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RESUMO

A adolescéncia é uma fase de intensas mudancas, sejam elas fisicas, psiquicas ou sociais.
Nesse periodo da vida, as pessoas ficam expostas a influéncias do meio em que estdo
inseridas — essas influéncias podem ser protetoras ou ndo no processo saude — doenca. Para
que os adolescentes possam lidar da maneira mais saudavel possivel com as diversas
circunstancias as quais sao submetidos em seu cotidiano, é importante que reflitam a respeito
de teméticas que envolvem a fase pela qual estdo passando e, assim, possam se tornar agentes
ativos em suas proprias histdrias e na histéria de suas comunidades. A fim de facilitar essas
reflexdes e tomadas de postura dos adolescentes, um grupo de Educacdo em Saude para esse
pablico foi criado na comunidade da Palestina, no municipio de Canindé-Ceara, com
encontros semanais em que temas como violéncia, escolha profissional, uso e abuso de alcool
e outras drogas, sdo debatidos. Espera-se que, com essa intervencao, a curto e longo prazo, a
salde integral dos adolescentes seja favorecida e que os participantes do grupo adquiram
habitos saudaveis de vida, também intervindo em suas familias e comunidade, reduzindo,
posterirormente, os indices de violéncia, criminalidade, abuso de &lcool e outras drogas,

gravidez precoce, bullying e suicidio entre os adolescentes da comunidade em questao.

PALAVRAS-CHAVE: adolescentes; grupo; Educacdo em Salde.



ABSTRACT

Adolescence is a phase of intense changes, physical, psychic or social. In this period of life,
people are exposed to influences from the environment in which they are inserted - these
influences may be protective or not in the health-disease process. In order for adolescents to
be able to deal in the most healthy way possible with the various circumstances they are
subjected to in their daily lives, it is important to reflect on the themes that involve the phase
they are going through and thus become active agents in their stories and in the history of
their communities. For the purpose of facilitating these reflections and taking of the position
of the adolescents, a group of Health Education for this public was created in the community
of Palestina, in the city of Canindé - Ceara, with weekly meetings in which subjects such as
violence, professional choice, abuse of alcohol and other drugs are discussed. It is hoped that
with this intervention, in the short and long term, the integral health of the adolescents will be
favored and that the participants of the group acquire healthy habits of life, also intervening in
their families and community, reducing, later, the rates of violence , crime, alcohol and drug
abuse, early pregnancy, bullying, and suicide among adolescents in the community in

question.

KEY WORDS: adolescents; group; Health Education.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, adolescentes sdo todas as pessoas com
idade compreendida entre 10 e 19 anos. A adolescéncia é uma fase que vai delineando para o
sujeito uma identidade sexual, familiar e laboral, permitindo que ele venha a exercer
determinados papéis dentro da sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Sendo um periodo em que 0 sujeito comeca a interagir com o mundo externo de
modo mais autbnomo, a adolescéncia traz consigo novas descobertas e experiéncias, que
podem ser positivas ou negativas para a satde integral do adolescente e sua comunidade.

Diversos estudos revelam o envolvimento de adolescentes com problemas de Salde
Publica como uso e abuso de alcool e outras drogas, violéncia, suicidio, doencas sexualmente
transmissiveis, gravidez na adolescéncia, brincadeiras perigosas. Exemplo disso sdo os dados
fornecidos pelo VI Levantamento Nacional sobre o0 Consumo de Drogas Psicotrdpicas entre
Estudantes de Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica e Privada de Ensino nas 27
Capitais Brasileiras, que apontaram que 25,5% dos estudantes (adolescentes) referiram uso na
vida de alguma droga (exceto alcool e tabaco) (CEBRID, 2010).

Outro exemplo séo os dados levantados pela Fundagcdo Abring (2017) no estudo
“Cenario da Infancia e da Adolescéncia no Brasil”, os quais revelam que, em 2015, 18,1% das
gestacOes do Brasil ocorreram em mulheres adolescentes, sendo um percentual de 21,3% de
gestacdes na adolescéncia na regido Nordeste.

O drama da juventude perdida possui duas faces. De um lado a perda de vidas
humanas e do outro lado a falta de oportunidades educacionais e laborais que
condenam os jovens a uma vida de restricdo material e de anomia social, que
terminam por impulsionar a criminalidade violenta. E um filme que se repete ha
décadas e que escancara a nossa irracionalidade social. N&o se investe
adequadamente na educacdo infantil (a fase mais importante do desenvolvimento
humano). Relega-se a crianca e ao jovem em condicgdo de vulnerabilidade social um
processo de crescimento pessoal sem a devida supervisdo e orientacdo e uma escola
de ma qualidade, que ndo diz respeito aos interesses e valores desses individuos.
Quando o mesmo se rebela ou é expulso da escola (como um produto ndo conforme
numa producdo fabril), faltam motivos para uma aderéncia e concordancia deste aos

valores sociais vigentes e sobram incentivos em favor de uma trajetéria de
delinquéncia e crime (IPEA; FBSP, 2017, p.26).

Ainda nesse contexto, ha o indice de Desenvolvimento Municipal (IDM), que abrange
indicadores sobre aspectos sociais, de infraestrutura de apoio, demogréaficos e econémicos,
fundiarios e agricolas e aspectos fisiograficos. Trata-se de um indice utilizado para

acompanhar as condi¢fes de desenvolvimento dos municipios cearenses, um instrumento para



diagndsticos e de referéncia para a proposicao e orientacdo de politicas publicas. O municipio
de Canindé faz parte da Classe 3, o segundo nivel mais baixo do IDM (IPECE, 2016).

Sendo assim, compreende-se que a populacdo de adolescentes do municipio (incluindo aqui a
do bairro da Palestina, onde esta situada a Unidade Primaria de Atencdo a Saude CAIC),
também est4 exposta aos fatores que somados alcangam esse baixo indice; e, sendo, fatores
sociais, econdmicos e fisicos, esses mesmos fatores estdo envolvidos em processos de salde-
doenca na comunidade.

Diante disso, ha a necessidade de se intervir nessa realidade, de modo a prevenir e
tratar tais problemas comuns a muitos adolescentes. E uma das principais formas de se fazer
isso é por meio da Educacdo. Em um contexto de salde-doenca, opta-se, entdo, pela Educacédo
em Saude através de grupos de debates com adolescentes sobre temas relevantes a essa

populacdo especifica (DINIZ, 2014).
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2 PROBLEMA

De acordo com dados levantados pela equipe profissional da Unidade Basica de
Saude CAIC, no bairro Palestina, municipio de Canindé (Ceara), no ano de 2017, ha sérios
problemas de Saude Publica que envolvem os adolescentes da localidade.

Ainda segundo o levantamento realizado, no bairro em questdo ha indices relevantes
de uso e abuso de alcool e outras drogas, violéncia, bullying, gravidez na adolescéncia,
problemas que trazem repercussfes importantes a salde dos adolescentes, ndo apenas
fisicamente, mas psicolégica e socialmente também, comprometendo suas relacbes e
interferindo, inclusive, nas suas perspectivas para o futuro. Além disso, essas situacdes afetam
ndo apenas esses adolescentes, mas suas familias, suas escolas, sua comunidade, sendo

problemas de satde que tém grande peso e influéncia social.
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3 JUSTIFICATIVA

A participacdo dos profissionais da saiude na vida dos adolescentes é de grande
relevancia, proporcionando momentos de dialogos, aconselhamentos e atividades de educacéo
em salde que possibilitem a construgdo da consciéncia critica sobre a importancia de adquirir
habitos saudaveis (VIERO et al., 2015).

No ano de 2015, os paises — membros das Nagdes Unidas adotaram o documento
“Transformando nosso mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”, com 17
objetivos e 169 metas que devem ser cumpridas por todos os paises do mundo; dentre esses
objetivos, estd assegurar a educacdo inclusiva e equitativa de qualidade e promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos (ONU BRASIL, 2018).

Segundo a Fundagdo Abring (2017), no estudo “Cenéario da Infincia e da
Adolescéncia no Brasil”, o cumprimento dessa agenda tem o potencial de impactar a vida dos
adolescentes no Brasil e no mundo.

Acredita-se que, quanto mais precoce e frequentemente os adolescentes tiverem
contato com estratégias de Educacdo em Saude que abordem as tematicas que lhe sdo
proprias, essas estratégias proporcionardo mudancas na situacdo de salde atual dos

adolescentes, propiciando ndo sé um presente, mas também um futuro mais saudavel.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL
Formar um grupo de Educagdo em Saude com adolescentes da comunidade.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Discutir vulnerabilidades no periodo da adolescéncia;

b. Debater acGes de prevencdo e promog¢do da salde para os adolescentes da

comunidade.



13

5 REVISAO DE LITERATURA

A adolescéncia € uma fase importante do desenvolvimento humano — desenvolvimento
este ndo apenas bioldgico, mas também psicologico, cognitivo, comportamental e social. Tida
como a transi¢do da infancia para a vida adulta, a adolescéncia é marcada por uma maior
autonomia e independéncia em relacdo a familia, bem como pela experimentacdo de novos

comportamentos e vivéncias (IBGE, 2016).

Essa transicao da infancia para a vida adulta, assim como as demais transi¢fes na vida de um
ser humano, ndo esta isenta de influéncias, sejam elas positivas ou negativas. Sao influéncias
advindas da familia, dos amigos, da escola, da vizinhanca, das midias. E sdo relevantes ou
como fatores produtores de saude ou como produtores de vulnerabilidade e doenca (IBGE,
2016).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — PENSE (IBGE, 2016), trouxe reflexdes
importantes sobre os adolescentes e o adolescer, que foram levadas em consideracdo no
levantamento dos dados da pesquisa em questdo:

1. estudos apontam que o ambiente social em que estdo inseridos os adolescentes tem
relevancia na manutencdo de desigualdades sociais em salde, sendo assim,
adolescentes expostos a fatores como separacdo na familia, pobreza e baixa
escolaridade dos pais estdo submetidos a fatores de risco para salde mental,
dificuldades escolares e comportamentos de risco;

2. a prevencdo de comportamentos de risco entre jovens e adolescentes pode ser
intensificada por meio do fortalecimento dos vinculos familiares e da superviséo
familiar. Concluiu-se também que fazer ao menos uma refeicdo com pais ou
responsaveis na maioria dos dias da semana e 0s responsaveis saberem 0 que 0S
adolescentes fazem no seu tempo livre sdo protetores para comportamentos de risco;

3. é fundamental que haja estimulos a habitos alimentares saudaveis na adolescéncia,
pois uma alimentagdo inadequada nessa fase da vida torna-se fator de risco para
obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis em fases posteriores da vida,;

4. a pratica regular de atividade fisica é importante para se adquirir um estilo de vida
saudavel - a mesma atua na promogéo da salde e na prevenc¢do de doencas cronicas
ndo transmissiveis. Diante disso, entende-se que a pratica regular de atividade fisica na

adolescéncia tem associacdo com beneficios fisicos e psicoldgicos a curto e longo
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prazo. E o nivel de pratica de atividade fisica na vida adulta pode ser predito a partir
dos habitos de atividade fisica desenvolvidos na adolescéncia;

0 uso e abuso de alcool e outras drogas em geral tém inicio na adolescéncia, e mesmo
a experimentacdo dessas substancias por adolescentes é um preditor relevante para
problemas de saude, insucesso escolar, aumento da utilizacdo de servicos de saude,
abuso de substancias e necessidade de tratamento de alcool e drogas;

alguns adolescentes, por caracteristicas que em geral estdo presentes na adolescéncia,
como imaturidade emocional, impulsividade e comportamento desafiador, associadas
a influéncias familiares e do ambiente social em que estéo inseridos, podem apresentar
comportamentos de risco, como auséncia de protecdo durante o ato sexual e iniciacdo
sexual precoce. Em contrapartida, o cuidado familiar e a orienta¢do escolar podem
atuar na prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e gravidez precoce;

na adolescéncia, em geral, hd uma excessiva valorizagdo da aparéncia fisica, o0 que €
intensificado pelos padrdes de beleza divulgados pela midia e redes sociais; como
consequéncia, muitos adolescentes apresentam sentimentos da baixa auto estima e
insatisfacdo em relacdo ao proprio corpo;

o0 bullying pode contribuir para o desenvolvimento de transtornos emocionais, até
mesmo abuso de drogas e suicidio, o que pode levar a dificuldades em
relacionamentos futuros, no trabalho e na familia;

a adolescéncia é um periodo de muitos questionamentos e conflitos, além de
instabilidade emocional, aspectos que podem favorecer o desenvolvimento de
problemas de saude mental, sendo assim, os adolescentes merecerem ser cobertos por

politicas publicas de satde.

Diante da analise de todos esses dados, e compreendendo a importancia do estimulo a

habitos saudaveis em idades precoces, é perceptivel a necessidade do desenvolvimento de

politicas publicas voltadas para o adolescente e o adolescer. Essas politicas devem se focar

ndo apenas em passar informacdes aos adolescentes, mas principalmente em fazé-los refletir a

respeito das mais diversas circunstancias que vivenciam e poderdo vivenciar, fortalecendo-os

como agentes ativos e reflexivos de suas proprias historias e da historia de suas comunidades
(BESERRA, 2012).
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Diante de suas peculiaridades e de todas as teméticas que sdo marcantes nessa fase,
como inicio da atividade sexual, uso de alcool e outras drogas, escolha profissional, bullying,
suicidio, entende-se que a abordagem com adolescentes deve ser interdisciplinar, multi e
transdisciplinar. E devem ser aproveitadas as oportunidades de utilizacdo de ferramentas

sociais, como escolas e igrejas (BESERRA, 2012).

Sobre os adolescentes, é sabido também que, de certa forma, passam por um afastamento
familiar para construir sua propria identidade e, nesse processo, costumam apoiar-se em um
grupo de outros adolescentes que tém gostos, pensamentos, ideias e comportamentos
semelhantes — isso é 0 que estudiosos costumam chamar de tendéncia grupal (FONTES;
UZEDA, 2012):

O comportamento do grupo torna-se regra, e a partir de entdo, novos
comportamentos, crencas e atitudes sdo construidas pela cultura que os cerca, a qual
também tem um papel fundamental na construcdo dessa identidade. Partindo disso,
novas relacBes sdo estabelecidas, algumas promovendo a vida e construgdo do
sujeito e outras nem tanto (FONTES; UZEDA, 2012, p.2).

Ao se falar em grupo, remete-se também a uma oportunidade de intervencdo no campo
da Saude Coletiva, através de estratégias que unem Promocdo da Salde, Prevencdo em Salde
e Educacdo em Saude. Atividades em grupo objetivam buscar maior adesdo ao tratamento
proposto nos diferentes programas, na prevencdo de riscos e no controle de doencas,
principalmente as denominadas cronicas ndo transmissiveis. As acfes pretendidas pelos

grupos, na maioria das vezes, circulam pelo campo da educacao em satde (DINIZ, 2014).

O maior desafio a ser superado em acGes de grupo € assegurar a promog¢ao da salde e,
ao mesmo tempo em que se estimula a reflexdo, ampliar a capacidade o grupo para solucionar
os problemas (DINI1Z, 2014).

Compreendendo o adolescente como um ser integral, atentando para suas necessidades
de didlogo sobre diversos temas do seu cotidiano e também para a sua tendéncia grupal, e
compreendendo o valor dos grupos na Saude Coletiva como estratégia de promogéo da saude
e prevencdo de agravos por meio, principalmente da Educagdo em Saude, chega-se a
percepcao de que o desenvolvimento de grupos de Educacdo em Salde para adolescentes é

uma rica estratégia para atuar com esse grupo na comunidade.
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6 METODOLOGIA

O tipo de estudo escolhido para este trabalho € o relato de experiéncia.

Em reunido de equipe na Unidade Priméria de Atencdo a Saude CAIC, do bairro
Palestina, no municipio de Canindé — Ceard, no més de fevereiro de 2018, a equipe da
Estratégia de Saude da Familia local atentou para a necessidade de intervengdes de Salde
junto a jovens e adolescentes da comunidade. A partir dessa percep¢éo, decidiu-se ainda nessa
reunido criar um grupo de Educacéo em Saude para jovens e adolescentes.

Médico e enfermeira ficaram responsaveis por pesquisar temas relevantes para o
trabalho com esse grupo e planejar a melhor maneira de desenvolver as atividades, analisando
também o ambiente mais propicio para a realiza¢do do grupo.

Em marco do mesmo ano, médico e enfermeira chegaram a decisdo de realizar uma
roda de conversas semanalmente com os adolescentes, no saldo paroquial do bairro, onde um
dos lideres comunitéarios da Palestina ja desenvolve alguns trabalhos junto ao publico jovem.
Pensou-se também em alguns temas, que, posteriormente foram sugeridos ao grupo, para sua
aprovacao ou nao, os quais foram: bullying, vinculos, violéncia, escolha profissional, suicidio,
uso de alcool e outras drogas, vida sexual.

No més de maio, houve reunido com o lider comunitario responsavel pelo saldo
paroquial da comunidade sobre o projeto do grupo de Educacdo em Salde para jovens e
adolescentes; tal lider deu total apoio ao projeto, ajudando, inclusive, na divulgacdo das
atividades para o publico-alvo do trabalho e para toda a comunidade. Ficou acertado, entdo,
que 0 grupo teria inicio na primeira semana de junho.

O grupo é formado por jovens e adolescentes de 15 a 21 anos, homens e mulheres, da
comunidade da Palestina, bairro de Canindé- Ceard. A quantidade de jovens presentes no
grupo, que se realiza as quartas-feiras, de 16 as 17h, no saldo paroquial do bairro, varia de
semana a semana, mas tem uma média de 20 participantes.

No primeiro encontro, houve a exposicdo da proposta aos participantes e a
apresentacdo dos profissionais que participam da estratégia, alem de ter havido um didlogo
com 0s presentes sobre o que € ser jovem em 2018, quais os desafios e possibilidades. Os
adolescentes também se apresentaram ao grupo. Nesse mesmo encontro, foram sugeridos
alguns temas para os encontros seguintes e foi ouvida a opinido dos adolescentes sobre 0s

temas que desejavam que fossem abordados.
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A cada semana um novo tema é abordado, sempre de uma forma ludica, com
dindmicas, textos para reflexdo e discussdo, musicas, buscando ndo apenas passar
informacBes aos presentes, mas ouvi-los a respeito de suas proprias experiéncias e
percepcoes, fazendo-os refletir sobre as tematicas sugeridas.

A ideia é que o grupo permaneca e se torne, de fato, continuo na comunidade em

questéo.
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7 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 01/18 | 02/18 | 03/18 | 04/18 | 05/18 | 06/18 | 07/18 | continuo
Identificacdo do problema X X

Revisdo de Literatura X X

Apresentacdo da intervencdo proposta X X

Execucdo do Grupo de Educacdo em X X X

Salde para Adolescentes
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8 RECURSOS NECESSARIOS

Para a execucdo das atividades do Grupo de Educacdo em Salde para os adolescentes
da comunidade, sdo necessarios recursos humanos, fisicos e materiais.

Os recursos humanos sdo os profissionais da equipe da Estratégia de Satde da Familia
da Unidade de Atengdo Priméria a Saude CAIC (médico, enfermeira, agentes comunitarios de
Saude) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia do municipio de Canindé (psicologo,
fonoaudiologa, educador fisico, assistente social, nutricionista), que atuam como uma equipe
para trazer diferentes reflexdes e participagdes ao grupo.

O recurso fisico é o ambiente em que se realiza o grupo: saldo paroquial do bairro
Palestina — ambiente este que possui cadeiras e bancos para que o0s participantes possam ser
acomodados.

Os recursos materiais sdo varidveis, a depender de cada encontro, quais sejam:
canetas, papeis, chocolates e bombons para dindmicas, revistas, livros, violdo. Os materiais
tém sido adquiridos com investimento pessoal dos proprios profissionais participantes, e
alguns outros materiais, como instrumentos musicais, sdo cedidos momentaneamente ao

grupo pela paréquia do bairro em questéo.
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Com a continuidade do grupo em questdo, espera-se, principalmente, que 0s
participantes sejam agentes reflexivos e ativos de sua propria historia e da historia de sua
comunidade e que, assim, saibam lidar, da forma mais consciente e saudavel possivel com
diferentes situacdes, como bullying nos ambientes onde estdo, suas proprias vidas sexuais e
conflitos familiares.

Acredita-se que se contribuird para a formacdo de cidaddos mais conscientes de suas
responsabilidades e possibilidades na sociedade e pacientes mais cuidadosos com sua salde,
entendida de uma maneira integral, considerando-se seus aspectos emocionais, fisicos e
sociais.

Para a comunidade, a longo prazo, esperam-se: reducdo dos indices de violéncia e
criminalidade, dos indices de doengas sexualmente transmissiveis entre adolescentes e de
gravidez na adolescéncia, menores registros de bullying e de suicidio nessa faixa etéria,
maiores taxas de pratica de atividade fisica e de alimentacdo saudavel entre os jovens do

bairro, percepcdo comunitaria de maior e melhor participacdo social dos jovens, entre outros.
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