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RESUMO

Introducdo: O projeto constitui-se de atividade extensiva comproposta promover a
educacdo em saude e cidadania dos adolescentes, definindo como centro da atengdo: Prevenir
0s principais fatores de riscos relacionados ao grupo em questdo e Promover o fortalecimento
dos fatores protetores da saude, com vista a adogdo de acOes/atitudes que promovam a
qualidade de vida. Objetivos:contribuir para o processo de educacdo em salde e cidadania
dos adolescentes, a partir do estimulo para adocdo de habitos e atitudes que promovam
qualidade de vida.Metodologia:trata-se de um projeto de extensdo que teve suas atividades
desenvolvidas no Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento (CESED), na Sociedade de
Amigos do Bairrodo Itararé, na Fundagdo Pedro Américo e no Sitio Sdo Jodo, no turno da
tarde, aos sabados, quinzenalmente ou mensalmente (conforme disponibilidade dos
adolescentes) e com prévio planejamento das atividades pela equipe. Visitas de campo ao
domicilio do adolescente desenvolvidas pela equipe, visando estabelecer contato com a
familia e conhecer caracteristicas socioculturais da comunidade a que pertencem. O contetdo
programatico foi desenvolvido por meio do método da constru¢do do conhecimento e da
problematizacdo, de modo a possibilitar aos adolescentes conhecimentos especificos na area
da saude, educacdo e cidadania, visando a adocao de acdes/atitudes para a promocdo da
qualidade de vida. Procedimentos didaticos: dinamicas, filme, jogos, discussdes em grupo,
visita de campo, relato de experiéncia. Temas abordados: Puberdade e mudancas (Imagem
corporal; mudangas fisicas e as consequéncias sociais deste fendmeno); Higiene; Padrdes de
beleza e alimentacdo; Relacdes interpessoais (familia, namoro, amizade) e histdria, cultura e
turismo relacionados a cidade de Campina Grande (Riqueza das tradi¢cdes e das brincadeiras
juninas). Apoio do Nucleo de pesquisa e extensdo (NUPEX) e da Fundacdo Pedro Américo
Resultados: a proposta de trabalho se pautou na assisténcia aos adolescentes segundo a
abordagem da Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Adolescentes e jovens que preconiza
a atencdo integral a esse segmento populacional, considerando suas necessidades especificas,
caracteristicas socioeconémicas e culturais da comunidade a que pertencem. Fizeram parte do
grupo de adolescentes de ambos 0s sexos, com faixa etaria de 13 a 17 anos e 11lmeses,
commaior participagdo do género feminino. Principal dificuldade encontrada foi agendar
horario que permitisse a participacdo de todos os adolescentes cadastrados no projeto (20).
Evidenciou-sea interagdo dos discentes e docentes com o grupo de adolescentes possibilitando
um bom desenvolvimento das atividades propostas, permitindo que 0 processo de
aprendizagem fosse iniciado com o intuito de modificar atitudes e habilidades relacionadas
com comportamentos ligados a salde. Conclusdo: trabalhar com o adolescente implica
abordar todas as questdes que o cercam, que fazem parte do seu cotidiano e que de uma
maneira negativa ou positiva venham influenciar no seu crescimento e desenvolvimento.
Acredita-se que a implementacdo da assisténcia aos adolescentes, atraves de conhecimentos
repassados a partir de uma metodologia participativa, com vista a uma aprendizagem
significante, estimule mudancas de comportamentos nos adolescentes, de modo a torna-los
proativos no cuidar da salde e no exercicio da cidadania, visando qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), no Brasil, a populacdo adolescente e jovem corresponde a 29,9% da populacéo
nacional; faixa etaria compreendida entre 10 a 24 anos. Trata-se, portanto, de um grupo com
grande expressividade populacional. Sdo 51.402.821 de adolescentes e jovens, dos quais
25.914.508 sdo garotos e 25.488.313 sdo garotas.

Adolescéncia é uma fase do desenvolvimento que se caracteriza pelas transformacgdes
fisicas (puberdade), psicoafetivas e sociais que emergem para a definicdo da identidade do
adolescente. No entanto, também se caracteriza como um periodo de davidas e
guestionamentos que muitas vezes os confundem. Tais situacdes podem interferir na vida
cotidiana desses adolescentes e consequentemente no comportamento, tornando-os um grupo
vulneravel a adquirir condutas de risco como uso de drogas, prostituicdo, violéncia,
desintegracdo familiar e social, transtornos alimentares, gravidez, DST, entre outros.

Ruzany (2008) relata que os problemas de salde dos adolescentes sdo gerados por
dificuldades socioeconémicos relacionadas a pobreza, desemprego, falta de moradia, auséncia
da familia e de educacdo adequada, violéncia; falta de acesso a politicas publicas resolutivas
e aos direitos sociais. Para Ferreira (2000), estas dificuldades podem levar uma parcela desses
jovens a iniciar no mercado de trabalho precocemente, tendo que abandonar a escola. Além de
outra parcela, iniciar na criminalidade, no tréafico de drogas, roubos ou na prostituicao.

Nos ultimos anos, o Ministério da Satde (MS) tem instituido programaspara atender a
populacdo adolescente, como o Programa Salde do Adolescente (PROSAD) criado em
1989,substituido pela Area de Satde dos Adolescentes e Jovens (ASAJ- Programa Satde do
Adolescente e Jovem) em 1999, com o objetivo oferecer subsidios para a assisténcia a saude
desta parcela da populagdo de forma integral fundamentada na politica de promog¢éo da saude,
prevencdo de agravos, recuperacdo e reabilitacdo (BRASIL, 2003). Criou-se tambeém
legislacdo especifica como o Estatuto da Crianca e Adolescente em 1990, com a finalidade de
protecdo, defesa e desenvolvimento da crianca e adolescente, que diz em seu Artigo 53 que,
toda crianga ou adolescente tem direito a educacéo, visando o pleno desenvolvimento de sua
pessoa, preparando para o exercicio da cidadania e qualificacdo para o trabalho (BRASIL,
2006).

Considerando a importancia da temaética ressalta-se a necessidade do desenvolvimento

de programas que atuem diretamente junto aos adolescentes, conhecendo e articulando
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saberes e préticas que muito interessam a comunidade académica. Segundo Mendonca (2007)
as acOes béasicas do Programa de Saude do Adolescente e Jovem referem-se ao crescimento e
desenvolvimento, sexualidade e satde reprodutiva, saude bucal, satde mental, prevencdo de
acidentes, violéncia, maus tratos pela familia e instituicdes. As acfes devem ndo apenas ser
executadas nos servicos tradicionais de saude, mas sua realizacdo deve ser estimulada fora das
unidades de satde em parcerias com outras instituicdes de assisténcia e na comunidade.

Mesmo com programas instituidos para prestacdo da assisténcia ao grupo
adolescente, o que se verificou na pratica, a partir de pesquisa de campo realizada por Costa
(2010), é que os servicos de saude da atencdo basica (UBSFs) do municipio de Campina
Grande executam acdes pontuais (fragmentadas e ndo integral) para o referido grupo, sendo
estas relacionadas a imunizacdo e a saude sexual e reprodutiva, executadas por demanda
espontanea, onde o0s adolescentes sdo inseridos nos programas ja existentes na ESF,
direcionadas ao grupo adulto jovem, como planejamento familiar, pré-natal e citologia. Com
excecdo da imunizacdo especifica para a faixa etaria da adolescéncia e as palestras educativas
nas escolas (desenvolvidas por poucas equipes), ndo foram identificadas outras acfes
propostas pelo programa de Assisténcia a Saude do Adolescente.

Toda problematica relacionada a vida cotidiana dos adolescentes impde a necessidade
de acOes que os envolva na busca de melhoria na sua qualidade de vida. Os profissionais de
salde devem estimular a participacdo direta desse grupo etario nos servigos de saude, de
modo a se tornarem pro ativos no planejamento e avaliacdo de seus préprios cuidados,
visando a reducdo dos fatores de riscos a que estdo expostos e o fortalecimento dos fatores
protetores da salde.

Nesse sentindo,destaca-se o programa de extensdo como mecanismos de interlocucéo
entre academia e sociedade, como espacgo para aproximacao e troca de conhecimentos entre
docentes, discentes e populacdo. Evidencia-se a inovagdo dessa pratica na medida em que
possibilita aquisicdo de conhecimento, por parte do aluno, a partir de construgdes praticas e
confronto com os modelos teoricos vivenciados em sala de aula. Além disso, pode representar
um novo campo pra pesquisas com adolescentes e ser considerado uma atividade de prestacéo
de servicos a este grupo tdo vulneravel de dificil inser¢do nos modelos de assisténcia a saude.

Acredita-se que a implementacdo da assisténcia aos adolescentes, atraves de
conhecimentos repassados a partir de uma metodologia participativa, com vista a uma
aprendizagem significante, estimule mudancas de comportamentos nos adolescentes, de modo
a torné-los proativos no cuidar da saude e no exercicio da cidadania, visando qualidade de

vida, segundo a abordagem da politica de atencao a saude do grupo em questao.



Deste modo, o presente projeto teve por objetivo geral contribuir para o processo de
educacdo em salde e cidadania dos adolescentes, a partir do desenvolvimento de atividades
educativas tematicas, de modo a estimula-los para ado¢do de habitos e atitudes que promovam
qualidade de vida e como objetivos especificos: realizar consulta de enfermagemadolescentes
participantes do projeto de modo a identificar necessidades de saude, visando & prestacéo dos
cuidados e/ou encaminhamentos necessarios; realizar atividades educativas e culturais através
de abordagem participativa; desenvolver no aluno o conhecimento tedrico-cientifico do grupo
adolescente, estimulando-o para a pratica da educacdo em saude, pesquisa e extensao.

Ressalta-se, portanto, a importancia da proposta de trabalho do grupo “ Acolher para
Crescer”, que visa implementar as agdes de assisténcia aos adolescentes segundo a
abordagem da Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Adolescentes e jovens que preconiza
a atencdo integral a esse segmento populacional, considerando suas necessidades especificas,
caracteristicas socioeconémicas e culturais da comunidade a que pertencem, segundo Raposo
(2009).

Entendemos que a melhor forma para o enfrentamento dos problemas relacionados aos
adolescentes esta na agao de ‘“Acolher”, “Ouvir” e “Partilhar”, deste modo, buscamos

“ACOLHER PARA CRESCER?”, designando ao grupo deextensdo esta denominacéo.



2 REFERENCIAL TEORICO

Na legislacdo brasileira a divisdo etaria do grupo infanto juvenil corresponde a:
criancas as pessoas de 0 a 11 anos de idade e adolescentes as que tém entre 12 e 18 anos. Para
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o periodo da adolescénciacorresponde ao grupo na
faixa etéria entre 10 e 19 anos; recentemente concebe como jovens as pessoas na faixa etéria
entre 10 a 24 anos (BRASIL, 2011).No Brasil a populacdo de adolescentes corresponde a
51.402.821 de adolescentes e jovens. A populacdo de adolescentes entre 10-14 anos é de
17.166.761 individuos, entre os adolescentes de 15-19 anos a populacdo é de 16.990.870
individuos (IBGE, 2010).

Segundo Potter e Pery (2009, p. 168), “o termo adolescente refere-se ao
amadurecimento psicolégico do individuo, enquanto a puberdade refere-se ao ponto em que a
reproducéo se torna possivel”. Para Vieira et al (2008) esta fase se caracteriza por mudangas
bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais, compreendo um periodo de adogdo de praticas
comportamentais e ganhos da autonomia. No entanto, caracteriza-se também por um
momento da vida marcado pela indecisdo, proveniente da oscilacdo entre a fase infantil e a
adulta, pela convivéncia com seus pares e pela maturacao sexual.

Os adolescentes sdo considerados individuos vulnerdveis a diversos fatores de risco.
Aspectos estes que podem trazer comprometimentos para suas vidas, tanto no periodo que
estdo vivendo, como para o periodo vindouro, a fase adulta. Familia desestruturada,
desemprego, pobreza, dificuldade de acesso a saude e educacao, sdo considerados estressores
importantes relacionados a vulnerabilidade do adolescente.

Para Brétas (2010), abordar a questdo da vulnerabilidade dos adolescentes, implica
considerar 0 gque esta ao entorno desses, seus contextos socioculturais, sua realidade, situando-
se em seu tempo e sua cultura, nas dimensdes individual, social e programatica, identificando
as questdes que aumentam a vulnerabilidade frente aos riscos, como: “relagdes de género,
cruzadas com raga/etnia e classe social; condi¢des de vida; condi¢des de saude; acesso ou ndo
a informagdes; insuficiéncia de politicas pliblicas em satde e educagdo e outros” (BRETAS,
2010).

Os dados epidemioldgicos comprovam a grande vulnerabilidade desse grupo. No
Brasil, cita-se, por exemplo, o alto indice de gravidez emadolescentes na faixa etaria entre 15
e 19 anos, com mais de 400 mil casos registrados, divulgados pelo Gltimo censo do IBGE
(2012). Nosdados de mortalidade em relagéo as causas externas, segundo dados do Sistema de



Informacéo sobre Mortalidade (SIM), os adultos jovens e os adolescentes concentram o maior
namero de mortes (GAWRYSZEWSKI, 2004).

Trabalhar com o adolescente implica abordar todas as questdes que o cercam, que
fazem parte do seu cotidiano e que de uma maneira negativa ou positiva venham influenciar
no seu crescimento e desenvolvimento, questdes como: familia, drogas, fumo, alcool, escola,
alteragGes corporais, comunidade, sexualidade. Fatores que estdo diretamente relacionados
com seu estilo de vida e condi¢Bes ambientais, ou seja, 0s aspectos psicoldgicos, bioldgicos,
sociais e culturais do adolescente ndo podem ser estudados separadamente, portanto sdo
indissociaveis, e é este conjunto de caracteristicas que da unidade ao fenémeno da
“adolescéncia” (BRASIL, 1993). Para Ruzani (2002), este comportamento pode ser motivado
pela forma de agir dos familiares, influéncia dos grupos que convivem, autoafirmacdo na
comunidade, ou por mudanc¢as no campo emocional.

Neste sentido Mandu (2004) relata que, cada adolescente vivencia situagdes que
englobam aspectos orgénicos, socioculturais e afetivos que representa 0 modo de traduzir a
vida, influenciados também, por comportamentos adquiridos no tempo decorrido, o que
devem ser considerados no trabalho em sadde.

O aumento dos dados epidemiolégicos de morbimortalidade entre adolescentes e
jovens decorrente de causas externas (violéncia, maus tratos e acidentes), gravidez na
adolescéncia e doencas sexualmente transmissiveis, evidenciou aimportancia e necessidade de
ressaltar esse grupo etario nas acdes de atencdo a satude (ZAVAREZA; BIANCHINI, 2008).

Deste modo, para o enfrentamento das situacdes de risco que os adolescentes estdo
expostos, deve-se considerar uma assisténcia a salde integral e ndo apenas as necessidades
organicas a partir de sintomas que sdo relatados (TRAVERSO-YEPEZ; PINHEIRO, 2002).
Nessa assisténcia a saude integral ao adolescente deve-se aborda sobrecuidados com o corpo,
para manté-lo saudavel e obem estar psicoldgico, a partir a compreensdo do significado das
transformacdes corporais, evolugcdo dos conhecimentos e as modificacdes na socializacéo.
(BRASIL, 1996b).

As doencas associadas a essa fase da vida séo resultantes de problemas ligados a satde
e pelas condigdes socioecondmicas desfavoraveis, como pobreza, desemprego e falta de
moradia (TAQUETTE, 2005). Um dos grandes problemas de saude publica nessa faixa
etaria € a violéncia, geradora de quadros de morbidade e altas taxas de mortalidade, sendo as
causas externas a causa mais expressiva, segundo Brétas (2010).

Para 0 MS a fase da adolescéncia € um momento muito importante e pleno de

potencialidade na vida da pessoa. Essa potencialidade deve ser convergida para uma
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participagdo ativa nos cuidados a sua salde e bem estar social, visando mudangas necessarias
para a construcdo de uma vida com qualidade e consequentemente de um pais de maior
igualdade entre as pessoas (BRASIL, 2011). Portanto, com o objetivo de propiciar bem-estar
fisico, mental e social, através de adocdo de héabitos e estilos de vida saudaveis para 0s
adolescentes, 0 MS vem ao longo dos anos elaborando programas de atencdo a saude do
grupo em questéo.

Na abordagem da Carta Constitucional de 1988 o atendimento as criancas e
adolescentes foi enfatizado, sendo revogado o Codigo de Menores e criado o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990, visando garantir a esse grupo populacionaldireitos
a protecdo integral e estabelecer uma base para a criacdo de politicas voltadas a juventude no
Brasil (VIEIRA et al, 2008).

Desse modo, o Ministério da Salde criou, em 1989, o Programa de Saude do
Adolescente (PROSAD), com o objetivo de promover a saude através da identificacdo dos
grupos de riscos, detecgédo precoce dos agravos, tratamento adequado e reabilitacdo (MINAS
GERAIS, 2006). O PROSAD estabeleceu como propostas de atividades acdes de promocao,
prevencdo e recuperacdo com finalidade de melhorar a saide do adolescente. O MS propds
como areas prioritarias para as atividades a serem realizadas o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, a salde sexual e reprodutiva, salde bucal, saide mental,
salde do escolar adolescente, imunizacao, prevencao de acidentes, abordagem da violéncia
emaus tratos e familia.

Em 1999, ap6s a Conferéncia Mundial dos Ministros responsaveis pelos jovens,
realizada em Lisboa, 0 MS criou a Area de Saude do Adolescente e do Jovem (ASAJ), 6rgdo
responsavel por elaborar os projetos do MS, visandoacGes para promover a atencao integral a
salide das pessoas na faixa etaria de 10 a 24 anos (BRASIL, 2002).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Adolescentes e Jovens, propfe a
integralidade da atencdo, a universalizacdo, a efetividade, a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade e a participacéo ativados jovens, tendo em vista: a melhoria da qualidade de
vida de adolescentes e jovens, a promocdo do crescimento e desenvolvimento saudaveis e a
eliminacdo ou reducdo dos agravos a saude (BRASIL, 2005).

Essas acOes de promocdo, prevencdo e assisténcia devem integrar os trés niveis de
salde (primaria, secundéaria e tercidria), com sistema de referéncia e contra referéncia
(FERNANDES, 2009). Para Ruzany (2008) atencdo integral amplia 0 campo de atuacdo dos
profissionais, tendo como preocupacao nao sé o sujeito, mas a disposi¢do do servigo.
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A assisténcia de enfermagem esta presente em todas as fases da vida. Em se tratando
da satde dos adolescentes, se respaldana portaria n° 1721, de 15/12/94, do Ministério da
Educacao e Cultura, que estabelece a Satde do Adolescente como contetdo da graduacédo do
enfermeiro (CORREA, 2000).

Segundo Serra e Cannon (1999) uma das taticas do ASAJ é capacitar o adolescente
para ser promotor de salide, para promover atitudes saudaveis entre os jovens. E necessario
que os enfermeirostrabalnem com os adolescentes de forma integral, de modo a adquirir
conhecimentos para reconhecer os fatores de risco aos quais estdo expostos, e promover saude
através de acdes voltadas para esta faixa etaria. As acdes de promocdo podem estimular as
mudancas sociais, ambientais e no estilo de vida do adolescente, motivando o autocuidado e o

poder de decidir sobre habitos saudaveis.
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3 METODOLOGIA

Tratou-se de uma acdo extensionista, caracterizada como atividade de campo,
objetivando levar acfes educativas na area da saude, e cidadania aos adolescentes.

A atividade extensionista foi desenvolvida pelos dois periodos letivos do ano de 2014,
durante os meses correspondentes a cada periodo. O campo de execuc¢do das atividades foi o
bairro do Itararé, sendo a populacdo os adolescentes na faixa etaria de 13a 17 anos e 11meses.
O grupo foi identificado a partir do cadastro das familias (Ficha A) existente na UBSF
(ancora) do referido bairro.

Apos identificacdo do grupo, foi marcada reunido com o0s pais para apresentarmos a
proposta do projeto e solicitarmos autorizacdo para desenvolvermos as atividades com 0s
adolescentes.

Para o desenvolvimento do projeto, foram realizadas reunides quinzenais e/ou
mensais com as coordenadoras do projeto e alunas,onde foram debatidos o0s textos
relacionados aos adolescentes (caracteristicas, vulnerabilidades, fatores de risco,
potencialidades), e realizado o planejamento das atividades semanais.

No primeiro encontro foi desenvolvida uma dindmica de apresentacdo do projeto aos
adolescentes, em seguida foi aplicado um formulario, aos adolescentes, com questdes
objetivas e subjetivas, com o intuito de identificar o perfil destes, seus conhecimentos sobre
vulnerabilidades e fatores de risco relacionados ao grupo, bem como aspectos sobre seus
direitos e deveres como cidaddaos. Apds esse momento foram discutidos temas propostos e
sugestBes de assuntos relevantes para a realidade local e do grupo etario.

A consulta de enfermagem (realizada pelos coordenadores e alunos) foi realizada
com o objetivo de identificar alguma necessidade de salde, a consulta visou avaliar: medidas
antropométricas, padrdo alimentar (habitos) e estilo de vida. O local foi a Sociedade de
Amigos do Bairro (SAB) do Itararé.

As atividades educativas foram realizadas nas instalagdes do Centro de Ensino
Superior e Desenvolvimento, Fundacdo Pedro Américo e SAB do Itararé, no turno da
manh&,sendo os encontros realizados mensalmenteaos sabado.

A visita de campo também integrou as atividades desenvolvidas que foram

programadas de acordo com as demandas do grupo.
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3.1 TEMATICAS DESENVOLVIDAS:

v Puberdade e mudancas (Imagem corporal; mudancas fisicas e as consequéncias sociais
deste fendbmeno);

v" Higiene; padrdes de beleza e alimentacao;

v Relacdes interpessoais (familia, namoro, amizade);

v" Campina Grande, sua historia, cultura e turismo.

3.2 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

O contetdo programético foi desenvolvido por meio do método da construcdo do
conhecimento e da problematizacdo, de modo a possibilitar aos adolescentes conhecimentos
especificos na area da salde, educacdo e cidadania, com vista a ado¢do de acdes/atitudes que
promovam a qualidade de vida.

Procedimentos didaticos utilizados:

v" Exposigao dialogada
v" Discussdo em grupo
v’ Leitura

v" Relato de experiéncia
v" Problematizagdo

v" Oficinas

v" Dinamicas

v" Programacdo cultural (Visita de campo a espacos culturais da cidade)

Recursos didaticos:

v’ Equipamento eletrdnico (data show)
v" Slides

v' Textos didaticos

v Quadro branco

v’ Cartazes

12
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v" Jogos educativos tematicos/culturais
v' Revistas diversas — recorte e colagem;
v Aparelho de Som e CDs;

v' Materiais de insumo: papel oficio, cartolina,E.V.A, papel crepom, papel
colorset , papel guache, papel camurca, lapis de cor, caneta esferogréfica,
lapis grafite, Iapis hidrocor, lapis de giz, pincel atdbmico, cola, tesoura, fita

adesiva, durex, bolas de assopro, régua 50cm e 30cm, TNT.

Do ponto de vista académico a metodologia utilizada permitiu aos discentes
conhecimentos tedricos- cientifico e experiéncia pratica com o processo de educacdo em

salide, bem como da acao de extensao.
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4 DESENVOLVIMEMTO DAS ATIVIDADES

O presente projeto constituiu-se de umprojeto de atividade extensiva que teve como
objetivo promover a educacdo em saude e cidadania dos adolescentes, definindo como centro
da atencdo: Prevenir os principais fatores de riscos relacionados ao grupo em questéo, sendo
estes: gravidez na adolescéncia, DST, uso de substancias nocivas licitas (tabaco, alcool) e
ilicitas (maconha, cocaina, outras), violéncia (homicidio, suicidio, abuso sexual), acidentes e
transtornos alimentares; Promover o fortalecimento dos fatores protetores da salde, como
habitos de vida saudaveis, formacdo educacional e a¢bes de cidadania, com vista a adogdo de
acOes/atitudes que promovam a qualidade de vida, bem como desenvolver no aluno o
conhecimento tedrico-cientifico do grupo adolescente, estimulando-o para a pratica da
educacdo em saude, pesquisa e extensao.

O local escolhido para o desenvolvimento do projeto com os adolescentes foi o bairro
do Itararé no municipio de Campina Grande, Paraiba, no periodo letivo de 2014.

Apbs aprovacdo do projeto pelo Cesed, a primeira atividade desenvolvida foi o
processo seletivo para captacdo dos alunos, sendo este realizado no dia 31 de marco, com
captacdo de 14 alunos, sendo 3 bolsistas e 11 voluntéarios.

A primeira reunido da equipe ocorreu no dia 09 de abril, as 14h e teve como pauta a
apresentacdo da equipe; a proposta de trabalho do projeto (apresentacdo do projeto) e o
planejamento da primeira atividade a ser desenvolvida pela equipe (visita a Unidade Basica
Saude da Familia (Ancora) do Itararé).

A visita a Unidade Bésica Sadde da Familia (Ancora) do Itararé foi realizada no dia 14
de abril, pela coordenadora, para solicitar a colaboracdo dos agentes comunitarios de satde
(ACS) no levantamento do grupo alvo do projeto de extensdo (adolescentes de 13 a 17anos).
Os ACS identificaram o referido grupo e forneceram endereco destes para a Vvisita
domiciliaria.

No dia 28 de abril foi realizada breve reunido com a equipe para planejamento da
visita domicilidria a casa dos adolescentes, sendo definida a data da visita e a equipe,
(composta por seis discentes e pela coordenadora). No dia 02 de maio foi realizada visita aos
domicilios dos adolescentes e explicado a finalidade da visita e entregue convite aos mesmos
e ao seu responsavel para participarem de reunido a ser realizada no Centro de Ensino
Superior e Desenvolvimento para apresentacdo da proposta de trabalho do projeto.

No dia 06 de maio foi realizada reunido da equipe para planejamento da atividade com

0s adolescentes e seus responsaveis, marcada para o dia 17 de maio. No dia 12 de maio a
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equipe se reuniu para confeccionar os materiais a serem utilizados e dia 16 de maio foi
realizada a compra e preparo do lanche para a referida atividade.

A reunido com os adolescentes e seus responsaveis ocorreu no dia 17 de maio.
Inicialmente foi realizado apresentacdo da equipe; objetivos e propostas do projeto; assinatura
do termo de assentimento pelos responsaveis autorizando seu filho a participar do projeto. Em
seguida foi realizado atividadesdistintas com os adolescentes e com 0s pais e responsaveis

Na atividade com os responsaveis foi realizada uma dinamica (Minha adolescéncia),
visando proporcionar um momento de reflexdo sobre as situacdes vivenciadas na sua
adolescéncia e buscar perceber as necessidades dos seus filhos, e a importancia em estarem
presentes nessa fase da vida. Cada responsavel expressou/ representou numa folha de oficio
(de forma escritae/ou desenhada) a lembranca que tinha da sua adolescéncia.Em seguida,
individualmente apresentaram o que elaboraram num painel afixado na parede com os dizeres
“Minha adolescéncia”. Foisolicitado que na apresentagdo relatassem seu nome, o nome do
adolescente que estava representando e falasse da lembranca que tinha de sua adolescéncia.
Esta atividade foi considerada satisfatoria, alcancando o objetivo proposto, pois 0s pais e
responsaveis tiveram uma participacdo expressiva nos relatos das lembrancas da adolescéncia
possibilitando aos monitores da atividade fazerem abordagens sobre a fase da adolescéncia e
sua importancia no processo de desenvolvimento do ser humano e da necessaria presenca dos
pais nessa fase da vida, estimulando uma discusséo produtiva no grupo.

Na atividade com os adolescentes foi aplicado inicialmente um questionario para
avaliacdo diagnostica do grupo (em anexo). Em seguida foi realizada uma dindmica (Vivendo
a Adolescéncia!), visando proporcionar um momento de reflexdo sobre a fase da
adolescéncia. Foram formados dois grupos de adolescentes por sexo. Foi solicitado de cada
grupo elaborar um painel expressando o querepresentava a adolescéncia. Cada adolescente
expressou (em uma parte do painel) o que representa para ele a adolescéncia através de
figuras recortadas, desenhos e/ou palavras (baseado na abordagem do roteiro). Em seguida,
foi montada uma exposi¢do (denominada “A adolescéncia™) dos painéis elaborados e cada
grupo apresentou o seu painel (apresentacdo de cada um — nome, idade e 0 que pensa da
adolescéncia). Esta atividade possibilitou aos monitores abordar sobre a fase da adolescéncia,
suas caracteristicas, situagfes vivenciadas, relacionamentos: familia, amigos, namoro. Os
adolescentes foram participativos e a atividade foi considerada satisfatoria.

Para a finalizacdo da reunido foi realizada uma atividade conjunta (responsaveis e
adolescentes), denominada “Arvore da Familia”. Para os responséaveis foi entregue(para cada

pessoa) uma “gota” (folha de cartolina) e solicitado que escrevessem duas palavras que
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representasse o que desejam oferecer ao(s) seu(s) filho(s). Foi explicado que ndo se tratava de
objeto, mas de algo de valor sentimental, ético e moral que contribuisse para o crescimento
pessoal do seu(s) filho(s). Para os adolescentes foi entregue (a cada um) uma “folha” (folha de
cartolina) e pedido que escrevesse duas palavras que representasse o0 que ele gostaria de
receber dosseus pais. Foi explicado que ndo se tratava de objeto, mas de algo de valor
sentimental, ético e moral que contribuisse para o seu crescimento pessoal.

A realizacdo da montagem da arvore objetivou proporcionar um momento de reflexdo
e integracdo entre os pais e seus filhos. Em uma parede foi fixada a figura de um tronco e de
um regador, onde os adolescentes deviam fixar as folhas e os responsaveis as gotas. Cada
adolescente fixou sua folha (acima do tronco da arvore formando a copa da arvore), disse 0
que espera dos seus pais e ou responsavel e ficou aguardando seu responsavel. Em seguida
seu responsavel fixou a sua “gota”(abaixo do regador) e disse o que deseja oferecer para
seu(s) filho(s). Ao final da apresentacdo o adolescente entregou o cartdo e a lembranga que
confeccionou para seu responsavel.

Esta atividade possibilitou aos monitores chamar todos para contemplarem a “Arvore
da Familia” que construiram, fazendo um paralelo entre a familia ¢ a arvore. Foi abordado
que a familia, assim como a arvore, para crescer forte, saudavel e dar bons frutos, precisa de
cuidados diarios, enfocando a responsabilidade de cada um (adolescentes e pais), para que a
arvore cresca saudavel e dé bons frutos.

No dia 23 de maio foi realizada reunido da equipe que teve como pauta a avaliacdo da
primeira reunido com o0s adolescentes e responsaveis; planejamento da préxima reunido e
agendamento da consulta de enfermagem a cada adolescente.

No dia 28 de maio foi realizada nova reunido para planejamento da atividade a ser
realizada. Por se tratar do més de junho, foi proposto uma atividade tematica referente ao
contexto historico/cultural da cidade de Campina Grande, que ¢ “o maior S3o Jodo do
mundo”. Planejamento realizado: dia agendado 16 de junho; atividade a ser realizada - visita
ao Sitio S&o Jodo; momento recreativo: brincadeiras juninas; lanche (comidas tipicas); local:
Fundagdo Pedro Américo/ Ponto de Cultura. No dia 04 de junho foi realizada reunido da
equipe para divisdo dos grupos para execucdo das atividades necessarias (Grupo |I:
ornamentacdes, enfeites, lembrancinha; Grupo II: brincadeiras; Grupo Ill: lanche, solicitacdo
de transporte coletivo para realizagdo da atividade). Esta atividade mobilizou o grupo por
varios dias, com vistas a conseguir as autorizagdes necessérias (05/06 — Autorizado
Transporte coletivo; 06/06 — Autorizado visita ao Sitio Sdo Jodo; 11/06 — Contato com

adolescentes/ colaboracdo das ACSs da UBSF Itararé).
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No dia 16 de junho a atividade proposta aconteceu de forma satisfatéria, tendo a
colaboracdo da Coordenadora da Fundacdo Pedro Américo (Celenia de Souto Macedo) e do
presidente da SAB do Itararé (Sr. Francisco). No primeiro momento os adolescentes visitaram
0 sitio Sao Jodo, conhecendo um pouco da historia da cidadeno passado e de sua cultura com
a festa junina. No segundo momento os adolescentes foram para a Fundagdo Pedro Ameérico,
onde participaram de brincadeiras juninas e de lanche com comidas tipicas juninas.

Esta atividade teve como proposta, possibilitar aos adolescentesconhecimentos sobre a
historia e a cultura da festa junina (riquezas da cultura popular, brincadeiras, musicas e
comidas tipicas). Participaram desta atividade vinte adolescentes, coordenadoras (geral e
extensionista), presidente da SAB e coordenadora da Fundagdo Pedro Américo. Os
adolescentes participaram ativamente de todas as atividades, de modo que os objetivos
propostos foram alcancados. Foi um momento que proporcionou a integracdo do grupo de
adolescentes e dos monitores.

ApoGs esta atividade houve o recesso académico, tendo o retorno das atividades do
grupo ocorrido no dia 6 de agosto com realizacéo de reunido que teve comopauta a
avaliacdo da atividade com adolescentes (Tematica: Sdo Jodo — Histdrico/cultural) e o
agendamento da consulta de enfermagem a cada adolescente.

Apb6s o recesso houve dificuldade para resgatar o grupo de adolescentes, sendo
necessario realizar novas visitas aos domicilios dos adolescentes, que ocorreu no dia 29 de
agosto, para convida-los ao retorno das atividades do grupo de adolescentes.

No dia 30 de agosto foi realizada no CESED reunido com os adolescentes, sendo as
tematicas abordadas: “percep¢ao da adolescéncia”, realizada através de dinamica e atividade
de construcdo do conhecimento e a Politica de Atencdo Integral a Salude do Adolescente,
apresentada de forma expositiva dialogada, focando finalidades, objetivos e propostas de
assisténcia a satde do adolescente. Esta atividade teve a presenca de apenas oito adolescentes,
fato que desmotivou um pouco a participacdo do grupo no geral.

A equipe buscou saber do grupo o motivo da desisténcia de alguns adolescentes, nos
foi informados que alguns adolescentes (trés deles, entre 17 e 19 anos) tinham conseguido
emprego e que por este motivo ndo poderiam mais participar do grupo, assim como também a
participacdo de alguns adolescentes (entre 13 e 14 anos) de ambos 0s sexos em um time de
futebol que se reunia para treinar nos sabados a tarde.

O sabado foi o dia adequado para os encontros e foi escolhido pelos adolescentes, pois
na semana tinham o horario das aulas (alguns estudavam no turno da manha e outros a tarde),

sendo o sabado o melhor dia para todos.
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A partir deste momento, a principal dificuldade de se trabalhar com este grupo foi
agendar um horario que permitisse a participacdo de todos os adolescentes cadastrados no
projeto, sendo as datas das reuniGes e encontros com estes marcadas e remarcadas algumas
vezes. Dentro desta mesma visao, Pereira et al., (2012) destacam em seu estudo que a falta de
adesdo dos adolescentes aos programas ofertados pela Unidade de Saude foi a principal
dificuldade de se trabalhar com este grupo.

A proposta era trabalhar com adolescentes de ambos 0s sexos e na faixa etaria definida
entre 13 a 19 anos. Porém, a partir das situac@es supracitadas, a participacao dos adolescentes
diminuiu, sendo o grupo mais participativo do género feminino.

No dia 25 de setembro houve reunido da equipe no CESED, para planejamento das
demais atividades do segundo semestre (elaboracdo de um cronograma), com a finalidade de
programar a execucao de todos os demais temas a serem abordados até o final do semestre,
segundo a proposta do projeto.

Com o intuito de motivarmos os adolescentes e consolidarmos as datas dos encontros,
elaboramos uma agenda (em anexo) para cada adolescente com informacdes referentes aos
dados de identificacdo pessoal, calendario, espago para registro das reunies e do cronograma
das reunides (data, local, hora, tema e atividade proposta).

No dia 14 de outubro houve reunido da equipe, local CESED, que teve como pauta o
planejamento de duas atividades a serem realizadas no més de outubro, sendo as datas
definidas nos dias 18 e 24 de outubro. Ficaram definidas as atividades que cada membro da
equipe deveria executar para a realizacdo da acdo com os adolescentesNo dia 17 de outubro a
equipe se reuniu para organizar os materiais e o lanche para a atividade do dia 18 de outubro.

No dia 18 de outubro, realizou-se o encontro com seis adolescentes na SAB do Itararé.
Tematica abordada: Percepcdo dos adolescentes sobre as mudangas no seu corpo;
Crescimento e desenvolvimento na adolescéncia. Inicialmente foi solicitado que escolhessem
uma adolescente para representar o grupo e solicitado que esta se deite em uma cartolina
(grande) e que as demais contornassem o corpo da adolescente na cartolina para formar uma
imagem do corpo de uma adolescente. Apds esta tarefa, as adolescentes foram orientadas a
preencherem o corpo desenhando com tragos referentes ao corpo de uma adolescente,
destacando as transformacg6es ocorridas neste periodo da vida. Apds a realizacdo desta tarefa
todos se sentaram no chéo ao redor do cartaz elaborado e em seguida foi realizada, a partir do
desenho elaborado pelas adolescentes, uma abordagem sobre as mudancas ocorridas no corpo
da menina e do menino no periodo da adolescéncia, explicando as fases de mudangas

referentes ao crescimento e ao desenvolvimento na adolescéncia. Esta atividade teve por
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objetivo proporcionar ao adolescente conhecimento sobre as principais mudancas ocorridas
nesta fase da vida, a exemplo damaturagdo dos 6rgdos sexuais (aumento das mamas e dos
Orgdo genitais), mudanca da voz, estatura, menstruacdo, entre outras e das possiveis
mudangas psicoemocionais e sociais vivenciadas neta fase da vida. Apesar do pequeno
nimero deadolescentes, estas participaram ativamente da atividade, sendo os objetivos da
atividade considerada satisfatoria. Foi entregue a agenda e solicitado as adolescentes que
preenchessem, conforme orientacdo, a data do proximo encontro do grupo (24/10).

No dia 23 de outubro cada membro da equipe executou suas atividades referentes a
organizacdo dos materiais necessarios a realizagdo do encontro com as adolescentes no dia
24/10.

No dia 24 de outubro foi realizada atividade com as adolescentes (mesmo grupo da
reunido anterior- seis) no mesmo local, SAB do Itararé. Inicialmente foi realizado a avaliacéo
do indice de massa corpérea (IMC) e héabitos alimentares de cada adolescente, em seguida
avaliado os dados, sendo as adolescentes orientadas de que voltariamos a discutir sobre o0s
dados em atividade posterior. Apos esta atividade inicial, colocamos o cartaz elaborado no
encontro anterior no chao e sentamos todos ao redor deste (adolescentes e monitores),
solicitamos as adolescentes (de forma voluntaria) que identificassem no cartaz as
necessidades de higiene de cada parte do corpo (em ordem céfalo caudal) com os respectivos
produtos utilizados (varios produtos foram espalhados no chdo). A medida que as
adolescentes faziam suas coloca¢des, os monitores ja abordavam sobre a tematica, fazendo
suas orientacOes e/ou correcdes (se necessario) a partir do préprio conhecimento expresso
pela adolescente. Na Ultima atividade do encontro, foi repassado para as adolescentes um
exercicio de caga-palavras e de cruzada referente ao habito alimentar saudavel. Cada
adolescente teve um tempo para responder ao exercicio, em seguida os monitores solicitaram
as adolescentes que relatassem o que gostavam de comer nas refeicdes do dia, a partir das
falas das adolescentes, os monitores abordaram sobre a necessidade dos adolescentes em
adotarem habitos alimentares saudaveis com vista as necessidades corporais nesta fase de
vida, de modo a favorecer o processo de crescimento saudavel.

Todas as adolescentes participaram ativamente das atividades desenvolvidas neste
encontro, promovendo um didlogo satisfatorio das tematicas propostas, alcancando os
objetivos do encontro. Ao final, as adolescentes preencheram na agenda o proximo encontro
do grupo (12/11).
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A partir do més de novembro houve dificuldade de reunir a equipe devido o periodo
de avaliacdo académica e estdgio hospitalar realizado pelas alunas, inviabilizando o0s
encontros do grupo de adolescentes no més de novembro.

No dia 9 de dezembro foi agendada reunido da equipe para planejamento de encontro
com os adolescentes a ser realizado no dia 12 de dezembro. Houve desencontro entre a
coordenadora e as alunas, de modo que o planejamento da atividade foi realizado via online
de modo satisfatorio.

No dia 12 de dezembro foi realizado o ultimo encontro do grupo de adolescentes. Este
encontro teve como abordagem tematica os relacionamentos interpessoais (familia, amizade,
namoro, separacdo). Tal proposta visou identificar possiveis situacfes de conflitos, davidas
e/ou medos vivenciados pelas adolescentes nas suas relacdes interpessoais, de modo a
possibilitar um didlogo que favorecesse a eliminacdo e/ou minimizacdo das situacdes
identificadas. A metodologia utilizada para a abordagem desta temética foi a apresentacéo de
um filme (A culpa ¢ das estrelas). O filme abordava sobre dois adolescentes com diagnostico
de cancer que, devido a doenca, tinham limitacdes relacionadas as brincadeiras, as vezes ao
estudo e também se isolavam as vezes em casa. Eles foram estimulados a participarem de um
grupo de autoajuda no hospital onde se tratavam e, a partir desse encontro se apaixonam e
enfrentam juntos varias situaces de conflitos e de relacionamentos interpessoais. Apos a
apresentacdo do filme o grupo formou um circulo e iniciou-se um didlogo sobre este. Foi
perguntado aos adolescentes o que entenderam do filme. A partir da percepcdo deles foram
abordadas as questdes sobre relacionamentos interpessoais. O filme possibilitou um dialogo
sobre os diversos problemas enfrentados pelos adolescentes, a importancia das relacGes
interpessoais e da participacdo dos pais nas suas vidas.

Apbs este encontro, no dia 15 de dezembro, a equipe avaliou as atividades realizadas
no projeto de extensédo e elaborou o banner solicitado pela coordenacdo do NUPEX. Apesar
das dificuldades encontradas para reunir o grupo dos adolescentes e da equipe (no final do
semestre), a avaliacdo das atividades foram consideradas satisfatorias uma vez que se
evidenciou a interagdo dos discentes e docentes com o grupo de adolescentes de forma
natural, possibilitando um bom desenvolvimento das atividades propostas, permitindo que o
processo de aprendizagem fosse iniciado com o intuito de modificar atitudes e habilidades

relacionadas com comportamentos ligados a saude.
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5 CONCLUSAO

Considerando a importancia da tematica ressalta-se a necessidade do desenvolvimento
de programas que atuem diretamente junto aos adolescentes, conhecendo e articulando
saberes e praticas que muito interessam a comunidade académica.

Trabalhar com o adolescente implica abordar todas as questdes que o cercam, que
fazem parte do seu cotidiano e que de uma maneira negativa ou positiva venham influenciar
no seu crescimento e desenvolvimento.

Nessa perspectiva, é preciso que o adolescente seja envolvido ativamente no processo
de aprendizagem, para assegurar que as atividades desenvolvidas sejam relevantes e Uteis para
este grupo. Considerando que é necessario descobrir o que os adolescentes pensam e quais sdo
as suas necessidades reais. Assim, é imprescindivel ressaltar a necessidade de se implementar
acles e servicos de salde, que atendam os adolescentes de forma integral, resolutiva e
participativa.

E relevante informar, que durante os encontros ocorridos ao longo do ano em vigéncia
(2014), foram abordados os seguintes temas: Puberdade e mudancas (Imagem corporal;
mudancas fisicas e as consequéncias sociais deste fendbmeno); Higiene; padrdes de beleza e
alimentacdo; RelacOes interpessoais (familia, namoro, amizade) e histdria, cultura e turismo
relacionados a cidade de Campina Grande.

Acredita-se, portanto, que a implementacdo da assisténcia aos adolescentes, através de
conhecimentos repassados a partir de uma metodologia participativa, com vista a uma
aprendizagem significante, estimule mudancas de comportamentos nos adolescentes, de modo
a torna-los proativos no cuidar da salde e no exercicio da cidadania, visando qualidade de
vida, segundo a abordagem da politica de aten¢do a satde do grupo em questao.

Diante das dificuldades identificadas citamos um local fixo e adequado para o0s
encontros, conforme metodologia dindmica proposta, uma vez que dependiamos da
disponibilidade dos espacos das referidas instituicdes, o que inviabilizou algumas datas para
0s encontros; agendamento de um horario que permitisse a participagdo de todos 0s
adolescentes cadastrados no projeto, uma vez que estes estudavam em turnos diferentes
(manhd e tarde) e alguns trabalhavam, possibilitando encontro apenas no sabado; maior
participacdo dos discentes envolvidos no projeto no final do semestre, devido atividades de
avaliacdo académica (provas e estagios).

Para a resolutividade das dificuldades relativas a reduzida participacdo dos

adolescentes e do espago adequado fixo, sugerimos o desenvolvimento das atividades do
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projetoem parceria com a Escola onde a maioria dos adolescentes cadastrados no grupo
estuda, possibilitando uma maior adesdo dos adolescentes e 0 acesso ao espago adequado por
ser fixo. Para as dificuldades relativas a participacdo dos discentes visualizamos a necessidade
de maior informacdo quanto a responsabilidade e compromisso do aluno com o projeto de
extensdo e de maior critério no processo seletivo que viabilize a identificacdo deste perfil de

aluno.
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APENDICES

APENDICE A - CESED - FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
NUPEX - PROJETO DE EXTENSAO

Identificagdo do Adolescente - Questionario

Nome:

Idade: / Data de Nascimento:

Endereco:

Nome dos pais:

Responsavel:

Telefone para contato:

Questionario

1 Qual assunto /tema vocé tem curiosidade ou duvida?

2 O que vocé gosta de fazer no dia a dia?

3 Gosta de musica? Qual ou quais?

4 Quais as brincadeiras que vocé mais gosta?

5 Gosta de ler?que tipo de leitura?

6 Que lugar da cidade vocé gostaria de conhecer?
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AGENDA 2014

Projeto Educacdo, Satide e Cidadania:
Promogao da qualidade de vida dos adolescentes

Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande

v,

Fundacao
Pedro Américo

Essa Agenda pertence a:
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Endereco:

28

Bairro:

Cidade:

CEP:

Telefone:

Celular:

Email:

Facebook:

Grupo Sanguineo:

Alergias:

Fator RH:

Em emergéncia
avisar:

Telefone:

Celular:

Pais/Responsaveis:
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Nossos Encontros
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Data

Local

Hora

Tema/Atividade
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Agenda Telefénica

Nome:

Telefone:

Email:

Endereco:

Nome:

Telefone:

Email:

Endereco:

Nome:

Telefone:

Email:

Endereco:

Nome:

Telefone:

Email:

Endereco:

Equipe:

COORDENADORAS: Fabiana Paulino Alves -
Daiane de Queiroz
DivandaCruz Rocha

ALUNAS:Kelly de Brito Guimaraes
Alana K. M. de S. Nascimento
Lorrayne Silva Santos

Brenda Morais Barros

Elaboracao:Alana K. M. de S. Nascimento

Apoio: Fundac¢ao Pedro Américo

Contato: 8619-9729 (OI)
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