sobre o ato sexual propriamente dito e suas conseqüências (TAQUETTE, 2008).

 A garantia de acesso às ações em saúde sexual e saúde reprodutiva, que incluem o acesso a informações corretas e em linguagem adequada, insumos para o planejamento familiar voluntário (métodos contraceptivos cientificamente aceitos), atenção pré-natal e obstétrica, tem o potencial de reduzir em um terço as mortes maternas e em até 20% as mortes infantis (UNFPA, 2008).
Como discutido anteriormente, durante a adolescência o desenvolvimento sexual adquire a sua plenitude, sendo fundamental que este tema seja privilegiado pela equipe de saúde que atende o adolescente. Quando um (a) adolescente procura um serviço de saúde, por qualquer motivo, é uma grande oportunidade para que se possa orientá-lo (a) sobre questões sexuais e identificar se há algum problema nesta área. No caso de adolescentes que já tenham atividade sexual genital, ou estejam prestes a iniciá-la, estes devem ser orientados quanto à anticoncepção e prevenção de doenças sexualmente transmissíveis (TAQUETTE, 2008).

O atendimento individual constitui-se em um cenário de educação em saúde em nível individual e juntamente com as atividades de discussões em grupo, dinâmicas, rodas de conversa e oficinas estimulam a participação dos adolescentes através da comunicação. Ferreira (2006), afirma que o sujeito se constrói e se reconstrói no processo da conversação, e por meio desse processo é levado a refletir sobre as suas próprias ideias, significados e representações, construir e reconstruir saberes e práticas, e, assim, guiar as suas ações no mundo, tomando decisões sobre o que, como e porque agir de uma determinada maneira e não de outra.

O processo educativo com adolescentes, e com o público em geral, precisa ser uma oportunidade para a construção de um novo conhecimento, integrado às experiências que as pessoas trazem de sua vida, pois a sexualidade se expressa em vivências individuais e únicas, e é impossível reduzir estas vivências a manifestações dos instintos ou a padrões de comportamento social (BRASIL, 2006).

Na prática das ações de educação em saúde as atividades em grupo permitem desenvolver a capacidade de ouvir, de falar e de comunicar-se, tanto nos adolescentes quanto nos profissionais; estabelecer um processo coletivo de discussão e reflexão a respeito das temáticas abordadas; e construir uma experiência de reflexão educativa comum (BRASIL, 2005). 

A utilização de jogos e vivências favorece a participação dos adolescentes, contribuindo para a reflexão e o aprendizado, uma vez que partem das percepções e experiências de cada um, situando-o num determinado contexto social. Assim sendo, esses sujeitos têm a possibilidade de construir o processo educativo com suas vivências, colocações, valores e opiniões, não recebendo modelos prontos, mas um espaço para discussão dos problemas e reflexão dos temas. Essa integração valoriza o papel de participante do grupo, fortalece a auto-estima e a autonomia (BRASIL, 2005).
A visão de reciprocidade entre adolescente e profissional de saúde permite uma melhor interação entre os mesmos e é um componente necessário para construir mutuamente o auto-cuidado, e a visão de simultaneidade integra o contexto como elemento fundamental na aproximação da temática dentro de um programa educativo (TORRES et al, 2010).
Esses elementos ressaltam a importância e o impacto das tecnologias leves na atenção integral à saúde do adolescente e da necessidade de estímulo ao processo participativo dos mesmos, visando o conhecimento de suas reais demandas e oportunizando o protagonismo juvenil.

Algumas dificuldades citadas pelos sujeitos do estudo também são encontrados em estudos em outras realidades do país, o estudo de Nogueira, Modena e Schall (2010) realizado com o objetivo de analisar, sob a ótica dos profissionais de saúde, como os adolescentes têm sido inseridos nas políticas públicas municipais, principalmente no que se refere aos aspectos da saúde sexual e reprodutiva, no município de Belo Horizonte – MG demonstrou que as dificuldades de atendimento ao público adolescente, além daquelas inerentes ao próprio sistema de saúde (recursos econômicos escassos, infra-estrutura deficiente, escassez de programas de capacitação profissional, etc.), perpassam por outras esferas da sociedade como, por exemplo, pelo âmbito da educação e pela dimensão cultural.
Essa verdade se compara à realidade de outros municípios onde as ações e estratégias de atendimento voltadas ao público adolescente, nas Unidades Básicas de Saúde da Família, ainda são incipientes, pontuais, voltadas para o aspecto curativo em detrimento de uma abordagem educativa. Concordamos com Oliveira, Carvalho e Silva (2008) quando eles relatam que as condições de trabalho a que os enfermeiros das Unidades Básicas de Saúde estão submetidos são precárias, faltam materiais educativos, estrutura física adequada para os atendimentos e para as atividades educativas; associados a esses fatores estão os inúmeros programas que eles devem desenvolver dentro da Unidade de Saúde, o que impossibilita o desempenho pleno voltado aos adolescentes.
Pode-se citar também como obstáculos a serem superados pelos profissionais “a necessidade de adequação da linguagem e da forma de atuação dos profissionais, para o alcance de um nível de compreensão dos vários segmentos que constituem esta população” (BRASIL, 2008, p.21). Fazendo com que as atividades de educação em saúde voltada para os adolescentes sejam estimulantes e alcance seus objetivos.
Lidar com esse segmento da população é um desafio justamente pela intensidade de mudanças características dessa fase. O adolescente vivencia essas mudanças e enfrenta processos conflituosos que, muitas vezes, não ganham uma escuta sensível, nem por parte da família, nem por parte dos profissionais, haja visto não haver ainda, na área da saúde em especial, um incremento à formação de profissionais para atender a essa faixa etária específica (FERREIRA, 2006).

Cabe, no entanto, destacar que esse processo também exige educação permanente dos profissionais de saúde. O desenvolvimento consistente de ações de educação permanente contribuiu para a superação de problemas a partir do cotidiano do exercício profissional, centrando no modo de trabalho e na relação trabalhador-usuário na busca por competências favoráveis à qualidade do atendimento a população (PESSANHA; CUNHA, 2009).

Nesse sentido, as profissionais que prestam assistência aos adolescentes na atenção básica, não somente os enfermeiros devem adquirir competências que os qualifiquem para o desenvolvimento de ações de promoção da saúde, prevenção de agravos, assistência e reabilitação; ao passo que aplicam os princípios da educação em saúde em todos esses momentos.
CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo possibilitou conhecer a visão e atuação das enfermeiras do município do Crato-CE no tocante à Educação em Saúde com o público adolescente. As profissionais reconhecem a relevância de se trabalhar essas ações no contexto Estratégia Saúde da Família, como um processo que possibilita ao indivíduo a mudança dos hábitos de vida a partir da troca de conhecimentos e experiências, tornando os sujeitos habilitados para o seu cuidado integral. 
No entanto, quando se fala em educação em saúde voltada ao público adolescente, eles ainda são vistos como sujeitos carentes de orientação por sua situação vulnerável e não como possíveis multiplicadores e protagonistas de mudanças na saúde.

Algumas enfermeiras reconhecem mudanças que ocorrem a médio e longo prazo no comportamento dos adolescentes e na participação dos mesmos nas atividades e serviços oferecidos na unidade, trabalhando-se principalmente os temas relacionados à sexualidade, prática de sexo seguro e planejamento reprodutivo. 
Todavia, pôde-se perceber pelas falas das profissionais que o atendimento em geral dos adolescentes, considerando tanto as atividades individuais como em grupo, encontra-se prejudicado pela dimensão que as mesmas deram às dificuldades existentes. Dentre elas estão a priorização de outros programas e atendimento a outros grupos, grande demanda, estrutura física da UBASF inadequada à realização de atividades em grupo com adolescentes, sobrecarga de trabalho burocrático, falta de apoio de gestores, deficiência de material educativo, entre outros.

Essas dificuldades comprometem a eficácia das atividades de educação em saúde realizadas, fazendo com que as mesmas não ocorram com a freqüência necessária e nem consistência adequada para conduzir a um processo habilitador de mudanças na atenção integral à saúde do adolescente. Existindo ainda a necessidade de organização e incentivo à realização de processos educativos sistematizados e contínuos com o público adolescente, bem como maior apoio intersetorial para a viabilização da continuidade e efetividade desse processo.
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